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ACCORDO REGIONALE DEI MMG SULLA GESTIONE
INTEGRATA DEL DIABETE: NORMATIVA ECONOMICA

Si possono individuare due momenti di riscontro:

1) PRESA IN CARICO

per ogni Paziente arruolato una quota
capitaria annua aggiuntiva in dodicesimi
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Indicatori e Standard

Attivita previste per il Medico di Famiglia

Almeno il 3% della popolazione di assistiti inseritain Gestione Integrata

Registrazione di almeno una HbAlc negli ultimi 12 mesi nel 70%

Registrazione di almeno un Profilo Lipidico negli ultimi 12 mesi nel 60%

Registrazione di almeno una Pressione Arteriosa negli ultimi 12 mesi nel 90%

Registrazione di un BMI negli ultimi 12 mesi nel 70%

Registrazione di una Circonferenza Addominale negli ultimi 12 mesi nel 50%

Registrazione di almeno una Microalbuminuria negli ultimi 12 mesi nel 50%

Registrazione di almeno una Creatininemia negli ultimi 12 mesi nel 60%

Ultimo valore registrato di HbAlc = 7,5% nel 25%

Ultimo valore registrato di Colesterolo LDL < 130mg/dl nel 20%

Ultimo valore registrato di Pressione Arteriosa < 130/80mmHg nel 20%

Dall’Accordo integrativo della Regione Piemonte: 21/07/2008
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ACCORDO REGIONALE DEI MMG SULLA GESTIONE
INTEGRATA DEL DIABETE: NORMATIVA ECONOMICA

L’Accordo, oltre a poter essere in futuro mutato per altre
patologie croniche, si ispira a 4 principi cardine:

1. Medicina di Iniziativa

2.Pay for performance
3. Accountability
4.Qualita attraverso I'Audit .




Da Settembre 2008 a Dicembre 2009

REGIONE PIEMONTE

Bl REC n° Pazienti| . . n° Medici
B IFI’{IEE’[{%T%E in Gl n" Medicl | aderenti

TOTALE 52.418 3166 |1903 (60%)

VARIABILITA

dall'100% allo 0%
dei MMG
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VALUTAZIONE DELLE PERFORMANCE
Dati estratti dalle cartelle cliniche di 11 Medici di Famiglia

n° Pazienti 2007-2008 2008-2009

HbA1lc HbA1lc
Medico 1: 51 72 106
Medico 2: 21 38 46
Medico 3: 48 48 76
Medico 4: 31 34 54
Medico 5: 60 54 103
Medico 6: 28 43 55
Medico 7: 39 16 55
Medico 8: 54 49 95
Medico 9: 73 37 69
Medico 10: 60 91 111
Medico 11: 46 48 74
TOTALE 511 530 844

Dati estratti ed elaborati dal Dott. Diego GIROTTO



VALUTAZIONE DELLE PERFORMANCE

t-Test per dati appaiati: numero di HbAlc prescritte/anno

2007-2008 2008-2009

Statistiche per campioni appaiati |48.2 + 19.8 76.7 £ 23.5

Test per campioni appaiati

Diff | =7.
ifferenze a coppie 1286 + 131 t=7.2
p< 0.0001

Confrontando il numero totale di esami ed il numero di Pazienti
si ha anche in questo caso una correlazione positiva
significativa: Coefficiente di correlazione = 0.73

p>0.017

Dati estratti ed elaborati dal Dott. Diego GIROTTO




VALUTAZIONE DELLE PERFORMANCE
Dati sulla popolazione di Torino 2003-2004:

solo il 71% dei Pazienti ha almeno 1 HbAlc /anno
Giorda e Gnavi, 2005

Test del Chi-Quadro: Pazienti con almeno 1 HbAlc/anno

2007- 2008-
2008 2009 (]

Almeno 1 HbAlc 768

Nessuna HbAlc 195 59 EPLyi

tot. 511 511 1022

Nel 2007-2008: 61 .8% dei Pazienti

]

Nel 2008-2009: 88.5% dei Pazienti  p<0.0001
Odds ratio 0.21

Dati estratti ed elaborati dal Dott. Diego GIROTTO

Torino citta



HAMSTER HEALTH CARE

Per descrivere la difficile situazione dei Medici di
Famiglia:

“L’Assistenza Sanitaria del Criceto”

Hamster health care

“In tutto il mondo i medici sono infelici perche si
sentono come criceti all'interno di una ruota: devono
correre sempre piu veloci per rimanere fermi.”

A distanza di 9 anni anche il New York Times usa la medesima
Immagine:

Necessita di passare dal

“Free for service” =i “P4P”

€he New PJork Eimes

Morrison and Smith, Hamster health care. BMJ 2000



Rete informatica per la gestione
integrata del diabete

B8 REGIONE

Bl PIEN[ONTE Regione Piemonte - Bollettino Ufficiale n. 34 del 27/08/09

Deliberazione della Giunta Regionale 4 agosto 2009, n. 36-11958
Rete informatica per la gestione integrata del diabete. Affidamento, ex art. 23 Lr. n. 18/2007,
all'ASL VCO, dell'attivita' di coordinamento sovrazonale.

A relazione dell'Assessore Artesio:
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Rete informatica per la

gestione integrata del diabete QuICK
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/s Phronesis - Utente attivo: Dott. Andrea Pizzini

Paziente Visualizza Gestione Datidibase Diari Stampa Riepiloghi  Archivio Progetti Strumenti 7

20 =& BN e | 2@« | | 2 i@ Archivio pazienti principale

|(nessun problema aftivato) b |

MARTEDI 28 APRILE 2009

Pressione: 125/70

Statura: 152 cm

Circonferenza addominale: 86 cm
Peso:57 kg

Superficie corporea: 1,57 m?

Esame: Glicemia = 160

Esame: Creatinina = 0.84 mg/dL

Esame: Emocromocitometrico = normale
Esame: AST = normale

Esame: ALT = normale

Esame: Gamma GT = normale

Esame: Fosfatasi alcalina = normale
Esame: Sodio = normale

Esame: Potassio = normale

Esame: Colesterolo totale = 143 mg/dL
Esame: Colesterolo HDL = 43 mg/dL
Esame: Trigliceridi = 142 mg/dL

Esame: Acido urico = 3.6 mg/dL

Esame: Urine: esame chimico fisico e microscopico = normale
Esame: Emoglobina glicata = 7,3 %
Esame: Microalbuminuria urine = 0.5 mg/dL
Esame: Colesterolo LDL =72 mg/dL

GIOVED:i 07 MAGGIO 2009

Pressione: 120/75
Ipotesi diagnostica: Pz operata per prolasso uterino.
Visita specialistica Ginecologica

MARTEDI 19 MAGGIO 2009

Pressione: 11070
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Diagnosi & Stadiazione Danno D'Organo DIAGNOSI

Diabete 1° diagnosi || Creatininemia DIABETE MELLITO
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PA Diastolica (mmHG) Microalbuminur

Automonitoraggio Diabete

Disassefuazione Fumo
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Colesterolo HDL : e

Colesterolo Totale Altri Esami
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Colesterolo LDL

Uricemia

Target Terapeutici C-LDL - | | | |

Terapia Ipocolesterolemizzante
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Wima Valore RegistratoEmoglobinaGlicata < 7% (HbAle) 12mesi
(58 EmoglobinaGlicala < 7% (RDA%e) GQ = LAP= . punti)
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49 Audit

File Invia Dati
Filtra Audit per Autore: \

Tutti v
Diagnosi Eta e Sesso Follow Up Registrazioni Anno BMI F.R. Primari F.R. Multipli | Danno Organo Terapia in corso
Totale Pazienti Gestiti con Quick 67 | Mostra

Percentuale Pazienti con BMI <= 25 14,93%

=
5
o

Percentuale Pazienti con BMI >= 25e < 27 7,46% | Mostra

19,40% | Mostr:

jsi)

Percentuale Pazienti con BMI >= 27 e < 30

Percentuale Pazienti con BMI == 30 13,43% | Mostra
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Percentuale Pazienti maschi con Circonferenza Addome < 90 0,00%

=
8
i}

Percentuale Pazienti maschi con Circonferenza Addome >= 90 <= 102 20,00%
25,71% | Mostra

Percentuale Pazienti maschi con Circonferenza Addome > 102
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fst)

Percentuale Pazienti femmine con Circonferenza Addome < 80 3,13%

Percentuale Pazienti femmine con Circonferenza Addome == 80 <= 88 3,13% | Mostra

Percentuale Pazienti femmine con Circonferenza Addome = 88 43,75% | Mostra
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