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Il modello cronicita applicato alla diabetologia
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% Anziani (> 65 anni) e assistiti del

MMG

Oggi
e [talia
* Per 1000 assistiti

* Per 1500 assistiti

Nel 2030
* |talia
* Per 1000 assistiti
* Per 1500 assistiti

21,3%
21,3% 2> 213
21,3% 2> 319

26,1% (Liguria 30,4%)
26,1% = 261
26,1% = 390

Fonte: elaborazione su dati ISTAT disponibili su http://demo.istat.it/2015




Cronico

Comorbilita Complessita

CRONICI:(Istat 2013)
* Popolazione Generale: 37,9%
* trab5ei74anni:48,7%
e >75anni: 68,1%
400 cronici /1.000 assistiti

60% attivita MMG
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GENERAL PRACTICE GOVERNANCE 4 Confronta le performance con quelle dei colleghi, accedi a Audit Benchmark »
Case-Mix e Analisi Demografica - Comorbilita — Aggiorna Analisi

NOTE

Le patclogie prese in considerazione in guesta
analisi rispecchiano quelle analizzate all'internc
del Medule di Audit Clinico:

Distribuzione nel numero di patologie concomitanti diagnosticate

5+ patologie: 6,12%

4 patologie: 8,34%

e Asma Insonnia
a BFCO IRC
Cancro |pertensione
Comarhilit 3 patologie: 11,68% Demenza IPB
1 patologia: 46,31% Depressione Ipotircidismo
E_ Diabete Mellitc 2 Malattia Corenarica
Indice HSMI (HS Epilessia MRGE _
Morbidity Index) FA Scompenso Cardiaco |
lctus-TIA

i

Charlson Index

‘ 2 patologie: 27,54%

Distribuzicne nel numere di patclogie
concomitanti diagnosticate in Health Search:
M® patclogie Percentuale

1 46,32%

AccessilCarico di 2 26,06% |
Lavoro 3 15.06%

4 7.60% i
B 1 patologia: 333 pazienti [0 2 patologie: 198 pazienti 5+ 4.96%

3 patclogie: 84 pazienti W 4 patologie: 60 pazienti
W 5+ patologie: 44 pazienti

719/1500 per «solo» 17 patologie croniche

a} = €3 m @ Versione: 4.0.5 (R.C. 1) LE Realizzato su spedifiche professionali della Sodeta Italiana di Medidna Generale e delle Cure Primarie




CRITICITA” CLINICHE DEI MALATI
CRONICI (DAL PUNTO VISTA DEL MMG)

a Difficolta nell’applicare meccanicamente Linee Guida
per le singole malattie

a Alto rischio di interazioni farmacologiche e farmaco-
patologia e\o di eventi avversi causa la politerapia

a Alto rischio di errori nell’assunzione dei farmaci

a Alto rischio di scarsa aderenza\compliance ai
trattamenti e al follow-up



Cosa puo offrire la MG ai cronici e ai
diabetici

Rapporto continuativo con il paziente

Gestione longitudinale (acuzie->cronicita—> fragilita->fasi
terminali della vita)

— Per il diabete: prevenzione-diagnosi-gestione pz stabile-terapia-fasi
terminali

Visione e gestione clinica trasversale rispetto ai singoli
problemi salute

Approccio olistico al Paziente (bio-psico-sociale)
Possibilita di disegnare piani di assistenza individuali
stratificare per classi di isocomplessita (=)

«regia» dell’assistenza nell’ambito della comobidita
/complessita /fragilita



Tabella 1. Domanda, bisogni e pertinenza prevalente

N.
Pazienti/ DOMANDA
Utenti

BISOGNI

PERTINENZA
PREVALENTE

prevalenti bisogni di terapia
extra-ospedalieri, ad | (prevalentemente Strutture
I Uvello 2 alta richiesta di farmacologica e di sanitarie e socio

accessi ambulatoriali | supporto psicologico - sanitarie

integrati/ frequent educativo) e gestione pubbliche e

users e fragilita proattiva del follow-up private

sociosanitarie di (pils visite ed esami accreditate

grado moderato all'anno) MMG in
associazione

Cronicita in fase

iniziale,

prevalentemente

mono-patologica e

fragilita Garanzia di percorsi TaRoris

e askalarte b gea ambulatoriali riservati/di

Livello 3 iniziale favore e controllo e
, a richiesta jell'ad (MMG

medio- bassa di eseaks proattivo)

accessi ambulatoriali terapeutica

integrati e/o

domiciliari / frequent

users




Gestione della cronicita
| modelli regionali a confronto

_ CREG Lombardia CCM Toscana Veneto
Medicine di gruppo integrate

Base organizzativa Cooperative MMG Team Team multiprofessionali
Provider esterni ???  multiprofessionale/case
della salute
Strumento contrattuale CREG/delibera cronicita ECCM Contratto di esercizio
Lavoro per obiettivi NO/SI No/no Si-Si
clinici/economici
Valutazione risultati Si Si Si
Audit (contrattuale) No Si Si
budget Si (tariffa Creg) no Si virtuale
Pay for performance SI (singola tramite no Si di gruppo
coop)
Customer satisfaction Si Si bersaglio No
Rete orizzontale Si Si Si

Rete verticale Si No (in work) no



Cronicita e nuovi modelli organizzativi
della MG

* Personale di studio
 Ambulatori specialistici di prossimita (km zero)*
 GPwSI (insulina)

* Cartella per problemi «longitudinale»
e Sistemi informativi esperti (MilleGPG)

* Telemedicina (retinografi)

* Reti professionali (interne ed esterne)

*utile solo x alcuni : diabete, cardiologia, fisiatria, dermatologia
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Cosa puo /deve offrire la diabetologia
ai diabetici?

Rapporto continuativo con il paziente

Gestione longitudinale (acuzie->cronicita-> fragilita->fasi
terminali della vita)

— Per il diabete: prevenzione-diagnosi-gestione pz stabile-terapia-fasi
terminali

Visione e gestione clinica trasversale rispetto ai singoli
problemi salute

Approccio olistico al Paziente (bio-psico-sociale)
Possibilita di disegnare piani di assistenza individuali
Possibilita\capacita di stratificare per classi di isocomplessita

«regia» dell’assistenza nell’ambito della comobidita
/complessita /fragilita
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Conclusioni

* Rinforzare la collaborazione tra le societa
scientifiche:
— Di prossimita (km 0)
— Di continuita (autoreferenzialita)
— Di scambio dati (big-data)
— Strategica (PDTA-PT)
— Di alleanza scientifica (legge Gelli)

Affrontare insieme la sfida del cambiamento



La domanda non e se
«sei stato sfidato».

La domanda e : "sei cambiato?".

LEONARD RAVENHILL
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Grazie dell’attenzione
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