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DGR 1X/937 1DICEMBRE 2010
“DETERMINAZIONE IN ORDINE ALLA GESTIONE DEL

SERVIZIO SOCIO SANITARIO REGIONALE PER L'ESERCIZIO

2011”

PROGETTO SPERIMENTALE CReG MODELLO:

INNOVATIVO
ESCLUSIVO PER REGIONE LOMBARDIA

ATTO AMIGLIORARE LA GESTIONE CLINICAED
ORGANIZZATIVA DELLE PATOLOGIE CRONICHE

ATTO AGARANTIRE LACORRETTA EROGAZIONEDITUTTI
SERVIZIEXTRAOSPEDALIERI PREVISTI DA APPOSITI
PERCORSI DI CURA

COOPERATIVA MEDICI MILANO CENTRO

PROGETTO TECNICO PER LA GESTIONE DEI
CReG (Chronic Related Group)

In risposta all’avviso pubblico rivolto ai
MMG della ASL Citta di MILANO per
I'affidamento del servizio sperimentale di
gestione CReG del 22 luglio 2011

COOPERATIVA INIZIATIVA MEDICA
LOMBARDA

PROGETTO TECNICO PER LA GESTIONE DEI
CReG (Chronic Related Group)

In risposta all’avviso pubblico rivolto ai
MMG della ASL MILANO 2 per I'affidamento
del servizio sperimentale di gestione CReG
del luglio 2011

COOPERATIVA INIZIATIVA MEDICA
LOMBARDA

PROGETTO TECNICO PER LA GESTIONE DEI
CReG (Chronic Related Group)

In risposta all’avviso pubblico rivolto ai
MMG della ASL BERGAMO per Iaffidamento
del servizio sperimentale di gestione CReG
del 19 luglio 2011

MEDICI MEDICINA GENERALE - CReG

PROGETTO TECNICO PER LA GESTIONE DEI
CReG (Chronic Related Group)

In risposta all’avviso pubblico rivolto ai
MMG della ASL COMO per 'affidamento del
servizio sperimentale di gestione CReG

del luglio 2011
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Informazione/formazione per il paziente:

. Materiale informativo/Empowerment

*  Centro Servizidi Telemedicina (CST) con numero dedicato
*  Compliance pianodicura

. Customer satisfaction

. Prenotazioni esami m
AT e

Buongior EG

Il nuovo programma di cura dedicato ai pazienti cronici.

Informazione/formazione per MMG: /d o _ - o on
*  Materialeinformativo ‘ 57\—m ®{Tu:v
*  Training & Manualistica ;
«  CSTconnumerodedicato Lot medico j;‘om:;” 3 tnistamalcoordinato
+  Piattaforme informatiche integrate frodamens: | Cmmeseumy | Cnfomcomolimen
+  Segnalazioni per scadenze via mail/telefono e slemedl e
Servizi CST 20 3 @ «l e |»
*  Piattaforme informatiche : 4 v
+  Integrazione con CC MMG |

. 4.Uncentroservizi | 5.Questionarie | 6.Dispositivi di
. Integrazione con SISS eun numero telefonico ' programmi di | telemedicina
+  Gestione debitovs RL pertmiasgure | Parepasleatits | deltuomedion
»  Raccolta dati/erogazione PAI programma igliorere o tua salute.

. Reportistica interna per monitoraggio attivita
*  Analisidati e trend per la governance e pubblicazioni scientifiche - .
+  Telemedicina & Telemonitoraggio % e o]

& Telbios.
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Comitato di
coordinamento
(Presidenti Coop,

MMG, Dirigenza
Telbios)

Organismi di coordinamento

T

Comitato
coordinatori
medici

Gruppl
tecnicidi
lavoro

Comitato
scientifico
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Elementi costitutivi

T v

~ Stesura PianidiCura
(PDT consigliati)

- Monitoraggio attivo e recall — BPCO
~ (Centro Servizi Call Center) S

X

Telemedicina
5 - DIABETE MELLITO

—  Telemonitoraggio I

~ Formazione e Informazione | | IPERTENSIONE ARTERIOSA |

~ (medici, pazienti, caregiver)

~ Reporting |
~ (Debito informativo, customer, aderenza) ) T




Touch point

Survey per verificare
la customer satisfaction

Valutazioni sull’andamento
del progetto (indicatori)

Verifica dell'aderenza
del paziente al piano di cura

-
s Adeguamento delle attivita
e dei sistemi per rispondere
| alle esigenze legate —

—
al debito informativo —— - — ~

\

s Erogazione di prestazioni
\ BaiEe— — © Condivisione dei dati in telemedicina negli studi medici S \
’
\ o Invio ad sistema centralizzato
\ - Registrazione, negli appositi campi
: _ della cartella clinica, degli esiti /
Telemonitoraggio numerici (formato analizzabile)

domiciliare _ Attivita diinformazione o -
Adesione e formazione _-——
MMG _——— = = = =

” A — Arruolamento

pazienti




| numeri di BuongiornoCReG

+ 200

ore di training su
telemedicinae
telemonitoraggio

.& Regione
Lombardia

Partner +di10.000 Y+di400000 ] t20.000

[ N misurazioni
4 ASL feenologico SRl prestazioni esleLéui?einI
Telbios centro servizie| preV|st§ o.gnl. s
pazient SlIOIEl el domiciliare
3 | +di
- ] +di100.000] 22684 2000
Cooperative MMSual'ttM PAl/Pianidicura Pazienti prestazioni
di MMG emessia maggio conterapie eseguitein

rogetto

\/ \p/ o - S emeciere
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Attivita di informazione e formazione

Buongior: EG

41.300
41.000 Brochure
Welcpme informative
kit per MMG e
o!istrit')uiti. I pazienti
ai pazienti N
300
Poster
stowen I, st
cimesiins [ presso gl
* - studi

medici




Gli attori
Centro Servizi ASL BERGAMO ASL MILANO?2

Telemedicina

Cooperativa
IML

: BG MI2
TelbiosConnect 175 MMG 24 MMG

16405PZ. 28.838 2.356PZ.
E / PAZIENTI

. Cooperativa
Reporting e MMG CREG
Analisi dati 22 MMG

Provider
Tecnologico
Telbios

ASL COMO



Come sidimostra la presa in carico del paziente

T ‘-'— - "

S |

v’ |l paziente & stato arruolato sul portale di RL
v’ |l paziente ha firmato il consenso
v Il consenso & stato registrato e inviato nel debito

v |l paziente conosce il progetto ed € in possesso del suo Piano di Cura




Distribuzione dei pazienti per patologia principale (Classe CReG)

o

¥lpertesi

MMGCREG

¥ Cardiopatici - Vasculopatici

" lpercolesterolemie Familiari E Non
" Scompensati

IMLMI2
® Diabetici Non Escl. Insulinici

¥ Broncopneumopatici

IMLBG B Asmatici

B Diabetici Insulinici

B hsufficienti Renali Cronici Senza Dialisi
CMMC

® Ossigenati,

0% 50% 40% 60% 80% 100% Insufficienti Renali Cronici Con Dialisi




s Eta e genere dei pazienti CReG

— i

m0-64 m65-74 75-84 mover85 i i
PROVIDER . I' @
49,58% 50,42%
%
MLME e i "
616
e T

1.593
(e]
33,81% ' DECEDUTI DAL

CMMC ﬂ 2012 AL 2014
‘ 5%
84

630




Il Piano di Cura informatizzato

PAZIENTE: PAZIENTEO1_13 PROVAD1_13 Medico:MEDICO ME

Codice Fiscale: PAZ0113PRO0113FF Stato: ARRUOLATO Patto di cura firmato: NO =
Classe CREG: 7J2 - DIABETICI INSULINICI, LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, 2 PATOLOGIE ~ Medico: MEDICO01 MEDICO - TEL: 0226435428(F)

TTIVI

PDT (Percorsi Diagnostico Terapeutici) Nessuna patologia selezionata m -

ATTVI ) SCOMPENSO ) BPCO % DIABETE ) IPERTENSIONE

NYHA 1 Lieve O IGT e IFG Grado 1

NYHA 2 Moderato o TIPO 1 Grado 2

NYHA 3 Grave © TIPO 2 Insulino trattato Grado 3

NYHA 4 Molto Grave © TIPO 2 Non Insulino trattato PA normale/elevata
- Datainizio:  04/06/2015 | Scegl data
ICA

Prestazioni presenti nel piano di cura individuale annuale

el Bo e (= llesg]Lc

Prevista Profilo Codice Descrizione Tipo Prescritta Effettuata Presunta Contattato



197% dei

pazienti
arruolatihaun
piano dicura

Pianidi Curae PDT

171% 17,4% 18,2%
37,2% 35,1% 34,0%
28,1% 30,3% 30,8%
17,7% 17,2% 17,0%
2012 2013 2014

Dal 2012, ognianno, nel 93% deicasii
medici utilizzano i PDT come base per

I'emissione dei piani cura

Nessuna aggiunta
~ Aggiunte piu di 10 prestazioni
Aggiunte da 6 a 10 prestazioni

Aggiunte da 1a 5 prestazioni
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SALUITE

Distribuzione dei pazienti secondo gli MMG

IPERTENSIONE (totali 21.570)

IPERT.
SCOMP.

BPCO  IPERT.
(totali  BPCO
2.262

DIA. = SCOMPENSO

DIA

IPERT. tota || 5429)

IPERTENSIONE DIABETE
DIABETE (totali

8.746)



Stratificazione dei pazienti (PDT selezionati)

W— T

Molto
Lieve Grave

TIPO2 IGTelFG

1176 29 Non insu 880

y 5,680

Grave
165
BPCO DIABETIC T';?
Moderata T1| 2?52

892 '

Grado 3 NYHA || NYHA I

Grado 2 554 2.010 325
9 PA norm./ p. NYHA IV
583 elev. 747

1
24
|PERTES| SCOMPENSATI
NYHA
Grado1 3.070
9.686




SCOMPENSO 67% 8% YL

IPERTENSIONE 62% 4% 34%

DIABETE 46% 4% 50%

BPCO 44% 17% 39%

W Classe CReGePDT ' Soloclasse CReG ®Solo PDT

SAL U’Ij = Confronto tra classe CReG e PDT dei MMG
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C (= Telemonitoraggio

Paziente Cronico

@ home

> Pressione Arteriosa

@ Peso Teibice
g ———1—> ECG monotraccia >

Glucometro rJ

Pulsossimetro —l—o

Trasmissione dei dati
a TelbiosConnect

\ 4

y

\ 4

Attivita di follow up del Centro Servizi e Centro Servizi Telbios -
ad intensita graduale entri Servizi Territoriali

l----{ Nessuna azione

. o TR
=== Contattare l'iscritto —anadas

r---‘ Contattare il medico curante(*) }.e.i--_
1

+----‘ Contattare uno specialista

Triage Non Clinico Analisi dati
H : B
l----l Contattare il servizio di emergenza Triage Clinico Report




‘nglo_ o]

SALUTE ~ Strumentt del Telemonitoraggio
BPCO
Rk A L
Diabete
8 <

Scompenso

- -omy




SAL U7/' = Telemonitoraggio : la piattaforma tecnologica

La piattaforma tecnologica che Telbios mette a disposizione del medico per la gestione dei
propri pazienti cronici offre le seguenti funzionalita:

gestione della valutazione clinica iniziale;

visualizzazione dei parametririlevati dal paziente;

gestione delle soglie;

gestione del piano di monitoraggio del paziente;

gestione delle segnalazioni fatte dagli Infermieri nel caso di necessita
Accesso via Web da qualsiasi postazione, 24 ore su 24.

Dr. DEMO_NOME_MED1 DEMO_COGNOME_MED1

RS N NN NN

Pulsazioni

* Reportistica
periodica dei pazienti
iIn Monitoraggio.




MONTORAGGIO ~ ALLARMI  PIANO DI MONITORAGGIO INQUADRAMENTO CLINICO
DEMO_VERDI Gestione soglie
Eta: 67 anni PEMOSMASI
Dispositivo Metrica
MISURATORE DI
PRESSIONE
BILANCIA

PULSOSSIMETRO

Wodifica

P. sistolica

P. diastolica

Pulsazioni

Pulsazioni

oz

Unita di
misura

Piano di telemonitoraggio e allarmi

r HOME

% PAZIENTI MONITORATI

& RICERCA PAZIENTI

N. allarmi per paziente

DEMO_COGNOME_PAZ1 DEMO_NOME_PAZ1

56 anni

kit: A5 (BPCO + SCOMPENSO + DIABETE +

DEMO_VERDI DEMO_MARIA
67 anni
kit: D1 (SCOMPENSO - cardiopatici)

12/04/2013 alle 15:41

11/04/2013 alle 17:02

09/04/2013 alle 17:29

09/04/2013 alle 17:05

19/04/2013 alle 15:13

- DEMO_NOME_MED1 DEMO_COGNOME_MED1 | |

Messaggio dell'infermiere

infermiere': Monitoraggio =

triage positivo

infermiere: [ —

prova dispnea

infermiere: [

prova

infermiere: EEE_—_G———
prova

memee [ wowonno [/ [

prova

Allarme troppo bassa

~
4
&

bassa

950 1200
65.0 90.0

58.0 1100
750 850

560 1100
970

alta

Dr: DEMO_NOME_MED1 DEMO_COGNOME_MED/

Allarme troppo alta

3
e
5




Telemonitoraggio: il Triage

TRIAGE NON CLINICO TRIAGE CLINICO
(operatore CST) (personale sanitario)

‘.L

i

|
|

e valutazione della consistenza e della * valutazione ed analisi dei parametri clinici
validita dei dati da cui generano gli alert/ trasmessi dal paziente orilevati dal MMG o
allarmi specialista.

* gestione disituazioni fuori norma ed eventuale
escalatione al MMG

« verificaaderenza al piano di telemonitoraggio

*  verificaaderenza alla terapia farmacologica

* gestione della mancata ricezione degli
allarmi



La voce del pazienti

Il Centro Servizi contatta periodicamente | pazienti per:

v’ Monitorare il livello di partecipazione al progetto
v Conoscere laloro percezione sui servizi erogati

v’ Verificare i cambiamenti in atto nel rapporto medico -

paziente



La voce dei pazienti: la partecipazione al progetto

—— —

26,9% m Concordo pienamente 38 0%
6,5% ® Concordo 0.9%
® Dissento 10,2%
40,7% = Dissento fortemente 16,7%
Non ho opinioni a
riguardo
& 34,3%
25,9% -
Credo che la partecipazione al Partecipare al programma ha

programma influisca positivamente sul  stabilizzato o migliorato il mio stato di
mio stato di salute. salute.

25




onglorno

14,41%

26,13%
1,80% v
9,01%
0,90%
® Molto
® Abbastanza
o 31,53%
42,34% POCO
® Per niente
Non so

41,44%
32,43%

Pensache averea
disposizione un Centro
Serviziper lagestione della
sua patologia cronica possa
esserle d'aiuto?

Servizisono stati
professionali?

26

Lavocec dei pazienti: il Centro Servizi

Glioperatoridel Centro

T . |
Quandoe stato contattatoo

ha contattatoil Centro Servizi
larispostacheharicevutoe

stataper lei:

1,80%

3514%

63,06%

® soddisfacente
indifferente

® non soddisfacente




La sua partecipazioneal
progetto e statamotivatada

fiducianelmio
medico
65,8%

opportunitadi
miglioramentodel
mio stato disalute
34,2%

La voce deil pazienti: il rapporto con il proprio medico

561%
9,35%

o

0,93%
42,99% 48,60%

42,06% 45,79%

[l mio medico/infermiera Penso che le cure
ediolavoriamoinsieme  prescritte che seguo
per prendere decisioni favoriscano la mia salute
sulla mia salute

Non ho opinioni a riguardo
" Dissento
» Concordo pienamente
® Concordo

27
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ALUT; Aderenza del paziente al Piano di Cura

—— .

——— Y —

Ho
consegnato gli
esitial MMG;
93%

Il paziente consegna gli esiti
al proprio medico?

Il paziente esegue le prestazioni
previste nel Piano di Cura?

Li ho comunicati
solo allo specialista
0,3%

Non ci sono ancora
andato, hoin
programma di andare
6%

Non tutte
15,01% Nessuna
18,83%

Altro 0,3%

L'ho
dimenticato; | :
0,3% Non :l;(:)ordo




Aderenza del paziente al Piano di Cura

T "

Motivazioni dei pazie_ntiyche hanno eseguité'
parzialmente le prestazioni previste nel Piano di Cura

Ho eseguito la prestazione

Non ci sono ancora andato (non ha ancora . 6.5%
’
prenotato)

. | B 6.0%
Ho in programma di andare (ha prenotato)

| | 3%
Non ricordo se ho eseguito la prestazione
%
Dimenticato

1,4%
Non ho la prescrizione °

1,4%
Non ho intenzione di farla e

01%

La lista d'attesa e troppo lunga
3,3%
Altro I ?



[ ] [ ]
Telemedicina

oALZ0Ty | FOSTAE fposTaz pasTz MEICL

AL 2015*
ASL Bergamo 12 12 39

ASL Milano 2 1 1 3 +di 2000

. prestazioni
ASL Milano 7 6 2 13 in meno tre
955 ASL Como 3 1 2 5
539

188 202
. 7 30 5 5 3 5 23 60 G54
_—

— = ARRUOLATO  EXTRACREG
2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015 2014

ECG EMOGLOBINA GLICATA OSSIMETRIA SPIROMETRIA TAO
30

*| primi 5 mesi dell’anno




SALUTE Indicatori di salute: Pressione arteriosa

Rilevazioni della pressione arteriosa estratte dalle
cartelle cliniche di176 MMG su 12.010 pazienti :

Il valore della PMA* dal 2012 al 2014 nei pazienti

CReG e prevalentemente stabile
(la percentuale minimarilevata di pazientistabiliper MMG & 88%)

MeLowENE g;.o.omn:\lm:c:_qof_\_xmmwr\r\f\g.emmpgomr\wmmmomgmgg‘apmv, go.c.n_ = ZFERN
w0 DN CrSHIHONDS S DR Z 5 SUTaoweaTy D5 QW5 3 p N @ g 8
g3pgan mﬂﬁs’aﬂvﬂa‘Eﬁcmﬁﬁaua,%‘BﬁS o—ﬂagﬁsw”vw%:gﬂ_nm”aénza BUARRTAARIR BR324

”—mNn— “———:\:wam, NN mmNRE®

mMIGLIORATO mPEGGIORATO mSTABILE

Ai fini dell'analisi stato considerato normale un valore della PMA =128 corrispondente ad una coppia di valori si Ps e Pa 130/85




SALUTE; /nqt—'cwator[ di salute: ColesteroloLDL
| m2012 2014
Rilevazioni dei valori dalle cartelle TOS1
cliniche di 169 MMG su 1.881
pazienti. 669
543
Il numero di pazienti periqualie -—
stato registrato nel 2014 rispetto al <100 tral00e159 >159

2012 un miglioramento dei valori di
colesterolo LDL & superiore a quello +6,7%

di pamentl per | qugll e stato
registrato un peggioramento. '

32



=2012 =2014

4.917 4 657

77 273 15 79

—

<7 HbAlc <7HbAIc<8 HbAlc 28

/nd[c_ator[ ai s_qlute: HbATc

Rilevazioni dei valori dalle cartelle
cliniche di 211 MMG su 5.009 pazienti.

Il numero di pazienti per i quali € stato
registrato nel 2014 rispetto al 2012 un
miglioramento dei valori della glicata &
superiore a quello di pazienti peri
quali & stato registrato un
peggioramento.
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ALUIT; Conclusioni

e T A— e— T -— e Y
facendoproprioe
investendo suun modellodi applicandoil concettodi
medicinadiiniziativaedi

prossimita promuovendolaggregazione

edillavoroin teamconil
coinvolgimentodialtre figure
orofessionali

Con BuongiornoCreg

la Medicina Generale utilizzando tecnologie
innovative, telemedicinae

siemessaingiocoesie telemonitoraggio
resa misurabile

costruendoungestionaledei
percorsisanitaridaintegrare
conquellisociali




Dicosa abbiamo bisogno per far meglio

Flusso di dati di dettaglio
Su prestazioni erogate e
farmaci acquistati
#condividiamo

Remunerazione di
progetto sufficiente a
coprire i costidei servizi
erogati
#riconosciamo

Coerenza temporale tra
contrattie sviluppi di
progetto
#cambiamo

Maggior condivisione
del progetto con gl
specialisti attraverso la
stipula diaccordi
#condividiamo

Modello calato suun
territorio non ancora
ridisegnato
#integriamo

Integrazione con ADI
#integriamo

Resilienza da parte dei

MMG

#cambiamo

PiU trasparenza per una
maggiore condivisione
con l'istituzione
#condividiamo
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