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The 2022 GP

A Vision for General Practice
in the future NHS
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Figure 1: The 2022 GP Action Plan

1. promuovere il comparto della medicina generale e dimostrare il
suo valore per il servizio sanitario

2. sviluppare nuovi servizi integrati nella medicina generale per
realizzare una assistenza personalizzata costo-efficace

3. espandere la capacita di lavoro in medicina generale per
soddisfare le esigenze della popolazione

4. migliorare le competenze e |a flessibilita della forza lavoro in
medicina generale per fornire cure complesse

5. sostenere lo sviluppo organizzativo della medicina di comunita,
dei gruppi e delle reti, per sostenere modelli flessibili di assistenza
6. aumentare l'attivita accademica a livello comunitario per
migliorare |'efficacia, ricerca e qualita

and flexibility of workforce to meet
the general . population and
practice worldorce service needs

to provide -

complex care




The general practitioner in 2022 will:

» Costruire un core di competenze ed abilita per diventare un MG
esperto

» Gestire la multimorbidita

» Assumere un ruolo di presa in carico complessiva dei problemi del
paziente con le abilita tipiche del MG

» Lavorare in team per fornire cure coordinate

» Guidare la pianificazione dei servizi e migliorarne la qualita

» Occuparsi di sanita pubblica, di medicina di comunita di formazione e
ricerca

» Mantenere continuita di cura con il team, il paziente e la sua famiglia

» Coordinare iservizi coni bisogni e le decisioni dei pazienti

» Promuovere la salute e la prevenzione delle malattie nelle popolazioni

» Gatekeeper dei servizi specialistici per garantire coordinamento e
utilizzo efficace dei servizi

» Conciliare I'autonomia professionale con la funzione di advocacy nei
confronti dei pazienti

» Stimolare il concetto di self care and self management nei pazienti

resources in their own right.



| problemi di salute emergenti del territorio

1. Le malattie croniche ad elevata prevalenza:
» piu di 300.000 malati cronici per milione di assistiti
» in progressiva crescita
> necessita di continuita di cura nel tempo e nei passaggi tra livelli di cura

2. | malati con bisogni assistenziali complessi:
» circa 15-20.000 persone per milione di assistiti
> necessita di garantire ['unitarieta di tutti gli attori coinvolti attorno alla
singola persona e alla sua famiglia

3. La presa in carico di tutte le richieste sanitarie di intervento

e/o informazione 24/24 ore 7/7 giorni:
> Necessita di accogliere e prendere opportunamente in carico ogni richiesta,
offrendo informazioni coerenti e/o valutando il problema posto, selezionando

la soluzione verso:
> gestione diretta, per problemi di base, da parte delle Cure Primarie
> servizi specialistici

4. La prevenzione e l’educazione terapeutica personalizzata:
» Promozione/prescrizione stili di vita con posologia personalizzata
» Screening oncologici e profilassi vaccinali %e_z_sonalizzati

> Coinvolgimento attivo del Malatg’e famiglia'nel processo di cura



Il contesto dell’ASL di Brescia
1.165.000 assistiti - 164 comuni

La rete dei servizi sanitari di base:
— 12 distretti socio-sanitari
— 720 medici di medicina generale
— 30postazioni di continuita assistenziale (piu di 190 medici)
— 128 pediatri di famiglia
— 292 farmacie (piu di 600 farmacisti)

Le strutture di ricovero e cura accreditate:
— 3 aziende ospedaliere
— 14 strutture private, di cui 2 IRCCS

La rete dei servizi socio-sanitari:
— 86 RSA accreditate
— 4 strutture di riabilitazione e 3 hospice residenziali
— 46 centri diurni integrati
— 16 enti accreditati per cure domiciliari
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ASL di Brescia - ANNO 2012 - MMG 1

PERSONE PRESE IN CARICO PER PATOLOGIE CRONICHE

|UmmimmhmeWqModvdaMMMmuw
candizioni:

» & esenie per ks palologia;

- ha ricevuto terapie farmacologiche croniche specifiche per la patologia:

» & stals nooverata con diagnosi o DRG correlati afia palologes

cognomo e nome
BRIGNOLI OVIDIO |
codice reg. 30562
distretto 06 - Monte Orfand
tipo medico MMG cod ass —-> 70014
totale assistiti 1.558 (al 3111222012)

|Totale persone in carico 499 3203
otale patologie croniche individuate 819 526 26|
Numero medio patologie / persona 1.64 1,62

(di cus ipertensione)
persone con diabete
con neoplasie
con neuropatie
persone con E-D<G; 43
persone con dislipidemie 80
con broncopneumopatie 41
con malattie endocrine 24 15.4 278
persone con epatopatie 30 19,3 159
persone con insufficienza renale 11 7.1 53
con malattie autoimmuni 9 58 10.8
con HIV J AIDS 20 128 3.2
persone con trapianto 2 1.3 1.6
con malattie rare B 5.1 8.0
persone con malattie psichiatriche 7 45 79

Persone con patologie isolate o associate, forme piu frequenti

Cardiovasculopatie isolate 174 111.7 1026
I:N-uqnlh isolate 4 28 53
Neoplasie isolate 17 10.9 18,1
Cardiovasculopatie + diabete 42 270 18.4
Iphbm isolato 1 7.1 15
Broncopneumopatie isolate 20 128 15
Cardi dopatie + dislipidemie 31 19.9 18.1
I'!-m endocrine isolate 10 6.4 9.0
E-D-Gastropatie isclate ] 5.1 34
10 6.4 9.8
9 58 54
16 10.3 75

[ NPH 1 F A
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MMG - 4° TRIMESTRE 2012 - RITMTIVO PERSONALIZZATO - BRIGNOL!I OVIDIO

FARMACI
4000
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trattati / 100 assistiti pesati 320 H H
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65-74 anni \_\
(75 anni e olire Indici & Intersith | L i
Tot assistiti imporio macko prescrliona \
Tot pesati R N
mal cronici (BDA) Indics di spesa | prescriziont 100 assistit pesatt  [RLLA
esenti patologia inporo 3
esenti invalidita % Inporio per ricatie con it "5 PRIVILEGID
o ot
WIgOnD { ass pesald
/
FARMACI contonto pssing K ;:“
medio
(calagaria ATC) e | presern el woass  fcorwemansc| R [ EERT o sivactt. | s "
zione valenti
A - Soparn QasTCiNastingks o maelbalismo - 1A cee] 2 271 224] 312 s =) 41, 271 17 12,1 51
di cul x ulcera e reflusso GE (AD2B) 7.5 j q 25| ] [ 4z 33 3| e | 23 11 12,4 9
di cul x diabete (A10) | 3.0 1 20 2, I 7] ﬂ 5359 e0,3) =, 24 r 29, 221] 16, 27,
C - sistoma cardiovascolan 1671 w_:’ 4 2 | &l 39574 =74 n_ad_u{ 17 e Q
di cul x ipertensione (C02,03,07,08,09) 15,1 143 31 s w2 124804 32,3 ) Y 70 10, 14,9 65,1%]
di cui x dislipidemie (C10) 144 6,0 3071 21 1 9[ "3 1" 7129 244 5 1) Y 25, 276 33,5%|
B - 5angue ed organ emopoktic 147} 7,|I 7, £ 1 4 14.3] @197 433 EX) 221 1 —
J - antimicrobici generali per uso sistemicol 1] 7, 9.:1 % 1 1, :ﬁ IA;I 1204 1834 24 1 ::‘l 11 153 71,6%)
M - sistema muscolo-scheletrico o] 3] 4 o) 1 f 4 u] 184 17,7 23| 15
N - dsioma nerveso 15 3 ™ 3 " 16,7 0184 70,1 uj 0, 300)
R - sistema respiratorio o] sj 36 v 1 | a]  ssed ma  wa s 2 31,7 6,
Gebtel (Gendo-ur + omani + aninecpl @ Immunomosul) R 1 11 1307 0,7 4.9 A 382 b
451 ATC (D + P+ 8+ V + Non flevas) 'j ::I ﬂ ﬁ j “uﬁl 441 10| sal sl ‘j ﬂ ) Z B
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MMG - 4° TRIMESTRE 2012 - RITORNO INFORMATIVO PERSONALIZZATO - BRIGNOL! OVIDIO

DISCIPLINE vanay | YSEE) 3000  (confrenio vism ave | ] 0 proscazioni|  (controeto m feonfronta | impero | impono / /ass| (oo :.: (confronto
(U.0. dove si eroga la prestazione) PRRPRSEES  ASL) Patnztord Altinta A5 | asspesas| ASY | ‘mlle] ARL) (] :pessin Asy) fpremasons AlL)
Laboratorie 357 1 157,1 1 3347 3343 9,4) 105] 1. 1.656,2] 19.535 54.7] z8,3] 9 9,2] 5,
lmm 147 n 938 3 199 202 14 17 1 15504 15.787| to07.4) 112 7] 10,6 78 E%I
abergologia 3 1 2,3 3 1 K 1.3 37 1 B, 111 37.0| 45, 0,1 0,1 27, 12,
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|m 5 _'zﬁl 30,3 15 66 81 :ﬂ nj J.;l uggl 77,
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RICOVERI OSPEDALIER! RICOVERI OSPEDALIERI | 7% | numero
(MDC - Categoria diagnostica principale) (per struttura di erogaziona) | o [ricoveniDH
01 - Makatto @ disrti col M Nev0s0 4 1,7 0.0 4O Ciiant - H Chniari 17 2
00 - Malattia @ distarti caTocchio 1 ﬂ 0.3 0.0} A0 Criat - H oo 14
08 - Malaltio @ disturti dolloecchio, Sl naso, della bocca a culla cola 2 2 1 1,0 0,1 10 Chiad - H Ozinov
04 - Malattic @ deaturti colagparnio Rspraio 1.5 0.0 40 Desenzane - H Desenzano
05 - Malattia ¢ distorti colfagparsto candicciroolatorio 11 2 36 0,1 O Desanzans - H Gavando
06 - Makattio @ disturti collapparano digerento 1 3| 2,0 0.2 L0 Desanzan - H Lano
[o7 - Matatis @ diurti apanbibian o gl pancrosa | 1| 1,0 00 20 Desenzans - H Lenas
08 - Malatiio @ distand col'ape e 9 4] 39 0.3 0 Desanzanc - H Manertia
09 - Malattio 0 disturbi ella polls, d6l essuA0 SOHO-C.63060 @ dala 2| 2 1 0,7 0.3 o Desenzan - H Sakb
10- Malaftia @ disturti endocrini, nuizional & melabokcs 1 o:ﬂ 04 0.0 O Spocal Chil - H Bambii 1
11 - Makttia @ disdorti dal rnc o debe vie uinare 3 1 1.3 2 1 1.0 0.2 40 Specal Civil - HBS 8 1
12 . Matkattia @ distorti Vo maschile 1 1 _gﬁ 0.4 1 1 05 04 0 Spocat Civ - H Fasano
13- Makittio © disturti colappasand fpeodus 3 2 1 0,7 3] 3 1.5| 0.6 40 Spedal Civil - H Gardons VT
14 - Gravidanza, pano & puarperio 5 23 1 05| 04 0 Spesal Civi - H Mondchiari
15 - Malattio @ diaturti cal periodo necnatals 0,0 - C C_Citacigs 4
16 - Makattie @ distorbi doi sangue, degh omani i 0 ol dgtma Inmuniano 1 0. 0.2 0.0 C_C_Domus Saluis B3 1
17 - Malattia @ disturti mislopritirathi ¢ nsoplasis scarsaments difasncian 4 1 1% 0.5 0.1} [E.c_Polantyianza BS !_!j 2|
18 - Makattie irfedtive @ e (sRmichs 0 d 965 non spedificas) 0.2 0.0 C_C_ Anni Azzuni
10 . Malattio @ dishurti martak 1 0.5 0.0 £ C 5 AaBs 3
20 - Abuso 6 kool | famvaci o clsturti mentah arganssi indor 00 00 C_C_8_Comik B3
21 - Traumatismi, avwelenansenti od afiett tossic o famasi 2 1.0 0,2 0.0 C C_ S Rocco-Ome 1
|22 - wstions | 0,0 - E._c_vita Gemma - Garsora R
23 - Fator che influenzand 10 stann & sakute o 1 Fooso ai sevizi senian 2 1q 0,4 0.0 jone Mauger - Gussago
24 . Tramatismi devard 0.0 - Fondazicna Moro-Grell ES
25 - Infazioni da H.LV 0,0 - padale 5 Orola BS
sotate icovert 70| 18] :T,o' 23,0| 7 5| 34 29| Giovarei d Dio - B3
fotale pesi (o). gg degunza (D. H.| mesl ! | | 7 | | k. vita Bartarano
LoOnense
a0 Medico Richadel Patazzon
Jombiarel fuof ASL
70, 7]




Fegions,. INDICATORI DI GOVERNO CLINICO
ASL Brescia

codice medico:| D6\30562 periodo: inizio 2013 N. MMG mﬂsdaanﬁl 534

DESCRIZIONE POPOLAZIONE ASSISTITI E PRESCRIZIONE STILI DI VITA

n. soggetti INDICATORE scarto percentuale rispetto alla media del gruppo di MMG
singob  [“Singoic | totle
S mac | wmc
Jtot assistiti in carico al MMG (ASL) 1.517
- -100% -60% -20% 20% 60% 100%
s & donne| 754] 49 7% 51,1% X
e > Bdennil 318] 21.0% 24% j S el
! eld media 49' 49,0 49.0) old media
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e 1461 9.6% 7% | dﬁnitbebn. —
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2 |ipertes 377 249% 21.8% pedes
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Lombardia INDICATORI DI GOVERNO CLINICO
ASL Brescia

codice Mko;lDG\SOSGZ pericac] inizio 2013 N MG con criten minkmi per inckassione | 472
ASSISTITI PRESI IN CARICO PER IPERTENSIONE
n. soggett INDICATORE
singolo  [“inooi | totake -100% -60% -20% 20% 60% 100%
M MMG | wMG -
lm"..s‘
peries 377| 249% | 228% -]
Nupv Cort g
g |nuovperte ultimi 12 mesi 21 6% 9% ‘
1S e
ipertasi o disbescl 103 27.3% | 21.0% i ’
ipartesd o
iperiesi e dislipidemict 83| 220% | 24.6% M'E
] :_IPS 1
pz IP6* 112] 29.7% | 24.0% rl
everd
avend ov maggien 28| 7.4% 8.3% o
r Rz famo |
regisraz fumo 36| 0a.4% | 75.6% o ——
joxr BAN |-
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e z PA Ul &
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8 | rogisvaz ECG utimi 3 anni 20| s41% | s66% R Y =
regisraz. IP3" uitimi 3 ancé 161 427% | 27.1% - a1 T
regisraz ROCV (IS5) 108 27.8% | 17.7% poammnt ol 72
media accessi MMG ulimo anno 26 28 143 madia gcoesst MMG dtino anno 1
nessun famaco 64] 17,0% | 19.0% -
30 larmaco sal 2200 12075 un ko gy

10.000 accessi I'anno
7800 sono per malati cronici
70 pazienti anno con bisogni assistenziali complessi
Prevenzione?
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http://www.cepolina.com/fotogratis/af/a-frutta-frutta.htm

Una “regia di sistema” delle patologie croniche
a rilevante impatto sanitario - sociale — economico:
azioni chiave

¢ Sistema informativo integrato per un monitoraggio
permanente e complessivo delle patologie croniche

¢ Progettazione azioni di “regia” dell’ASL con coinvolgimento degli
attori

— PDTA Territorio — Ospedale
— Strumenti professionali di riferimento
— Ritorni informativi personalizzati
— Formazione e aggiornamento contestualizzati
— Confronto tra pari
¢ Verifica e riprogettazione sulla base dei riscontri

Fulvio Lonati - ASL di Brescia- Ovidio
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Una “regia di sistema” per i malati con bisogni
assistenziali complessi: azioni chiave

Per il malato con compromissione dellautosufficienza
o che necessita di monitoraggio-terapie evolute:

> non puo bastare un unico operatore-ente in grado di
rispondere con competenza e sufficiente specializzazione
a tutte le esigenze clinico assistenziali

> deve essere progettato, implementato e aggiornato ad
ogni mutare delle esigenze, un piano di intervento
personalizzato, multidimensionale e multiprofessionale,
che assegni un ruolo a ciascun operatore/ente coinvolto

Il Piano individuale personalizzato
per 1 malati con bisogni assistenziali compless

Fulvio Lonati - ASL di Brescia- Ovidio
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Il coinvolgimento attivo del malato e della sua famiglia nel
processo di cura: azioni chiave

La cronicita impone soluzioni compatibili con la “domiciliarita” e la
“quotidianita” proiettate al di fuori degli “spazi sanitari”:

> i malati cronico ed il loro contesto:

fattivamente coinvolti attraverso una non generica “educazione
terapeutica” per divenire attori consapevoli, motivati,
competenti del proprio processo di cura

> | sanitari:

da “operatori” a “assistenti” del malato/famiglia, con azioni di
informazione, formazione, orientamento, consulenza, supporto,
verifica



La sfida delle problematiche emergenti:

Si richiede continuita e appropriatezza delle cure.

La sfida va affrontata

— nel rispetto dei limiti economici attribuiti,

— garantendo la presa in carico di tutti gli assistiti:
= con interventi appropriati,
= con un approccio globale.

La sfida si gioca soprattutto a livello territoriale.

Non bastano singole iniziative sporadiche, benché di eccellenza.

Fulvio Lonati - ASL di Brescia- Ovidio
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Come affrontare la sfida

* |l “Governo Clinico” appare la via piu adatta:

* prevede un processo di miglioramento continuo che integra
— [lattivita di diagnosi e cura,
— la “regia complessiva” dell’insieme dei servizi sanitari.

* Puo coinvolgere tutte le componenti:

Direzione Strategica dell’ASL

Dipartimento Cure Primarie dell’ASL

Distretti Socio-Sanitari

Medici di Famiglia

componenti Specialistiche Ambulatoriali e di Ricovero

e infine, ma non da ultimi,
* i singoli assistiti, coattori del processo di cura



La proposta di soluzione

 |'ASL e in posizione “baricentrica” per poter svolgere
* tale azione di coordinamento e indirizzo

e autorevolmente,

e sostanzialmente,

e con persistenza nel tempo,

e mediante un processo di miglioramento contestualizzato
e progressivo.
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ASPETTO SALIENTE

superamento, da parte dell’ASL,
del solo ambito di competenza amministrativo-istituzionale
verso un ruolo di “regia di sistema”,
con sviluppo di valori, metodologie,

strumenti, esperienze
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Nell’ASL di Brescia, la “storia” comincia nel ....

1996: disease management del diabete
- 20 MMG e un team diabetologico ospedaliero

2000: nuovo progetto disease management del diabete
- “nuova” ASL e nuovo progetto:
- pilt MMG (in team)
- Societa Scientifiche dei MMG
— Dipartimento Cure Primarie
- Sistema informativo dell’ASL

2001: Definizione primi PDTA: Diabete / Ipertensione /BPCO
- MMBG e specialisti attorno al “Tavolo” coordinato dall’ASL

2002: formazione su PDTA Diabete / Ipertensione /BPCO
- MMBG e specialisti (docenti e/o e discenti) insieme

2003: Ritorni Informativi Personalizzati su farmaceutica e ricoveri
- riscontro delle azioni
—> focus su clinica e gestione operativa (non solo costi!)
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e 2004: “BDA - Banca Dati Assistito”
- sistema informativo integrato dagli archivi gestionali ASL

e 2005: Estrazione sperimentale dati clinico-gestionali MMG
- sperimentazione con SIMG: 25 MMG

e 2006: Accordo aziendale su Governo Clinico
- Comitato Aziendale: non solo logiche sindacali

e 2007: Nuovi Ritorni Informativi Personalizzati
— da dati grezzi dei MMG a indicatori confrontabili

e 2008: Formazione sul campo
— confronto tra pari nei Gruppi di Miglioramento

e 2009: Nuovo Accordo Aziendale sul Governo Clinico
- tutte le componenti “vogliono” partecipare al processo
— rimangono le esigenze sindacali, ma prevale la professione

e 2010: Riscontro della ricaduta delle azioni
— Governo Clinico vs. presa in carico/ricoveri/consumo risorse



Sistema informativo integrato
delle patologie croniche: la metodologia

e Livelli informativi:

* 1°livello: singoli archivi ASL “di esercizio”

Farmaci

Specialistica ambulatoriale
Pronto Soccorso

Ricoveri

e 2°livello: archivi ASL integrati

Banca Dati Assistito

e 3°livello: archivi informatici dei MMG aggregati

Fulvio Lonati - ASL di Brescia- Ovidio
Brignoli -MMG Brescia



Sistema informativo integrato
delle patologie croniche: la metodologia

| dati “gestionali — amministrativi” dell’ASL
— Farmaci
— Specialistica ambulatoriale
— Ricoveri
— Assistenza protesica
— Esenzioni per patologia
sono
— gia esistenti
— correlati all’'uso reale da parte dell’intera popolazione
— correlati ai processi sanitari

Sono quindi potenzialmente portatori di informazioni di rilevante valenza
epidemiologico-clinica e sono utilizzabili

— dai medici dell’'organizzazione dei servizi sanitari
— dai medici di famiglia
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Sistema informativo integrato
delle patologie croniche: la metodologia

O La lettura integrata degli archivi dell’ASL consente di dedurre informazioni di
rilevante significato clinico-epidemiologico in quanto si riferiscono:

— al “mondo reale”,

— all'intera popolazione.
d Tuttavia non contengono alcuna informazione diretta sui risultati di salute.
 Laggregazione dei dati provenienti dagli archivi dei medici di famiglia

consente di valutare i risultati di salute ma e tendenzialmente incompleta.

1 Le due fonti sono complementari ed il loro confronto consente di:

— superare le possibili autoreferenzialita

— portare ad una visione complessiva del sistema

mirata a tutti gli aspetti
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Metodologia di audit clinico dei MMG sulle malattie
croniche adottata nell’/ASL di Brescia

» | MMG estraggono dalle proprie cartelle, mediante apposite
“query”, il report informatico (anonimizzato) contenente

informazioni protocollate relative ai propri assistiti

» Lo inviano al Dipartimento Cure Primarie dell’ASL in forma
criptata, mediante il Sistema Informatico Socio Sanitario della
Regione Lombardia (SISS)

» | dati vengono quindi elaborati presso il Dipartimento Cure
PrimGarie producendo un report generale ed uno per ogni
MM

» Ad ogni MMG viene inviato un Ritorno Informativo
Personalizzato con il confronto dei propri indicatori rispetto a
quelli dell’intero gruppo per consentire I'analisi e il confronto
secondo i principi generali del clinical audit

> A livello distrettuale, i MMG si confrontano “tra pari” _
all’interno di piccoli “Gruppi di Miglioramento”, sulla base dei
Ritorni Informativi Personalizzati
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Agenda

v’ Dalla formazione allo sviluppo professionale

continuo



Assistiti presi in carico per Diabete

INDICATORE

n. soggett singolo totale
indicatore singolo MMG| MMG | MMG

. [diabetici 146 9,6% 7.1% 4

b diabetici donne 64 43.8%| 45,5%

8 diabetici ultimi 12 mesi 15 10,3%| 11,0%
registraz fumo 142 97.3%| 80,3%
registr BMI 95,9%| 61.8%
registraz. valore HB gl ultimi 15 mesi 69,2%| 63,6%

8 registraz PA ultimi 15 mesi 108 74,0%| 59,0% 70

§ registraz colesterolo ultimi 15 mesi 99 67,8%| 57,4%

o registraz dati calcolo LDL ultimi 15

£ |mesi 91| 62,3%| 50594 S0
registraz creatinemia ultimi 15 mesi 101 69,2%| 45,7%
registraz microalb ultimi 15 mesi 59 40,4%| 30,34 F
registraz fundus ultimi 24 mesi 91 62,3%| 41,19 H]
registraz ECG ultimi 15 mesi 63 43,2%| 33,2%

S e |

senza farmaci 47 32,2%) 33.7%
biguanide sola 55 37,7%) 28.2%

'g altri ipoglicemizzanti orali 13 8,9% 9,5%

g antidiabetici orali associati 13 8,9%] 15,0%

i insulina sola 8 5,5% 7.0%
Lol Fotviotomrat—AStdi-Brescia uvilliob 6.8% 6.7%
statine Brignoli -MMG Erescia 73 50’0%&]




LMilleGPG,, §‘;7. Analisi Criticita e Intervento

rispande i Wwol brognl, okizkna .l tua p Attiva GPGPatient

@ @ #i Home » Analisi Criticita e Intervento » |E il :l . Q 6 @ %

\

Analisi per paziente ‘ 3 Analisi per problema "\«,

ASMA 2 BPCO

Area: Pneumologica Area: Pneumologica
Pazienti con diagnosi: 102 Pazienti con diagnosi: 24

CANCRO @ DIABETE MELLITO TIPO 2

Area: Metabolica
Pazienti con diagnosi: 144

Area: Oncologica
Pazienti con diagnosi: 86

FIBRILLAZIONE ATRIALE N ICTUS-TIA
Area: Cardiovascolare Area: Cardiovascolare

Pazienti con diagnosi: 47 Pazienti con diagnosi: 12

IPERTENSIONE IPOTIROIDISMO

Area: Cardiovascolare Area: Metabolica
Pazienti con diagnosi: 383 Pazienti con diagnosi: 40

LOMBALGlA \ MALATTIA CORONARICA

Area: Cardiovascolare

/ Area: Osteomioarticolare e del movimento ra > y
Pazienti con diagnosi: 63

MRGE PREVENZIONE CV

Area: Gastroenterologica Area: Cardiovascolare
Pazienti con diagnosi: 143 Pazienti con diagnosi: 917

@ PREVENZIONE GI SCOMPENSO

Area: Gastroenterologica Area: Cardiovascolare
Pazienti con diagnosi: 162 Pazienti con diagnosi: 18

. . .
resCia=ouvidio
Versione: 2.2 - Dicembre 2013 . . . Realizzato su specifiche professionali della Societa Italiana di Medicina Generale




MillefzP = ) AuditClinico
@@iﬁ)MDMt&ﬁcob v @0@@

2 Analisi sintetica Analisi per problema | <] Audit di Gruppo \\

' Indicatori raggruppati per problema ¥ Visuslizza LAP, Ideate € HS 7] Visualizza Nominaivi | & Invio dat || 4 Ricevidat|| 5 Stampa || k) Esporta |
| Gruppo AuditASL2Roma | SIMG ALTO RISCHIO
I Codice Indicatore Mediana LAP| lIdeale HS Rossi Verdi = '
| Mario Giulio Al
| = AsMA :
" — AC-ASMAO1 Prevalenza Asma 5.99%7| 4% 5% 393% G66%A  623%K §
| - AC.ASMA02 Registrazione spirometria 36.66% 35% 90% 4.86% 11.22%2¢ 621%™
\ — AC-ASMAOD3 Registrazione dato fumo 85 95%_% 80% 90% 62.5% 89.8%2% 82 11%%%
‘ — AC-ASMA04 Vaccinazione antinfluenzale 1S3%7|  80% 0% 1387% 061%FE %A
| = BPCO |
| - AC-BPCOO1 Prevalenza BPCO 483%7| 25% 5% 357% 530%%  4.27%F
[ |-/ac.BPCO02 Registrazione spirometria 6731%%| 70% 100% 9,14% 5091%% 83 72%%
J; — AC-BPCO03 Prescrizione spirometria nei pazienti fumatori | 22,91%* 40%  90% 625% 3529% % 10.53% %
| L AC-BPCO04 Registrazione dato fumo 97.02%7| 90% 100%  80% 96.36%F 97.67%F

— AC-BPCO05 Vaccinazione antinfluenzale 3363%7%| 70%  90% 3209% 6727%F 0%

- AC-BPCO06 Registrazione BMI 2541%7%| 70% 100% 2126% 34.565%F%  16.28%%
- CANCRO |
| — AC-CANCROO01 Prevalenza Tumori 5,66%2% 5% T% 575%  4.84%0%  6.48%
| L ACCANCRO02 Prescrizione mammografia 02.36%| 0% 90%  50% I222%%  125%

]
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#¢ Indicatore | g Dettaglio I8 3 » P

Oy e |
Codice: AC-ASMAD3 Indicatore: Registrazione dato fumo
Descrizione: Pazienti con diagnosi di Asma e dato abitudine al fumo registrato

| |
Tipo indicatore: Processo T

Mediana del Gruppo: 51,32%

Il dato personale & confrontato con il LAP: 80% e con I'ldeale: 90%

| Legenda

Valore dell'indicatore personale relativo alla data dell'ultima analsi

Mediana dei valori defindicatore effettuata sui Medici che hanno inviato | dati di Audit Cinico e che partecipano alla formazione del Gruppo

_Valoredel'hdicatnrepersmderdabvoaoammMedcoduhakmatoidabdAudtdhcoedxeparteq:aalaformazionedelemo

Valori dei singoli Medici e Mediana del Gruppo
100% 1 88.5% 93.3%

804 Mediana | ©57.6%  60%  69,3¢
554% 56,3% 59,3% 617

80% | 43.2% 454% 50%

AT

ﬁllﬂlll

1 2 3 4 § 10 11 12 13 14 1S 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
Medici

2 stampa || F Opzioni grafico Fulvio Lonati - ASL di Brescia- Ovidio M Chiudi







Agenda

v Risultati



EVOLUZIONE TEMPORALE DEL NUMERO DI MMG PARTECIPANTI
AL CONFERIMENTO DATI PER IL GOVERNO CLINICO
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MMG PARTECIPANTI AL CONFERIMENTO DATI

PER IL GOVERNO CLINICO

N©° .
soggetti 'ndz"é?tzore 2011 | 2010 | 2009
2012
Numero MMG partecipanti 534 408 314 287
Tot assistiti in carico al 763.116 594,426 | 477.689 | 432.705
MMG (ASL) ' ' ' '
donne 389.862| 51,1% 52,0% 51,1% 51,2%
> 64enni 184.606| 24,2% 23,3% 22,1% 21,3%
Eta media 49 49,0 47,5 47,1 46,7
Assistiti presenti in
760.076| 99,6% 95,6% | 92,5% | 93,4%
cartella MMG
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DIABETE
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Governo Clinico dei MMG 2012: Diabete

Criteri minimi per inclusione:

- prevalenza diabete >2% (7 MMG esclusi)

- emoglobina glicata registrata > 20% dei diabetici i (39 MMG esclusi)
Totale MMG presi in considerazione:

488 MMG (su 720) con dati di 49.825 diabetici (7,1% degli assistiti)

Indicatore N° soggetti | Indicatore %
Totale assistiti 702.048
N° diabetici (indicatore riferito al totale
assistiti) 49.825 7.1%
N° diabetici donne 22.687 45.5%
N° diabetici ultimi 12 mesi 5.485 11.0%
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Governo Clinico deit MMG 2012: Diabete

Criteri minimi per inclusione:

- prevalenza diabete >2% (7 MMG esclusi)

- emoglobina glicata registrata > 20% dei diabetici | (39 MMG esclusi)

Totale MMG presi in considerazione:

488 MMG (su 720) con dati di 49.825 diabetici (7,1% degli assistiti)

Indicatore N° soggetti | Indicatore %
Totale assistiti 702.048
registraz fumo 39.989 80.3%
registr BMI 30.803 61.8%
registraz. valore HbALC negli ultimi 15 mesi 31.712 63.6%
S [registraz PA ultimi 15 mesi 29.409 59.0%
$ [registraz colesterolo ultimi 15 mesi 28.613 57.4%
S |registraz dati calcolo LDL ultimi 15 mesi 25.142 50.5%
O |registraz creatinemia ultimi 15 mesi 22773  45.7%
registraz microalb ultimi 15 mesi 15.097 30.3%
registraz fundus ultimi 24 mesi 20.467 41.1%
registraz ECG ultimi 15 mesi 16.551 33.2%
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Governo Clinico dei MMG 2012: Diabete

Criteri minimi per inclusione:

- prevalenza diabete >2% (7 MMG esclusi)
- emoglobina glicata registrata > 20% dei diabetici i (39 MMG esclusi)
Totale MMG presi in considerazione:

488 MMG (su 720) con dati di 49.825 diabetici (7,1% degli assistiti)

Indicatore N° soggetti | Indicatore %
Totale assistiti 702.048
senza farmaci 16.803 33.7%
__|biguanide sola 14.068 28.2%
3 |altri ipoglicemizzanti orali 4,719 9.5%
£ |antidiabetici orali associati 7.452 15.0%
® linsulina sola 3.467 7.0%
Insulina + Orali 3.316 6.7%
Statine 21.038 42.2%
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Governo Clinico dei MMG 2012: Diabete

Criteri minimi per inclusione:

- prevalenza diabete >2% (7 MMG esclusi)
- emoglobina glicata registrata > 20% dei diabetici | (39 MMG esclusi)
Totale MMG presi in considerazione:

488 MMG (su 720) con dati di 49.825 diabetici (7,1% degli assistiti)

Indicatore N° soggetti | Indicatore %
Totale assistiti 702.048
n. fumatori 5.654 14.1%
BMI 25-30 12.760 41.4%
BMI>30 11.004 35.7%
HbAlc <7% ultimi 15 mesi 17.224 54.3%
HbAlc >8% ultimi 15 mesi 5.094 16.1%
= [PA <= 130/80 ultimi 15 mesi 14.979  50.9%
= |PA> 140/90 ultimi 15 mesi 5.730 19.5%
2 |LDL <100 ultimi 15 mesi 11.258 44.8%
LDL >130 ultimi 15 mesi 6.274 25.0%
creatinina >1.4 (M) o0 >1.3 (F) 2.466 10.8%
microalbuminuria >30 mg/dl 3.444 22.8%
ACE se microalbumuria>30 . . ... 1.569 45.6%
con evento CV ultimo anno srignoli-MVG Bresciz 624 1.3%




DIABETE: trend indicatori di processo

PERIODO 2007 2009 2011 2012

MMG partecipanti 296 399 486 488

Tot assistiti 423,413 599,974| 712,294 702,048

diabetici N©° 24,799 36,270 48,515| 49,825
% 5.9% 6.0% 6.8% 7.1%

Diabetici con registrazione dato N©° 12,473 21,586| 27,924 31,712
valore HB % 50.3% 59.5% 57.6% | 63.6%

Diabetici con registrazione dato N° 14,894 25,662 36,866| 39,989
fumo % 60.1% 70.8% 76.0% | 80.3%

Diabetici con registrazione dato N° 10,763 22,579 30,148| 30,803
BMI % 43.4% 62.3% 62.1% | 61.8%

Diabetici con dato PA registrato N° 14,228 22,4001 25,444 29,409
negli ultimi 15 mesi % 57.4% 61.8% 52.4% | 59.0%

Diabetici con dato LDL N° 8,453 19,986| 26,110 25,142
registrato negli ultimi 15 mesi % 34.1% 55.1% 53.8% | 50.5%

Diabetici con dato creatinemia N° 8,794 17,116/ 20,181 22,773
registrato % 35.5% 47.2% 41.6% | 45.7%

Diabetici con dato N° 3,787 13,606| 15,733] 15,097
microalbuminuria registrato % 15.3% 37.5% 32.4% | 30.3%

Diabetici con registrazione N° 10,551 16,767 20,927| 20,467
fundus ultimi 24 mesi % 42.5% 46.2% 43.1% | 41.1%

Diabetici con registraz ECG N° 7,180 15,492] 18,593| 16,551
ultimi 15 mesi vpronontel C129.096° | 42.7% | 38.3% | 33.2%

=] ISIIUII
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DIABETE:

TREND TEMPORALE DI INDICATORI DI SALUTE IN SOTTOGRUPPI
CON MEDESIMA COMPOSIZIONE IN RILEVAZIONI SUCCESSIVE

= aumento dei soggetti con
LDL < 100;

= | soggetti inclusi da piu
tempo nel monitoraggio
presentano livelli di LDL
meno elevati (probabile
effetto della presa in carico
sistematica)

Prevalenza LDL<100
P<0,0001

50% N=1.379
46%

/ P<0,0001
;“Z‘j / N=4.596
38% / / A P<0,0001
se% &« ~ N=4.565
34% .,/ A/
32%
30%

dicembre dicembre dicembre dicembre

2006 2007 2008 2009

50%

= costante e progressivo
miglioramento dei valori di
PAS e PAD media;

= aumento dei soggetti con
ottimale controllo della
pressione arteriosa
(PA<=130/80);

45%

40%

35%

30%

25%

20%

Prevalenza di assistiti con PA <=130/80
P<0,0001

N=2.838

= 2

P<0,0001
N=7.048
|

/ P<0,0097

N=5.923

dicembre
2009

dicembre
2008

dicembre
2007

dicembre
2006




DIABETE:
TREND TEMPORALE DI INDICATORI DI SALUTE IN SOTTOGRUPPI
CON MEDESIMA COMPOSIZIONE IN RILEVAZIONI SUCCESSIVE
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Percentuale di assistiti con Hb Glicata < 7 g/dl
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/

N
e
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* Diminuzione dell’Hb glicata in
seguito all’avvio del
monitoraggio, seguita da una
stabilizzazione;

dicembre dicembre dicembre dicembre
2006 2007 2008 2009

= Aumento dei soggetti in
terapia con statine in
seguito all’avvio del
monitoraggio per poi
stabilizzarsi

Prevalenza nell'uso delle statine
55%
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IL RISCONTRO DELLIMPATTO DEL
GOVERNO CLINICO DEI MMG NELL'ASL DI BRESCIA

Partendo dai dati della BDA del periodo 2003-2008 e stata
effettuata un’apposita elaborazione al fine di verificare e

quantificare I'impatto del Governo Clinico dei MMG promosso
dallASL di Brescia

» Gruppo 1: assistiti dei 77 MMG con
Gli assistiti dell’ASL di iInvio di reports prima del 2007
Brescia sono stati divisi in

tre gruppli, in base al » Gruppo 2: assistiti dei 302 MMG
diverso livello di con invio di reports a partire dal
partecipazione del loro 2007
MMG al conferimento dati
su diabete, ipertensione » Gruppo 3 (di Controllo): assistiti dei
arteriosa e RCCV. 309 MMG che non hanno inviato
report




COMPARAZIONE TRA GLIASSISTITI IN CARICO A MMG CON DIVERSO
LIVELLO DI PARTECIPAZIONE AL GOVERNO CLINICO
NELL'ASL DI BRESCIA:

INDICATORI DI IMPATTO ANALIZZATI

1. Presa in carico per
Diabete,
Ipertensione Arteriosa e
Dislipidemie

2. Tasso di ricovero per tutte le cause

3. Consumo pro-capite di risorse sanitarie (spesa
lorda totale, spesa lorda per ricoveri, spesa lorda
per farmaceutica, spesa per specialistica)



La prevalenza dei soggetti presi in carico per Diabete, Ipertensione e Dislipidemie &
significativamente maggiore per i MMG che da piu tempo partecipano al Governo
Clinico, con un divario che tende ad incrementare nel tempo. Esempio

IPERTENSIONE
(Tassi di prevalenza standardizzati per eta, sesso e residenza urbana)

Presa in carico Ipertensione
Gruppo 1:
assistiti dei 77
MMG con invio di
reports < anno
2007

24

23

22

Gruppo 2:
assistiti dei 302
MMG con invio di
reports > anno
2007

21

20

Gruppo 3

(di Controllo):
assistiti dei 309
MMG che non . . , , ,
hanno inviato 2003 2004 2005 2006 2007 2008

anno
report

Gruppo 1 ( )

Gruppo 2 C__ )
Gruppo 3 (---------- )

19




Il tasso di ospedalizzazione e significativamente minore

per i MMG che da piu tempo partecipano al Governo Clinico,

Gruppo 1:
assistiti dei 77
MMG con invio
di reports < anno
2007

Gruppo 2:
assistiti dei 302
MMG con invio
di reports > anno
2007

Gruppo 3

(di Controllo):
assistiti dei 309
MMG che non
hanno inviato
report

230

220

tasso X 1.000

210

200

—_

con un divario che tende ad incrementare nel tempo.
TASSI DI RICOVERO (aggiustati per sesso, eta e residenza)

Gruppo 1 ( )

Gruppo 2 C__)
Gruppo3  (---------- )

190

\ \
2004 2005
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La SPESA PRO CAPITE LORDA TOTALE e minore e tende a crescere meno negli assistiti dei

MMG che da piu tempo partecipano al Governo Clinico
(dati aggiustati per sesso ed eta)

Gruppo 1: A period
LT periodo
ﬁ‘/lsl\jl'é““ dei 77 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2003-08
con Invio (1C 95%)

di reports < anno
2007

Gruppo

€1029 [€1.069 | €1.078 | €1.126 | €1.148 | €1.182 14,8%
Controllo

Gruppo 2:
assistiti dei 302
MMG con invio
di reports > anno

Gruppo 2 €1.025 [ €1.049 | €1.067 | €1.108 | €1.136 | € 1.169 14,1%

2007 Gruppo 1 €1004 [ €1.038 | €1.026 | €1.056 | €1.102 | €1.129 12,5%
Gruppo 3 P value-
(di Controllo): Gruppo2/Contr. | O° | 0016 | 018 1 004 018 | 018
assistiti dei 309 o val
MMG che non vaiue- 0038 | 0012 | <0,0001 | <0.0001 | 0001 | <0,0001
.. Gruppol/Contr.
hanno inviato
report A gruppol vs

-2,49% | -2,95% | -4,87% | -6,28% | -4,05% | -4,45%
Controllo




RISULTATI RAGGIUNTI

1. Peri MMG che da piu tempo partecipano al processo di Governo Clinico,
rispetto a quelli che non vi partecipano attivamente:
* Maggior presa in carico di diabeticli, ipertesi e dislipidemici, indice di una
gestione piu sistematica e piu attenta dei malati cronici;
* Minor tasso di ospedalizzazione per tutte le cause;
* Minor spesa pro capite lorda totale. In particolare:
* Minor spesa per ricoveri;
» Allineamento della spesa pro capite per assistenza farmaceutica,
inizialmente piu elevata;
« Minor crescita della spesa pro capite per I'assistenza specialistica,
simile nei 3 gruppi nel 2003.

2. Residenza in zona urbana associata ad una minore presa in carico per
diabete ed ipertensione arteriosa, tassi di ricovero piu elevati e ad una spesa
sanitaria maggiore per tutte le voci.

3. Sesso femminile del MMG e anno di laurea recente associati ad una presa in
carico per patologie croniche piu elevata, ad una maggior spesa sanitaria, ad
un tasso di ricovero piu elevato.



Fulvio Lonati - ASL di Brescia- Ovidio
Brignoli -MMG Brescia


http://www.cepolina.com/fotogratis/aa/a-mela.rosso-frutta.htm
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La gestione territoriale delle malattie croniche sara il problema della
sanita del futuro

| pazienti con bisogni assistenziali complessi sono la seconda sfida per
il territorio
La governance di questi problemi appartiene alle Regioni e alle ASL

Il MMG deve diventare lo specialista della cronicita e della complessita
e deve imparare a lavorare in team

Il MMG deve essere valutato per volumi di presa in carico di processi
e ottenimento di risultati misurabili
Per ottenere questi obiettivi & necessario:

» Una politica di coinvolgimento dei MMG che parta dal basso

» Risorse economiche

» Personale per la medicina generale

» Risorse e strutture per i servizi di comunita

» Una valutazione continua dei processi,dei risultati e delle organizzazioni.




