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IL PROGETTO DOMINO:

LE LINEE GUIDA COME STRUMENTO DI GESTIONE DEL
PERCORSO PAZIENTE IN LOMBARDIA

San Donato Milanese (MI), 18 giugno 2018

Le linee guida e i nuovi modelli di presa
in carico: il confronto tra gli stakeholder

Dott. Mauro Martini

MMG San Donato Milanese
ATS Milano Citta Metropolitana
Presidente Cooperativa CReG Servizi
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Cure Primarie

Modello Bismarck

E un modello di welfare basato sul principio
assicurativo che garantisce a chi lavora ed alla
sua famiglia la copertura finanziaria da rischi
qguali la malattia, l'invalidita, la morte e la
disoccupazione, in relazione al contributo
versato dal lavoratore stesso.

Questo tipo di configurazione rappresenta
I'ossatura dei sistemi sanitari di alcuni Paesi
quali la Germania, |'Austria e la Francia.



Cure Primarie

Modello Beveridge

E un modello di welfare basato sulla fiscalita
generale indipendentemente dalle capacita
economiche e contributive dei singoli.

Questo tipo di configurazione rappresenta
I'ossatura del Servizio Sanitario Britannico
attuale e da tale sistema ha preso spunto il SSN
Italiano.



Chronic Care Model

Il Chronic Care Model e basato sul principio che
nello sviluppo di una buona assistenza per i
pazienti cronici sia importante agire su sei
fondamentali elementi

1. Lerisorse della comunita
Le organizzazioni sanitarie
Il supporto all’auto-cura
L'organizzazione del team
Il supporto alle decisioni

| sistemi informativi

SR WN



Chronic Care Model

Secondo il CCM, informare i pazienti e fornire
loro un valido supporto all’autocura e un
processo di fondamentale importanza per il
raggiungimento di un miglior stato di salute che,
nel caso dei malati cronici, puo essere

mantenuto anche in assenza di una continua
assistenza medica.



Numeri indici (2005=100) dell'andamento della popolazione italiana per classi di eta (2005-2050)

etd 2005 2010 | 2020 |2030 2040 2050
0-39 100 958 |863 |729 61,6 542
60-79 100 1042 | 1103 | 1262 1283 1044
80-99 100 1160 | 1377 | 1546 1744 2155

100 e+ 100 155,6 | 228,1 | 500,0 732,8 1060,8

60 e+ 100 106,5 | 115,6 | 131.8 137,58 126,2

Elaborazione di Antonio Golini su dati Onu

Dott. Mauro Martini
Presidente coop. CReG Servizi



Fonte: Ministero della Salute

Distribuzione anzianita di laurea dei medici di medicina generale

Da 6 a 13 anni

Da 13 a 20 anni Da 20 a 27 anni

Oltre 27 anni

Totale

2%

11% 29%

59%

100%

Dott. Mauro Martini

Presidente coop. CReG Servizi



Regione

Lombardia

Da6al3 Dal3a20 DaZ20a?27
anni anni anni

95 742 1.980

Oltre 27
anni

3.852

Totale

6.669

Dott. Mauro Martini
Presidente coop. CReG Servizi




Zone carenti ATS Milano

Zone carentl a bando 185
Domande pervenute 45

Zone rimaste carentl 140

Dott. Mauro Martini
Presidente coop. CReG Servizi



Situazione MMG
San Donato Milanese

Totale MMG 20

Medici con + 60 anni 15



Corso triennale MMG

1. E indetto pubblico concorso, per esami, per 'ammissione al
corso triennale di formazione specifica in medicina generale della

Regione Lombardia relativo driennio 2017 — 202(, di n.
100 cittadini italiani o di altro Stato membro dell’Unione

Europea, laureati in medicina e chirurgia e abilitati all’esercizio
professionale.

Dott. Mauro Martini
Presidente coop. CReG Servizi



3.723.724
pazienti

Totale pazienti
cronici:
4.654.668
Fonti:
DGR 1479/11.

Stima popolazione classi di cronici su dati demografici ISTAT 2011

Dott. Mauro Matrtini
Presidente coop. CReG Servizi
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Dott. Mauro Martini
Presidente coop. CReG Servizi



» Medicina \|»- Medicina di
d’'attesa Iniziativa

e Cura \l» « Prendersi cura

Dott. Mauro Martini
Presidente coop. CReG Servizi



Il CReG (Chronic Related Group)

Nuovo modello organizzativo per le cure primarie

L'aspetto cardine del progetto, e rappresentato dallavitgazione del
“soggettd che garantisce la continuita del percorsoe della presa in carico
dei pazienti, interagendo con tutti gli attori coinvolti nella gestione della
patologia.

Le modalité di arruolament dei pazienti prevedon un consens alla
partecipazione al progetto e la sottoscrizione dpaito di curacon il proprio
medico.

Il piano assistenziale individuale € il vero percorso di cura del
paziente

Dott. Mauro Martini
Presidente coop. CReG Servizi



Camera di Commercio Industria Artigianato e
Agricoltura di MILANO
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Dott. Mauro Martini
Presidente coop. CReG Servizi



CReG Servizi

Sistema di servizi

a supporto dei network di Medici di Medicina Generale

Struttura
organizzativa

Direzione
amministrativa e
gestionale.

Direzione del
personale.

Direzione
Tecnologica.

Direzione
Sanitaria

Scambio costante
e periodico di
informazioni
criptate e
riservate:

REALIZZAZIONE
DI FAScCICOLO
PAZIENTE

Comitato Scientifico

Monitoraggio periodico delle Attivita
Revisione delle Procedure
Implementazione del Sistema
Formazione continua

Dott. Mauro Martini
Presidente coop. CReG Servizi




SINPSo0Id D 1]|O00}04d - IS10D1Sd IP EDlpolsSd SUOIZo1100 © BOYUSDNA

BUIDIPSWSIS | Ul ILUESS IP SUOIZELISDIDY

uociuldoO puooss

nsieads
© oouynuaPs
ojeljlwoD

SINIIN UOD EBDI3IIDA f1ilewuueasSoad 15931 SUoIZNDasD

493152302119 HI2IND 1d odwia] - H¥NI I1S21 ISl|leuv 19S5
19S DUOISSILUSEL] 195 © DUOIZEIN1ES D101EBAD|Id OJIDWISSO

f1ID1UID TUSSSs SuoIZEeAD |14

{11 N P wesed sUoIZea31SISDa © DUuoIZena|Ia
fpelzuassa nidwod

‘ezen 8 euiqo|Sows suoizeulwaaiad

(luoizelasysa ® uoluldO ,2) 2uolssiuwused] 1P luolizelop @ oJaiswouilds

(luoizelusisa D uoiuldO ,2) Od1leuwaojul olAaul uad aj1qeualsiSaa ojeinoeal D (D11j01pJ4eDd) DUOoISSILUSEd] IP D1EM1J0S UOD) IUOIZEAUIDSP 2T "S°D°3

1LvDIld3aA INOLVINgNY [IBap suonseo
oonEewWwIoIUl © ODIUID BULIS]ISIS |9P 2uonssb g|au opoddns 1p elAINY

ODIAINI OIAdNLS OT13N VLINILLY

SUoNSIISIUWLISIUL BlIAIIE S||9pP SUOIZS1100 © Duolisialadng

DN UOD SuolIZe|Sy
els|e 1P Ileubas ISP BOBIISA

ejoonued jJuswismoduws suonsao
1Issa|dwoo dn-moj|oy 19p Duonsas

BLwSlSIS |9Pp BOUUSDSA

uelwe)  nusaized 1p suolZzewlo 4

suoize|eisu|

BUIDIpOWS|a] IP SUOIZEIUSWNIIS B||9P 2Uonsas

uonoesnes JSwWolsSND S (021adnd IUCIZE|SY OIouIN) Iweooy
(BUuInIT Alled ANAROY IBlUuSWNISU]) 1AWV IUoIZeasid

a6e1a |

uelwe) o sjusized 1Ip jJusuwusmodw ]

eoibojooeuwae) aosueljdwodD
Sjueano |Sp luolzesipul NS

o Issa|dwoo 1suiooiad uoo ayosue nuaized 19p dN-Amojjlo4 @ BuUull@sunoD
IdS / v.1dAdd 1op oddnjins © suoizeolldde e|je ouoddng

neuoyus}

1IZINISS 1I9p 9194 eAlssa|dwoo gl|e ajeloos ojpoddns © ojuswejusiuo

ayosnisijenads ® aysnsouseIp D1ISIA IP IUoizejouadd

o8 /2

(0002 @40 9|e
00°'8 240 3||1ep) 83/4yzT ennav

ojeaous8 eluo3104389S
Iluoilzewaoju]

Iduolzejusawnuls
1LWwODIAd3Id IHNOLVINIgNWY

Sasi1uusyu|

s|enuss 1p OSIPpSIN

S|eInos sj1usS)sIsSsSyY

s|esjuso
1P sao0jeaado

FTIVALNIOD IP VLINILLY

ZINIDS DOUD



O|OJIUOD OAISSOOONS |9pP Blep B| 20sI|Iqels

one ul eideus) | BOJ0IPOW O BULISIUOD

oonsoubelp osioouad 9P DUDUIPOW I[ENIUDAS SosIIgels
S|euolE|INqQUUIY EPDUDS B| EDUIISA

OSININ

DININ EBP BIEDIIIDA DUSDIN
eje|idwoo @ ajeuole|Inquy epayss e

+

Sj1uswelelpawwl neaisibsy @ nINn6ass ouos Iwess e IID
‘aljenod |2u neJaisibal ouos 1ua3aa | (|40 g - 2
oqlua) suolzesial aad isieloads B SjuswieDllBWIS|S] BIAUI OoUuos ‘'O '3 po eulswolds
eoi1bojouDa] suoiZzelop BP SWOD ‘S1S3} I|BNjuana anbasa ‘NN 1P 2uolzeodipul Nng
uswesed | eyysibal © eonsUSIWIISIUL BlISIN ©SNnbBasg

one ul aideus) o] eaysibal © eoyuSA

nNnbBasa iwessa 116 eqysibal @ eoyluaN

odnBWIOIUI SlEISEW |l ©OSIUJ0) © BlAINE,| S1usuwanalq ensnil|

nusaized | @ana01y

VAIINAIANILTTIEA VLIIAILLY

AAAAAAA A

VNIDIGaEaT131 1 OoddNT1INAS 3 INOoOIZVvOITlddv

2ANI111BS) 90S1U)S + 193S93021ID
M2IND 1A odwa ] - dNI I1SeL Islleuy 189S
ejeosl|B eulqojBouws suoizeuiuuslad 19SS
suoIssIwse] 189S @ O DuoIZBIN}ES D101BAD|I OJjdwWLINIeS
(eados swoD) suoiIssIwWSsEl] IP lUOIZEJOP + oJjawouids
Iuoizeuaial @ uoluldQO .z 12d sjuswesdijeuwlolul ajIqeInul pa aiqeaisibal
ojelooel] UOD  (SJoIpJED) DUOISSIWSEI] IP S1BMUOS + IUOIZBALSP 2L "©°D'3 - OlHOL1LVvVINgv.d SNOIZv.ioa
CWVOIDOTONDIL INOIZV.LIOaA

eosibojousal
DUOIZEIOP UOD ‘IZINISS DD 3Sjenod uod ‘DHINN IP BEDIIEBUWIOLUI B||ISHED UOD Ooleiddoeuslul Od
(oipnys
IP luoIZEWIOUI 3Jl|E ‘DD Ns jueldsp ‘1IZINISS BlUED) BESOEED BAIJEUWIOLUI SUuoizeluswnosod
eooelED 9l|BOIB|INqUIE BPaYDS
olpnis 1p eouauab suolzejoq

odwiajl jau BINAqUI3ISIPp nuawejundde 1wad | saessiy aad nuaized 1e euojalal eluejauabas e

elAme 1p uelo 116 ocuoosiigelrs
nuanualUl 11I6ap SjBlOIBINqUIE EDIUIID EPSYDS B] OUBDUIPOD

VHIINFEIANI @ SININ

elnneub a1ad o eibojojed iad nuaized | oueosuyisse|D

1LVOId3aad l-bdo.LviIiNgdinwv




SCHEDA PERCORSO INDIVIDUALE

Codice CreG 390001

Qui di seguito Lei trovera' l'elence degli esami e delle visite che riteniamo necessarie e sufficienti per il monitoraggio del suc
stato di salute ne| corso de| prossimo anno,

Data Esame/Visita

Movembre ACIDOD URICO (URICEMIA)

Movembre CREATINIMA

Movembre DIFFUS|IONE ALVEOLO-CAP|LLARE DEL CO
Movembre ELETTROCARDIOGRAMMA

Movembre EMOCROMO COMPLETO CON FORMULA
Movembre EMOGASANALIS| ARTERIOSA SISTEMICA
Movembre ESERCIZ| RESPIRATOR! INDIVIDUALI

Movembre GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI {gamm& GT)
Movembre GLUCOSIO (GLICEMIA)

Movembre MONITORAGGIO TRANSCUTANED DI O2 E CO2
Movembre POTASSIO

Movembre PROTEINA C REATTIVA: DOSAGGIO QUANTITATING
Movembre RX TORACE

Movembre S0DI0

Movembre SPIROMETRIA GLOBALE

Movembre TEST DEL CAMMING

Movembre TRANSAMINAS| GOT (AST)

Movembre TRANSAMINASI GPT (ALT)

Movembre UREA (AZOTEMIA)

Movembre URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOP|CO
Movembre VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES)
Movembre VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO)

Movembre VISITA PNEUMOLOG|CA (CONTROLLO)

Movembre , Maggio Visita di controllo in Ambulatorio Dedicato
Boett—Mattotvartnt
Presidente coop. CReG Servizi




Risultati preliminari della prima fase di sperimentazione CReG (2012-2013)

Sommario

Tabella 1. Caratteristiche delle coorti 1n stodio al L1/ 2002 e 2
Tabella 2. Tass1 di accesso al Pronto Soccorso 2012-2013 nelle coortim stndio . 3
Tabella 3. Stime del Rischio di accesso a Pronto Soccorso 2012-2013 nella coorte CReG nispetto alla

Tabella 4. Taswa di Ricovero Ospedaliero 2012-2013 nelle coorbmnstudio. ... 3

Tabella 5. Stume del Rischio di Ricovero Ospedaliero 2012-2013 nella coorte CReG nispetto alla coorte

Dott. Mauro Matrtini
Presidente Coop CReG Servizi



Metodologia applicata

Lo studio segue un disegno di coorte prospettica.

La coorte 1n studio & costituita da tutti gli assistiti delle ASL incluse nella sperimentazione CReG
classificabili come “malati cronici” attraverso il sistema classificativo CReG (classificati) al 1/1/2012.

All'interno dei “classificati’. 1 p=
sperimentazione costituiscono la coorte de 0
alla sperimentazione costituiscono a

edici di Medicina Generale) che aderiscono alla
i arruolabili]. . mentre 1 pazienti de1 medici che non aderiscono
*coorte di controllo’.

- egli arruolabili. 1 pazienti che sono stati effettivamente arruolati costituiscono la
‘coorte degli arruolati’.

Gl esiti sono musurati come ‘numero di accessi al Pronto Soccorso” (PS) e come ‘numero ricoverl
ospedalieri’. nel periodo compreso tra I'imnizio dell’osservazione e 11 31/12/2013.

Dott. Mauro Matrtini
Presidente Coop CReG Servizi



Tabella 2. Tassi di accesso al Pronto Soccorso 2012-2013 nelle coorti in studio

anni persona Tasso di incidenza (1.000*PY)

Coorte di controllo 935.783.8 381
Coorte CReG - Arruolabili 205,014.2 354
Coorte CReG - Arruolati 122.426.6 333

L’ appartenenza alla coorte CReG si associa ad un tasso di accessi a PS significativamente inferiore
rispetto alla coorte di controllo. anche aggiustando per le differenze tra le coorti in termini di sesso,
eta, appartenenza ad una specifica classe CReG, e numero di ricoveri e di accessi a PS nei due anni
precedenti all’inizio dell’osservazione.

Dott. Mauro Matrtini
Presidente Coop CReG Servizi



Tabella 4. Tassi di Ricovero Ospedaliero 2012-2013 nelle coorti in studio

anni persona

Tasso di incidenza (1000%PY)

I tassi di ricovero ospedaliero nelle diverse coorti e 1 relativi IRR sono riportati rispettivamente
nelle Tabelle 4 e 5. L’appartenenza alla coorte CReG si associa ad un numero di ricoveri
significativamente inferiore rispetto alla coorte di controllo, anche aggiustando per le differenze tra
le coorti in termini di sesso, eta. appartenenza ad una specifica classe CReG, e al numero di ricoveri

Coorte di controllo 935783.8 200

Coorte CReG - Arruolabili 205014.2 191

Coorte CReG - Arruolati 122426.6 174
3

e di accessi al PS nei due anni precedenti all'inizio dell’osservazione.

Dott. Mauro Matrtini
Presidente Coop CReG Servizi




Conclusioni

I risultati delle analisi preliminari presentate evidenziano un’associazione ftra arruolamento
all'interno della sperimentazione CReG con una riduzione degli accessi ospedalieri (PS e ricovero
ordinario), anche controllando per le principali differenze tra le coorti in esame.

La prosecuzione del follow-up sara necessaria per poter valutare gli esiti a lungo temine, la
variazione nel tempo degli esiti analizzati, e I'impatto della qualita delle cure sugli esiti e sul

consumo di risorse sanitarie.

Dott. Mauro Matrtini
Presidente Coop CReG Servizi



L'EVOLUZIONE DELLE PRINCIPALI MALATTIE CRONICHE

KB: Kidney Disease
CRenF: Chronic Renad Fadure
ESRD:  End-Stape Renad Disease

HCV: Hepatitis-C Virus
HEBV: Hepatitis-B Virus

HT: Hyertension

AR: Artrite Beumatoide

CTD: Connective Tissue Disease

CHF: Cardiac Heart Failure

IHD: Iszhaemic Hean Disease

CBVD: Cerchrovascadar Dicease

CVD. Cardiovascular Disease

COPD:  Chrone Dbstructuve Pulmonary
Disease

CRF:  Chronic Respiratory Fatlure

RR-MS: Relapsmg-Remiting Multiple Sclerosis

P-85: Progressive Multiple Sclerosis

mafaf 010314 10

Dott. Mauro Matrtini
Presidente coop. CReG Servizi
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Tabella 1. Domanda, bisogni e pertinenza prevalente

ND
Pazienti/
Utenti

DOMANDA

Cronicita poli-
patologica con
prevalenti bisogni

BISOGNI

Coordinamento e
promozione del percorso
di terapia

PERTINENZA
PREVALENTE

Struttura di

erogazione e
MMG

accessi ambulatoriali
integrati e/o
domiciliari / frequent
usersDott._Mauro

terapeutica

artini

extra-ospedalieri, ad | (prevalentemente Strutture
. alta richiesta di farmacologica e di sanitarie e socio

Livello 2 1.200.000 . o . : S
accessi ambulatoriali | supporto psicologico - sanitarie
integrati/ frequent educativo) e gestione pubbliche e
users e fragilita proattiva del follow-up private
sociosanitarie di (piu visite ed esami accreditate
grado moderato all'anno) MMG in

associazione

Cronicita in fase
iniziale,
prevalentemente
murtut_}—!:hatnlugma & Garanzia di percorsi L
fragilita o L Territorio
sociosanitarie in fase ambulatoriali riservati/di

Livello 3 1.900.000 | = . favore e controllo e
iniziale, a richiesta ) . (MMG

. _ promozione dell'aderenza )

medio- bassa di proattivo)

Presidente coop. CReG Servizi
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Dott. Mauro Martini
Presidente coop. CReG Servizi



Gestore

Il gestore, ad eccezione del sistema delle cure
primarie, deve essere un erogatore accreditato e a
contratto con il SSL.

Si possono candidare quali gestori della presa In
carico singoli erogatori sanitari e sociosanitari
accreditati e a contratto con il SSL oppure soggetti
del sistema delle cure primarie.

Dott. Mauro Martini
Presidente coop. CReG Servizi



Gestore

Il ruolo del gestore, gia definito dalla DGR n. X/6164/2017, si riassume
nelle seguenti principali attivita:

sottoscrizione del patto di cura con il paziente
definizione del piano di assistenza individuale (PAI)

presa in carico proattiva con il paziente, anche attraverso la
prenotazione delle prestazioni, il coordinamento dei diversi partner
di rete

coordinamento e attivazione dei nodi della rete erogativa necessari
per 'attuazione del PAI

erogazione delle prestazioni previste dal PAI, diret  tamente o
tramite partner di rete accreditati

Implementazione di servizi innovativi, quali ad esempio la
telemedicina, nell'ambito delle regole reglonall

monitoraggio dell'aderenza del paziente al percorso programmato.

Dott. Mauro Martini
Presidente coop. CReG Servizi



Ruolo del MMG

Per | pazienti cronici del 3° livello e il gestore
orioritario , secondo il dettaglio di seguito definito,
pertanto gli assistiti appartenenti a questa
categoria saranno gestiti direttamente dal propri
medici di famiglia, tranne nel caso in cul il proprio
medico non si candidi per guesta funzione.

Per il 1° e 2° livello di cronicita I'assistito puo
scegliere come gestore o I'erogatore o0 Il MMG
organizzato in forme associative quali societa di
servizio, anche cooperative, anche se e
ausplcablle che nello stesso territorio si sviluppino
forme di collaborazione fra erogatori e MMG, con
condivisione dei servizi organizzativi.

Dott. Mauro Martini
Presidente coop. CReG Servizi



MMG Gestore

Per candidarsi come gestore il MMG non
puo presentarsi singolarmente, ma deve
organizzarsi in forme associative guall
societa di servizio, quali le cooperative ,
previste dalla normativa vigente e
comunqgue aggregazioni di MMG dotate di
personalita giuridica possibilmente in
coerenza con gli ambiti distrettuali per il
rispetto del principio di prossimita territoriale.

Dott. Mauro Martini
Presidente coop. CReG Servizi



MMG Gestore

Il medico di medicina generale gestore, e
sempre Il responsabile del percorso di
presa in carico , mentre l'aggregazione di
MMG (societa di servizi, anche cooperativa)
e soggetto titolare della presa in carico

Dott. Mauro Martini
Presidente coop. CReG Servizi



MMG Cogestore

Per | pazienti cronici del 3° livello Il MMG
potra candidarsi come co-gestore e in
guesto caso redige Il PAl e sottoscrive
iInsieme al Gestore 1l Patto di cura.

Per | pazienti cronici del 1° e 2° livello, Il
MMG puo essere co-gestore e redige |l
PAI. Il Patto di cura e sottoscritto dal MMG
e dal Gestore insieme al paziente

Dott. Mauro Martini
Presidente coop. CReG Servizi



MMG Cogestore

L’ATS definisce I'elenco del Medici di
Medicina Generale , presente sul proprio
sito Istituzionale, con I'indicazione
dell’assunzione del ruolo di co-gestore del
singolo MMG, In modo da rendere fruibile Il
dato ai gestori e a tutti gli assistiti
Interessati .

Dott. Mauro Martini
Presidente coop. CReG Servizi



DISTRIBUZIONE DEI 1.162.762 CRONICI ELIGIBILI
ALLA FASE DI INCLUSIONE
ATS DI MILANO

Livello 3
684.233
59% Livello 2
428.992
37%

Dott. Mauro Matrtini
Presidente coop. CReG Servizi



PATOLOGIE PIU’ FREQUENTI
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Dott. Mauro Matrtini
Presidente coop. CReG Servizi



DATI MMG

TOTALE MMG
DISTRETTI MMEGS(I:TUTSOI-:IALE s :FlianTl MMGGEgch)gICO- ADE;EE::I I:U-A % ADESIONE
MMG>65 ANNI | COOPERATIVE CARICO
ATS BERGAMO| 604 327 17 344 57%
ATS BRESCIA 627 301 26 327 52%
ATS BRIANZA | 560 377 26 403 72%
ATS
MONTAGNA 187 125 10 135 72%
ATSINSUBRIA| 795 311 43 356 45%
ATS MILANO | 1.882 487 111 598 32%
ATS PAVIA 321 90 14 104 32%
ATS VAL

PADANA 391 274 34 308 79%
TOTALE 5.367 2.292 281 2.575 48%

Dott. Mauro Matrtini
Presidente coop. CReG Servizi




DATI PLS

PLS IN TOTALE TOTALE PLS % ADESIONE PLS
ATS ESCLUSI | PLS>65 PLS ADERENTI ALLE | PLS CO-GESTORI PLS SOLO CO- ADERENTI ALLA SUL TOTALE PLS
ANNI COOPERATIVE IDONEI TOTALE GESTORI PRESA IN CARICO PRESENTI SUL
CON TERRITORIO

ATS BERGAMO 132 32 3 1 33 25%
ATS BRESCIA 116 75 8 8 83 72%
ATS BRIANZA 154 90 5 1 91 59%
ATS INSUBRIA 166 18 33 33 51 31%
ATS MILANO 386 31 53 53 84 22%
ATS MONTAGNA 26 0 2 2 2 8%
ATS PAVIA 59 0 21 21 21 36%
ATS VAL PADANA 78 0 37 37 37 47%
TOTALE 1117 246 162 156 402 36%

Dott. Mauro Martini

Presidente coop. CReG Servizi




DATI GESTORI
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Presidente coop. CReG Servizi



DATI EROGATORI
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Presidente coop. CReG Servizi
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RegioneLombardia

LA GIUNTA

DELIBERAZIONEN® X / 7655

Seduta del 28/12/2017

Presidente ROBERTO MARONI

Assessori regionali FABRIZIO SALA Vice Presidente
VALENTINA APREA
VIVIANA BECCALOSSI
SIMONA BORDONALI
FRANCESCA BRIANZA
CRISTINA CAPPELLINI
LUCA DEL GOBBO

Con l'assistenza del Segretario Fabrizio De Vecchi

Su proposta dell'Assessore Giulio Gallera

GIOVANNI FAVA

GIULIO GALLERA
MASSIMO GARAVAGLIA
MAURO PAROLINI
ANTONIO ROSSI
ALESSANDRO SORTE
CLAUDIA TERIZI

Oggetto

IATTUAZIONE DELLA DGR N. X/6551 DEL 04/05/2017

IMODALITA" DI AVVIO DEL PERCORSO DI PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE CRONICO E/O FRAGILE IN

Si esprime parere di regolaritd amministrativa ai sensi dell'art.4, comma 1, Lr. n.17/2014:

| Dirigenti Marco Cozzoli Luca Merlino Giuseppina Valenti

Il Direttore Generale Giovanni Daverio

Dott. Mauro Martini
Presidente coop. CReG Servizi




Delibera 7655

1.1 Modalita operative di invio delle
lettere

Le lettere saranno inviate a partire dal 15
gennaio 2018

a) Pazienti gia arruolati con il modello CReG

b) Pazienti cronici appartenenti al livello 3 in
cura presso Medici aderenti

c) Pazienti cronici appartenenti ai livelli 1 e 2
IN cura presso Medici aderenti

Dott. Mauro Martini
Presidente coop. CReG Servizi



Delibera 7655

1.1 Modalita operative di invio delle
lettere

d) Pazienti cronici appartenenti al livelli 1, 2
e 3 classificati come “super frequent
users”

e) Al pazienti per | quali non e possibile
iIndividuare una o piu strutture di riferimento
con MMG non aderente

Dott. Mauro Martini
Presidente coop. CReG Servizi
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Regione
Lombardia

Piano Assistenziale Individuale

Paziente

Codice Fiscale: BNDFNC33M27Z326N
Cognome: RANCO  Data di Nascita: 27/08/1933  Sesso: M

Date PAI
Data compilazione: 10/03/2018  Data inizio: 10/03/2018  Data fine: 09/03/2019
Data chiusura: Data agg.: Motivo chiusura:

Obiettivo della presa in carico: CONTROLLO DELL'EVOLUZIONE DELLA MALATTIA -

Presa in carico

Ambito di cura  Modalita di Accesso Patologia Stratificazione

DGR 6551 Accesso Spontaneo CARDIOPATIA VALVOLARE  Livello 3 (1 patologia)

Programmazione Clinico Assistenziale

TIPO Cod.Esame Esame Qta  Intervallo
AMB  009013C COLESTEROLO LDL (DETERMINAZIONE DIRETTA) 1 26/12/2017 - 14/06/2018
AMB  0090045.02 TRANSAMINASI GPT (ALT) 1 26/12/2017 - 14/06/2018

URINE ESAME CHIMICO FISICO E
AMB 0090443 MICROSCOPICO 26/12/2017 - 14/06/2018

AMB  0090271.01 GLUCOSIO (GLICEMIA) 26/12/2017 - 14/06/2018
AMB 0090143 COLESTEROLO TOTALE 26/12/2017 - 14/06/2018
AMB  0090441.01 UREA (AZOTEMIA) 26/12/2017 - 14/06/2018
AMB 0090432 TRIGLICERIDI 26/12/2017 - 14/06/2018
AMB  0090163.01 CREATININA 26/12/2017 - 14/06/2018
AMB 0090141 COLESTEROLO HDL 26/12/2017 - 14/06/2018
AMB  0090374.01 POTASSIO 26/12/2017 - 14/06/2018
AMB  0090622.01 EMOCROMO COMPLETO CON FORMULA 26/12/2017 - 14/06/2018
AMB  0090435.05 ACIDO URICO NELLE URINE 26/12/2017 - 14/06/2018
AMB  0090404.01 SODIO 26/12/2017 - 14/06/2018
AMB 0888722 ECOCARDIOGRAFIA COLORDOPPLER A RIPOSO 30/01/2018 - 19/07/2018
AMB 018901 VISITA DI CONTROLLO 27/06/2018 - 14/12/2018
AMB  088901.08 VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) 15/01/2018 - 04/07/2018
AMB 088952 ELETTROCARDIOGRAMMA 15/01/2018 - 04/07/2018
FAR  CO7A BETABLOCCANTI

SOSTANZE MODIFICATRICI DEI LIPIDI, NON
FAR  C10A ASSOCIATE

Vac 99 Non necessita di alcuna vaccinazione




Grazie per I’attenzione

Se si cura una malattia si vince o si perde,
Se Si cura una persona Vi garantisco che si vince
sempre qualunque sia I'esito della ter

Patch Adams

Dott. Mauro Martini
Presidente coop. CReG Servizi



