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« Azienda Unita Sanitaria Locale di Cesena

Informatizzazione

orizzontale

Strumento per la realizzazione del
Nucleo di Cure Primarie strutturato e
per la gestione della continuita
assistenziale sulle 24 ore nella Ausl di
Cesena

Dott. Luigi Salines — Resp. Sviluppo Percorsi Assistenziali
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AZIENDA USL CESENA \\

2 Distretti R
| ~ copff@a Rubicone
15 Comuni -

200.364 Residenti
148 MMG

1 Presidio Ospedaliero

Bagno di Romagna
@

Verghereto
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Sviluppo dei NCP

Attraverso lo strumento dell’Accordo Locale si sono attuate azioni volte al rafforzamento
dell’identita del NCP, favorendo la transizione verso la sua strutturazione.

ENCP Funzionale

Condivisione di linee
i guida e protocolli

1- Mappatura e

Audit periodici

2- Revis delle forme associative

3- Formaliz

NCP strutturato

Avvio di attivita
assistenziali in sedi di
riferimento
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"
. : NCP Funzionale |
Sviluppo dei NCP

1- Mappatura e ridefinizione dei NCP NCP strutturato

Avvio di attivita assistenziali
in sedi di riferimento

Criteri sequiti:
- numerosita e dislocazione studi medici
- orografia e viabilita del territorio
- omogeneita degli strumenti informatici

NCP MMG Assistiti | Cartella clinica
Cesena 1 31 34.614 | Millewin
Cesena 2 23 21.139 | FPF

Cesena 3 21 31.898 | Millewin

Valle Savio 15 15.706 | Millewin
Cesenatico 17 22.133 | Millewin
Gambettola 19 19.371 | Millewin
Savignano 22 30.257 | Millewin

Ausl 148 175.118
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" S
Sviluppo dei NCP

2- Revisione delle forme associative

Criteri sequiti:

- Riconoscimento di forme associative solo all'interno di un NCP
- Transizione da associazioni semplici a reti o gruppi
- NO a nuove associazioni semblici

% MMG associati nei NCP

B gruppo O rete O ass. semplici @ non associati

iprotocolli

1Condivisione di linee guida e |

NCP strutturato

Avvio di attivita assistenziali
in sedi di riferimento

100%
90%

80%

70% -
60% -

50%
40%

30%

20%

10%

0%

Cesena1 Cesena2 | Cesena3 |Valle Savio Cesenatico Gambettola | Savignano Ausl
non associati 6% 30% 5% 20% 29% 37% 5% 18%
ass. semplici 0% 0% 14% 0% 35% 11% 50% 15%
rete 65% 35% 33% 0% 18% 21% 0% 28%
gruppo 29% 35% 48% 80% 18% 32% 45% 39%

Ausl di Cesena — Dipartimento Cure Primarie
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Sviluppo dei NCP e g |

3- Rafforzamento del ruoli gestionali: NCP strutturato

Avvio di attivita assistenziali
in sedi di riferimento

i Coordinatori di NCP

- Sono stati formalizzati con Delibera del DG
- Svolgono attivita pari ad almeno 3 ore/settimanali
- Hanno la responsabilita di convocare e condurre le riunioni periodiche di NCP

- Hanno la responsabilita di proporre i temi della formazione obbligatoria
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Le fasi di sviluppo dei NCP

Azienda USL e MMG hanno concordato per il biennio di validita
dell’Accordo Locale (2007 - 2008) la realizzazione di due livelli
di sviluppo dei NCP, in considerazione di:

a) Risorse disponibili
b) Volontarieta dell’adesione da parte dei MMG

1 — NCP Livello base (tutti i NCP)
2 — NCP Livello "avanzato/strutturato” (4 NCP nel 2008)

Questo ha permesso di concentrare gli sforzi (umani ed economici)
su parte dei NCP per sperimentare nuove modalita di assistenza
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" S
Le fasi di sviluppo dei NCP
1 — NCP Livello base (tutti i NCP)

Tutti i Nuclei di Cure Primarie sono impegnati in:

a)educazione sanitaria permanente finalizzata a stili di vita sani

b)gestione della cronicita:

Diabete, secondo modalita tradizionale: gestione diretta da parte del
MMG, nel proprio studio o nella medicina di gruppo, secondo PDTA.
TAO, predisposizione del progetto gestionale e relativo PDTA entro il
2008. Al gruppo di lavoro interprofessionale aziendale, partecipa un
MMG referente per ciascun NCP

c) gestione del budget di NCP inteso come volumi predefiniti di
attivita (farmaceutica, specialistica, ADI, ricoveri)

d) formazione permanente
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~ S
Le fasi di sviluppo dei NCP

2 — NCP Livello "avanzato/strutturato” (4 NCP nel 2008)

Su base volontaria, compatibilmente con le risorse assegnate, sono stati
individuati 4 NCP, composti da circa il 50% dei MMG dell’Ausl di Cesena

" ‘adesione alle attivita del Nucleo strutturato da parte dei
MMG é su base volontaria ed il Nucleo viene considerato
attivo nella sua forma sperimentale quando coinvolge
almeno i 2/3 dei Medici: si auspica la partecipazione del
piu alto numero possibile di MMG.”

(Accordo Aziendale Cesena 2007-08)
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Le fasi di sviluppo dei NCP

Il NCP Livello “"avanzato/strutturato”

La partecipazione al Nucleo avanzato/strutturato sta procedendo per steps successivi:

1 | selezione di 4 NCP con sede fisica di riferimento ottobre 2007 Q/

2 | informatizzazione orizzontale giugno 2008 J

3 | continuita assistenziale H 12 giugno 2008 J

4 | continuita assistenziale H 24 (guardia medica nel NCP) | dicembre 2009

5 | gestione della cronicita MMG (infermieri nel NCP) gennaio 2009
........... (specialisti nel NCP)
............. (altre figure professionali | .....ccccvvvvniannnes

nel NCP)
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Il NCP Livello “"avanzato/strutturato”

1 | selezione di 4 NCP con sede fisica di riferimento

ottobre 2007 Q/

Ausl di Cesena — Dipartimento Cure Primarie

NCP MMG Aderenti | % adesione | Sede di riferimento Propieta
CESENA 1 31 26 84% | 2 Medicine di Gruppo Privata
CESENA 2 23

CESENA 3 21

VALLE SAVIO 15 12 80% | Ex Ospedale “Cappelli” Pubblica
CESENATICO 17 15 88% | Medicina di Gruppo Privata
GAMBETTOLA 19 18 95% | Medicina di Gruppo Privata
SAVIGNANO 22

TOTALE 148 71 48%

Cure primarie: il contributo della Medicina Generale
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Il NCP Livello “"avanzato/strutturato”

2 | informatizzazione orizzontale giugno 2008 Q/

- Attraverso il Progetto SOLE & stato possibile finora realizzare il collegamento
con le strutture aziendali di 125 MMG su 148 (85%), con la trasmissione di
anagrafe assistiti, esenzioni, specialistica, laboratorio, e a breve di radiologia e
ricoveri.

- Il buon livello di informatizzazione raggiunto tra i MMG, l'utilizzo di un
cartella clinica omogenea per NCP e |'alto grado di adesione dei MMG,
hanno permesso l'avvio ad aprile 2008 per il NCP Cesena 1, a giugno per il NCP
Valle Savio” ed entro I'estate per altri 2 NCP, della c.d. “informatizzazione
orizzontale:

- I'infrastruttura informatica del Progetto SOLE viene implementata con la
installazione di un server remoto di NCP, che consente la condivisione della
cartella clinica di tutti i MMG del NCP.

- Si realizza in questo modo una rete di NCP, con la possibilita di accedere alle

cartelle cliniche di tutti gli assistiti del NCP, previa acquisizione del
consenso ai sensi del DL 196/2003.
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Il NCP Livello “"avanzato/strutturato”

2 | informatizzazione orizzontale giugno 2008 J

% di attivazione SOLE dei MMG dei

NCP Ausl Cesena
100% -

90% -
80% -
70% -
60% -
950% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

B SOLE O non SOLE

Cesena 1

Cesena 2

Cesena 3

Valle Savio

Cesenatico

Gambettola

Savignano

Ausl

non SOLE

0%

26%

5%

20%

0%

42%

23%

16%

SOLE

100%

74%

95%

80%

100%

58%

7%

84%

Ausl di Cesena — Dipartimento Cure Primarie
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Il NCP Livello "avanzato/strutturato

2 | informatizzazione orizzontale giugno 2008 Q/

Yiay

Postazione
MMG

Front End VPN Back End RRS
Modulo aggiuntivo di Millewin
Effettua la sincronizzazione del database del medico con un server centrale
Compatibile con le installazioni di medici in gruppo
Sincronizzazione incrementale dei dati
Possibilita di recuperare e modificare i dati di un paziente di un altro medico,
senza mantenerne copia
Sincronizzazione manuale
Flag di consenso per pubblicazione dati singolo paziente
Sincronizzazione completa o parziale (no immagini)
Possibilita di gestire una postazione jolly senza persistenza di dati
> Autenticazione per I'accesso ai dati sul server centrale

S

Postazione
MMG

Firewall N
Q Server Firewall Server

YV V. V V V

vV V V V
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Il NCP Livello “"avanzato/strutturato”

3 | continuita assistenziale H 12 giugno 2008 J
Tipologia: ambulatorio di medicina generale con postazione informatizzata
Sede: il NCP
Orario: dalle 8 alle 20 di tutti i giorni (festivi e prefestivi esclusi)

Partecipanti:

A chi é rivolto:

proprio

Prestazioni :

Non rientrano:

Incentivazioni:

almeno i 2/3 dei MG del NCP, con turni comunicati alla Ausl dal Coordinatore di NCP

a tutti i pazienti dei MMG appartenenti al NCP negli orari di chiusura dello studio del
medico

situazioni URGENTI, quali, ad esempio: coliche improvvise, eruzioni cutanee, dolori
auricolari, dolori e sintomi vari insorti od aggravatisi repentinamente, ma tali da non
richiedere accesso al Pronto Soccorso, prescrizioni di farmaci o esami urgenti necessari a
seguito di dimissioni ospedaliere e/o consulenze specialistiche

visite domiciliari, certificazioni non urgenti, la gestione di malattie croniche, ed in
genere tutto cio che pud essere rinviato fino all’apertura dello studio del proprio
medico, che ¢ il professionista piu qualificato a garantire la continuita dei percorsi di cura

secondo criteri condivisi all’'interno del NCP e comunicati alla Ausl dal Coordinatore
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Il NCP Livello “"avanzato/strutturato”

3 | continuita assistenziale H 12

giugno 2008 J

Progetto di Continuita assistenzialg’H 12
Nucleo di Cure Primarie: Cesena 1

Io sottoscritto Dott /

DICHIARO

di aderire al Progetto di Continuita Assistenziale H 12, cosifome descritto nel vigente Accordo
Locale per il Iuello di Sperimentazione Avanzata dei NCY. sottoscritto dalle OO.SS e dal Direttore

Generale in data 21 agosto 2007

aderisco alla c.d. “informatizzazione orizzontale”,
che prevede per i medici componenti del Nucleo la
condivisione delle cartelle cliniche attraverso I'utilizzo
di un server di NCP messo a disposizione dalla AUSL

A tal fine.

1. miimpegno ad accettare la logica organizgfativa ed interpediessionale del Nucleo di Cure
l’mr sm Im xhzzzm allo s \xlu] po di ung mgdmn 1 tu{ ;nlc se mmh qu anto mdn ato ml!‘:

ra

e requisito indisper ¢
egrazione ¢ d] garantire Ilrrnds pombxlm

dichiaro che alla data di avvio del Progetto di Continuita
Assistenziale H 12 ho acquisito il consenso al
trattamento dei dati personali e sensibili di tutti i
pazienti la cui scheda sanitaria informatizzata e condivisa
in rete, fornendo loro idonea informativa sulle finalita del
trattamento dei dati stessi nell’ambito del Progetto di
Continuita H 12;

cui s0no a conoscenza, Se

6. 2 sono disponibile
2 non sono disponibile
a svolgere turni dj copertura dell ambulatorio H 12 presso le sedi di NCP, con frequenza
di le no | o, mensile, predisposti e comunicati alla Direzione del DCP dal

ino Griffi;

i ampia informazione della rinnovata organizzazione, per

una ottimale frfizione della funzione assistenziale garantita dal Progetto H 12

8. per tale attivity verto retribuite secondo le modalita concordate formalmente trala
Direzione delDCP ed il Coordinatore di NCP, dott. Peppino Griffi.

Firma del MMG Data

dichiaro altresi di avere registrato il suddetto
consenso utilizzando |I'apposita funzionalita “per livelli
di consenso”, prevista dalla cartella clinica
informatizzata da me utilizzata e di cui sono a
conoscenza, secondo le modalita conformi alla vigente
normativa sulla privacy;

i
o sono disponibile
o non sono disponibile

a svolgere turni di copertura dell’'ambulatorio H 12 presso le sedi di NCP, con frequenza di
almeno 1 turno mensile, predisposti e comunicati alla Direzione del DCP dal Coordinatore di NCP,

Ausl di Cesena — Dipartimento Cure Primarie
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Adesso gli ambulatori di medicina generale e la guardia medica coprono I'intera giornata

Medici disponibili ad ogni ora

1l dottore non lavora? Nienle paura, lo sostituisce il collega

Costera dei saldi. “Uno sforzo economico importante”, dice i di- egnati, ruotando, in un altro ambulatorio dalle 8 alle 20. Poi  vizio. Sul territorio =i avranno punti sanitari di riferimento pe
rettore generale dell’Ausl Maria Basenghi, “Ma rivoluzionerema ﬁe 20 alle & & attiva la guardin medica ¢ cosi ai cesenati viens  prestazioni ambulatoriali urgenti. Cosi, se il nostro medico dj
I'assisterza sanitaria ferritoriale’. [Ausl di Cesena ha dato il via  garantita la continuita assisterziale. Per il momento si & partiti  miglia non lavora quande noi abbiame bisogno, pessiame 1
al progetio H12, che coimalge | medici di famiﬁ]ia. Dal prima  con il Nucleo di cure primarie Cesena | (40mila cittadini serviti], gem al collega che, grazie ai supporti informaticl, sapra bty
aprile, altre all'srario di amgulamrio, i medici di base saranne  ma entm il prossimeo anno tutto il cesenate aved questo nucvo ser-  nod

! CESENA PRIMO PIANO

CESEMA - Una picals riveluzis- Se siefe c‘ompres.z’ nel Nucleo di cure prmmrie Cesena 1 polele usufiuire gia del servizio dicui 3 nel eontesto urbano dif_
e per dmeedlici i farniglia. Un bel sena , 1 pell a Valle del Savio
servizio a di e dei cittad- nellArea Rubicone mare| et

T semestre del 2006,

ssistenza 24 ore su 24 D)
areile aindi i medici di fam]

ol 51 chisma “H12" 1 noow ser-
vizn st‘hww da]l.-’msl di Cesena

e areroe o

Ecco 1 primi 31 camici bianchi Comvoltl

CESEM A . Tnvcoetto 111

marthe il 1 a, [

.

__LA SANITA S| RINNOVA
Medici di base, apertura continuata

i, esclusi festivi e prefesti-
vi, per i guali rimane in funzione la guar-

dia medical dalle 8 alle 20 al auale nos-

richesi wtratea di una del-

5
In due ambulator
" solo la prima fase
nizladva & partlta lunedi i i ano
T E’ solo la prima Jase .
| m=dlcl
o Sarena Dellamons d'tbze
AT che g
CESENA. Nuovo servizio di ambulaio-  rispondere alle nuove esigenze sanitarie - aleernanc
rie di medicing generals aperte 12 ore al  che inguesti anni i paeienti dei misdicidi n
di medi 1 I <h s edici di
s:lurnn dal lunedi al venerdi. 5i chiama bose hanno dimostrato di avers: come ambulatons
. 127 ed & stato aitivaio dall’Ausl sper  hannoe spiegato 1 sanitori. In corso
Comandinl
Megliultimiannil'accesso  emergenze da Promto soccor-  aperti nuovi ambulateri di L'alero
aml al r)o el me- =0, negll ou'urlenel iormi di medict dl famiglia, essen n ¥la
allambulatorio dei K2 gli [ di edici di famigli do In wl
dici di base si & ampliato,  chiusura del proprio medico stablhtosuh]serm)onulel] - | Viareggo
superando le circa quattre  difamiglia. sluesto modells Eorbo ottimale di uro su
ore e mezza dimediadi aper- - continua Bartoli - mon su- abitanti. Opni medico
* Y tura, olre Uassistenza domi-  pera il rapports di fidueia col lb.:\.e nom pud avere pid di
w53 * ciliars, Questo ha spinto  propriomedico, ma offreuna L2300 paienti & di media i
lS‘g pi-{() HS(” E ql{a??d{) H(}H {a TAusl a pensare ad un ser- moggiore a:ce.d-tb:llm ed mcd:cE:‘deL'l.ku:.LdJ{'c-:-enane o
1 er Dishonibil ber tulti Tapertura s Tl SN At e
di ANDREA ALESSAMDRINI po dt].NL‘ICJ.ED di Cure Pr tutto pratui- JD p del servizi.  contratio per un totale di 4-5
N NUOVO o = 1: una in Corso Comand to, -:hr metts ppr‘pmg‘n:im;i Mq_]tto i :me- mils euro mensili lordi.
EEIVIZIO 3SsICurato in rete i me porian
& i] fanili N in via Vi mmo 61. Al dici di Bmi-  @mAwAtoriall Hrgﬁ”i‘ anche il col-
da Au tm‘djci?l iaa di (gratuito) possono rivolge ia, permet- Isgamento MR VE A B CAS
spmmuc er - al glornag, dJl'LI.SC'gu.I.LI. dai 31 medici) endo di avere, come ha detto i rete fra i medici, che pos- -
in lunegngzu:-ne restazioni svolte : Maria Basenghi direttore ge-  somo cosi ire tutte l= in-
ned si Llsmhulamipo in IJtJJ.ld.llIlt— artenenti al N"WI'.:O d"'. nerale Ausl, %n punto = ..:ugu ionn.n:an?ed-.sett pazientix, La L] L] -

. d esena 1, nel caso in cui tario di riferimento, erto sperimentazione & il prime Me.nqe SCO astlc e er Ce laﬂl nitura completa dei pasti ai
d-'-':']-,nﬂ BSS-C{‘H[EI E’ stato presentato ieri 1o d] ricette & prest; 12are algl.ormchesac tassella di un progetto, sul (% ce]u.cl con la nuova cucina
daJ] ‘Ausl 1 in una conferenza a cul sono Laﬂjcuncamrttnmcho com ia med iz an quale IAuslha investito mal- cf;'nra izzata comureale
ity cnut v elgtors, inchuail dire- non delle]  Smbioweinesliion Sxmresentemmet pa o] T R ) WO L D

A= rchManaEEsm lgqugh ip medicidi base sisomo riuniti. base dell'szienda ed i sani- OHine Mmﬂi""fa 0 i Servizio. ¢ W ira [t Case Costagnoli, Case Mis-
gh.L. 1 chiama H1Z, costa in un nucleo di cure prima-  tari speranc di ampliare an- siroli, San idic = Ponte
all'Ansl un n::ilione » . NI, TINID rie. come ha spiegato Pier-  che agli specialisii. «Entro CESEHA. Buone notizie qmsto dei generi alimenta-  sessore alla Pubblica Istma-  Pietra, le scuole elementari

; L'H 12 funziona 118 & del laigi Batoli dinettoe del di-  gigon-hadetioFlavio Bion:  per i bambiniceliaci. che er i quali ricevono un  zione Damiele Gualdi - si  di queste ultime due frazio-
700mila euro all'anno ed dal |” aprile sal, I_i_u stretto Cesena-Savio, ed at-  dind direttore del dipeoti- E:equenum Bl asili e le con bu:oa'pposamd.lpane tratta di una svolta impor- @i & dallo scorso gennaio,
eunamhu[a[mm dimedi- m o PI‘ i tivato una preserea su dus  mentoCure primarie -saran-  soucle dellacite, 11 Comune Dora in avanti, tants, Oltrs ad alleviare 1= anche quells della Fiorita =
cina ale aperto 132 Sgrlﬂn abust a ) sedi.una incorso Comandini o attivati alri mclei di cu- di Cesena ha potemziato il ,e'nza 'p-erdere il comlnb'utn:-. delle loro famiglie per  di Case Finali. I risultati po-
ore Sl’gi;g;rno ftIJLPLI. 0: erogatida | sanicari Py o ﬂ; 12/B e Taltrain via Vi i rimarie. Valle Savie, servizio pubblico di men=a  essi  riceveranno  diret as menti che spesso hanno  sitivi ottenuti e il confronto

e diCesena hasosteny

nerale Ease_ughl eLa novita di H12 ol-

lcpu-ch.e -:spmenrx stuwahwllonazm— tre all'anmentata accessibilita dellol

artactioms  hooclecor

Ausl di Cesena — Dipartimento Cure Primarie

Cure primarie: il contributo della Medicina Generale
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Il NCP Livello “"avanzato/strutturato”

4 | continuita assistenziale H 24 (guardia medica nel NCP) | dicembre 2009

Trasferimento delle sedi di Guardia Medica presso i NCP

Accesso alle cartelle informatizzate dei MMG del NCP da parte dei medici di
guardia medica negli orari festivi, prefestivi e notturni. La condivisione degli
strumenti operativi tra professionisti &€ un elemento facilitante 'integrazione
professionale tra medici all’interno del NCP

La continuita assistenziale e realizzata sia in termini di copertura oraria, che di
accessibilita alle informazioni cliniche del paziente, sempre consultabili dagli
operatori, con indubbi vantaggi sulla qualita dell’'assistenza.

MMG MMG + MCA

H12 :> R 24

Trasferimento dei medici di CA nel NCP

Ausl di Cesena — Dipartimento Cure Primarie ~ Cure primarie: il contributo della Medicina Generale  Bologna — 20 giugno 2008



Il NCP Livello “"avanzato/strutturato”

5 | gestione della cronicita MMG (infermieri nel NCP) gennaio 2009

Gestione della cronicita: si esplica attraverso attivita programmabili e
percorsi assistenziali a prevalente gestione infermieristica. Le attivita
verranno espletate presso le sedi dei NCP secondo un Percorso
Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) connotato da una forte
integrazione tra MMG e infermieri messi a disposizione dalla Ausl.

| Percorsi da attivare nel 2009 presso le sedi di NCP sono Diabete e
TAO.

MMG MMG +

) Infermieri

Trasferimelpto degli infermieri nel NCP

Ausl di Cesena — Dipartimento Cure Primarie ~ Cure primarie: il contributo della Medicina Generale  Bologna — 20 giugno 2008



Il NCP Livello “"avanzato/strutturato”

6 | .iiinrinns (specialisti nel NCP) | .icciiciicriesnnnnnes
7 | ciiiernnnans (altre figure professionali | .....ccocvvrvniannnes
nel NCP)
2009 (?)
2010 (?)
2011 (?)
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