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Accessl Studio UTAP ULSS 6

Anno 2011
Utenza 25.900 persone

« ACCESSI Totali 154.337 anno 2010

168.283 anno 2011
702 accessi al giorno lavorativo

TELEFONATE Totali 126.522 anno 2010

156.432 anno 2011
652 telefonate al giorno lavorativo

CONTATTI Totali 280.859 anno 2010

324.715 anno 2011
1353 Contatti al giorno lavorativo




Punto Prelievi

| pazienti di eta superiore a 65 anni, quelli in
possesso di Invalidita, gli esenti 048/052/Malattie
Rare possono eseguire il prelievo di sangue presso
la sede della UTAP.

Utilizzato Web Order Entry del Laboratorio Analisi
Il servizio e su Appuntamento.

Il referto con firma digitale viene poi consegnato al
paziente direttamente dal proprio medico con visita
Su appuntamento

PRELIEVI n. 4406 nel 2010
5068 nel 2011
422 prelievi al mese




PRENOTAZIONE CUP

Presso I’ UTAP é possibile prenotare visite o accertamenti presso il
CUP dell’ ULSS 6 di Vicenza.

La prenotazione verra stampata e consegnata direttamente dal
personale di segreteria.

La sede di Sandrigo non effettua prenotazione CUP.

Vantaggi:

Facile accessibilita al CUP dei pazienti anziani

Facilitazione per lavoratore

Ricerca del Timing appropriato per la prestazione

Ricerca della Sede appropriata per la prestazione |

Consiglio del Medico di famiglia ‘ 4
\

PRENOTAZIONI CUP n. 3078 nel 2010
n. 3500 nel 2011
292 prenotazioni CUP al mese




PROGETTO TAO
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Pazienti seguiti 350 nel 2011
INR esequiti 5072 pari 422 al mese

Valutazione Complicanze maggiori
Tempo di mantenimento in Range 68%



MEDICINA DI GRUPPO AVANIATA - UTAP
“MEDIC! INSIEME VICENZA"
VIALE TRIESTE, 300 - VICENZA

Teol. G444 513485 Fax 0444 312329

REPARTON UTEP VWOENIA

TAO WEB

eo-mai: nfo@medicirsemeavicenza.it

@ ULSS 6 VICENZA

Forios Wy esamee [0 (2 2013 W02 203

MEDICINA DI GRUPPO AVANZATA - UTAP

Tel, 0444 513486 Fax 0444 313329 s
BSLPLAGOS17L 840A

e-mai: info@mediciinsiemevicenzo. it

"M 1 INSIEME VICENZA™

Paziente: BASILE PAOLO Datanascta:  17.11.1969 Sesso: M
Diagnosi: PROTESI VALVOLARE MECCANICA AORTICA Tel:

Farmaco: SINTROM 4 MG
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GL30 % LAVOR
LENCO PALIENT
MUOYL MAZIENTS
ASTICHE
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CAMBID basswoan o
DOCUMENTAZION
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WMadda wis
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INR:  1.70  Range:

Osservazioni:

250- 350 Target 3.00

Periodo : 25.02 => 03.03

Annotazioni :

Daose Setti 120

LUN 25.02 - Una
R L AL et MAR 26.02 - Una

MER 27.02 - Una
GIO 28.02 - Una
VEN 01.03 - Una

pastiglia e un quarto @<
pastiglia
pastiglia
pastiglia

% rarge I8 pastiglia
SAB 02.03 - Una pastiglia
DOM 03.03 - Una pastiglia
Dose 120 Periodo : 04.03 => 10.03
LUN 04.03 - Una pastiglia e un quarto @%
MAR 05.03 - Una pastiglia [ ]
MER 06.03 - Una pastiglia [ ]
GIO 07.03 - Una pastiglia @
VEN 08.03 - Una pastiglia @
SAB 09.03 - Una pastiglia [ ]
DOM 10.03 - Una pastiglia [ ]
Patr wanee Vpudt & cwndia dol gerinda™
= o o
Data Controiio:  Lunedi 25.02.2013 Prossimo Controllo:  Lunedi 11.03.2013 Medico:  Dr. Loison Mauro
Jlnaems 1 o 00 % 1 1000 % 1] 00 %
1208 JAzz0me9 1 o 00 % o 00 % 1 1000 %
Totll: 173 33 172 % 111 G906 % 29 2%



ECG

» Follow up danno organo ipertensione arteriosa
* Follow up danno organo Diabete mellito

« Urgenze aritmiche

« Monitoraggio post CVE per FA

« Alto rischio Cardio Vascolare

UTAP ULSS 6 Vicenza n.256 nel 2011
21,3 ECG al mese



| Risultati Test di Funzionalita Respiratoria Curve Flusse [ Volume & Volume | Tempo
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Sprometria Moma's
Broncedil. MOM Significatva

14 spirometrie al mese

« BPCO 1-2 GOLD in fumatori
i1 s * Follow up BPCO e Fumatori

Data prova PRE 1TH2/2008 17.19.37 POST Broncodilatazione con Salbutamolo - 17.52.50

e oo | 1  Minimal Advice ai Fumatori

| Conclusioni | Diagnosi |
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Monitoraggio PA 24 ore ""“()
ot

UTAP ULSS 6 n. 136 nel 2011
11 MAPA al mese

Diott. Mauro Loison

Diagnosi Ipertensione o o

iale Trieste, 300 Vicenza
tel. 345 0122902 - 0444 513485
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M aS ked H ype rte n S i 0 n Esame refertato da: Amministratore

Monitoraggio del: 20/10/2008 Tipo: misure oscillometriche Ora sveglia: 7 Ora riposo: 23 N° misure: 63 Strumento: TM 2430

Efficacia e copertura Terapia GRAFICO DAT

Dati sulle 24/48 ore

250
= — Sistolica
2 — Diastolica
200 ® Pulsazioni
_ _ [ 4 — Riferimento sis.
175 — - Riferi X
| . r 1 — Riferimento dia.
150 R . — - LT i B o - Pulsatoria
£ 125
=
100 - = — — - B
75 4 R | W b 1 s
o L™ P8t (8, L go (0 U8 = Tl
sl oe A ™ |_ Sy ugew® (T, 8 |m“‘ll. adadadadalol 1. 1la e
25 }
0

09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2|3 00 01 02 03 04 05 06 -:ul? 08 09
Cre



Ecografla generalista

Diagnostica TVP
» Ecocolordoppler TSA
« EcoColordoppler Arti InferioriAe V
« Fegato, Colecisti, Milza
* Monitoraggio Scompenso Cardiaco
« FAST
« URGENZE addome e torace
 URGENZE Muscolo scheletrico

SCOPO:

« Miglioramento dell” appropriatezza
nell’ indicazione all’ accertamento
ecografico

* Riduzione della richiesta di tale
diagnostica strumentale

« Rapido raggiungimento della diagnosi



Ambulatorio Medicazioni Complesse

Gli utenti che necessitano di medicazioni anche complesse possono usufruire di
questo servizio.

Tipologia: Rimozione punti sutura, prima medicazione, medicazioni successive, suture in
urgenza

Vantaggi:

- medicazioni post chirurgiche senza ricorrere all’ amb. ospedaliero
- territorialita per il paziente anziano

- Ridotto accesso ospedaliero

- Possibilita di monitoraggio del quadro clinico e lavoro in equipe

- Maggiore frequenza delle medicazioni

- Minore tempo per la guarigione

Medicazioni effettuate n. 3488 nel 2010
n. 4182 nel 2011
pari a 348,5 medicazioni al mese

T

-




PRONTO SOCCORSO _“Za)
2010

Codici Bianchi - 26,8%
Distretti:5146 su 312.956 abitanti
UTAP: 265 su 22.013 abitanti ( - 97 pazienti attesi)

Codici Verdi S - 38,6%
Distretti:33.030 su 312.956 abitanti
UTAP: 1.423 su 22.013 abitanti ( - 901 pazienti attesi)

Codici Gialli -4,6 %
Distretti:10.443 su 312.956 abitanti
UTAP: 701 su 22.013 abitanti ( - 34 pazienti attesi)

Codici Rossi
Distretti:474 su 312.956 abitanti
UTAP: 43 su 22.013 abitanti ( + 10 pazienti attesi)
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Il futuro assetto della medicina territoriale
passa necessariamente attraverso

I” esperienza delle UTAP che permettera
la creazione di AFT, Medicine di gruppo

Integrate che possano essere efficienti sia

dal punto di vista funzionale che da quello
economico nell’ ambito di una piu stretta

collaborazione Ospedale-Territorio
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AFT ma come ?
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Confronto 2005 - 2050
Fonte ISTAT previsioni
demografiche nazionali 2006



Caratteristiche fondamentali VDG

A) ASSISTENZA AL MALATO CRONICO

*Percorso DT Diabete mellito tipo 2
*Percorso DT Bronchite Cronica Ostruttiva
*Percorso DT Scompenso

*Percorso DT Terapia Anticoagulante Orale
1.Rientro in Appropriatezza

2.Gestione extra ospedaliera

3.Adeguamento risorse ospedale territorio

4.Integrazione Ospedale territorio




Caratteristiche fondamentali VDG

B) SOSTENIBILITA’ ECONOMICA
*Medicina di iniziativa
Indicatori di processo ed esito
*Alto livello assistenziale dei PDTA
*Miglioramento effettivo della salute
*Ospedale come struttura solo per Acuti



Servizi Acecessori VIDGI

Accessibilita H12 (8.00-20.00)

CUP

Punto Prelievi

Diagnostica 1 livello

Medicazioni

Gestione Urgenze codici bianchi e verdi
Educazione Sanitaria

Counseeling e triage Infermieristico
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Medicina di Gruppo Integrata VICENZA

Medici Insieme Vicenza
www.medicinsiemevicenza.it

Viale

rieste, 300 Vicenza

1 marzo 2014 parte a Vicenza la prima
Medlcma di Gruppo Inteqrata del’lULSS 6 VI




Medicina di Gruppo Integrata VICENZA

MEDICI | | B
-Dr. Mauro Loison | & =
Dr. Claudio Zuin

Dr. Tito Gennatri

Dr. Stefano Matteazzi
*Dr. Willer Flospergher
Dr. Sergio Vendraminetto
PERSONALE

sInfermiere n. 3 per 45 ore /settimana
Collaboratore di Studio n. 3 per 90 ore/settimana
BACINO UTENZA

*0600 pazienti

«1600 pazienti eta>65 anni




Carta del Servizi

-MONITORAGGIO TAO (PDTA TAO)

I pazienti che assumono farmaci anticoagulanti
orali (Coumadin/Sintrom) potranno eseguire il
dosaggio dell'INR presso la MGI tramite un
prelievo di sangue capillare.

L'esito dell'esame sara Iimmediato e verra
consegnato al paziente un calendario per
l‘assunzione corretta del farmaco oltre alla data
del prossimo controllo.

-DIABETE MELLITO (PDTA DIABETE)

1 pazienti affetti da Diabete tipo 2 potranno
essere arruolati nel Percorso Diagnostico
Terapeutico presso la MGI che prevede i controlli
sanitari e diagnostici a scadenze convenute con ia
Diabetologia dell'ULLS 6 VI

-BRONCHITE CRONICA OSTRUTTIVA (PDTA)

1 pazienti con BPCO e i fumatori rientrano in un
PDTA convenuto con la Pneumologia dell'lULSS 6
-SCOMPENSO CARDIACO (PDTA)

1 pazienti con scompenso cardiaco lieve-moderato
rientrano in un percorso PDTA in collaborazione
con la Cardiologia dell’lULSS 6 Vicenza
-PRENOTAZIONE CUP

Presso lo Studio della MGI & possibile prenotare
visite o accertamenti presso il CUP dell'lULSS 6
Vicenza.

-AMBULATORIO MEDICAZIONI

1l servizio & rivolto agli utenti che necessitano di
cicli di medicazioni anche avanzate.
-PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE

All'interno dei PDTA sono previsti Accertamenti
Diagnostici di 1 livello (ECG, Spirometria,MAPA,
controllo piede diabetico, doppler vascolare AAILI)
che sara possibile eseguire presso la MGI.
-EDUCAZIONE SANITARIA

Verranno organizzati eventi di Educazione
Sanitaria aperti a tutta la popolazione come
mezzo di prevenzione e promozione della Salute.
-SERVIZIO SOCIALE

Sara attiva per una integrazione con | Servizi
Sociali del Comune di Vicenza specialmente per
pratiche relative al paziente fragile

— Per informazioni complete su e b~
www.medicinsiemevicenza.it

ORARI MEDICI INSIEME VICENZA

MEDICINA DI GRUPPO INTEGRATA
“MEDICI INSIEME VICENZA”

VIA TRIESTE, 300
VICENZA
Tel. 0444 513485 Fax 0444 313329
e-mail: info@medicinsiemevicenza.it
Sito Internet: www.medicinsiemevicenza.it
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Dott. Loison Mauro
loison@medicinsiemevicenza.it
Cell. 348 0122902 Tel.0444 513485 Studio

Dott. Zuin Claudio
zuin@medicinsiemevicenza.it
Cell. 339 5933652 Tel 0444 513487 Studio

Dott. Gennari Tito
gennari@medicinsiemevicenza.it
Cell. 338 4524332 Tel.0444 513486 Studio

Dott. Matteazzi Stefano
matteazz@medicinsiemevicenza.it
Cell. 327 1504623 Tel.0444 513488 Studio
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Dott. Flospergher Willer
flospergher@medicinsiemevicenza.it
Cell. 346 9608426 Tel 0444 513485 Studio

Dott. Vendraminetto Sergio
vendraminetio@medicinsiemevicenza.it
Cell. 3408675433 Tel 0444 513485 Studio




Carta del Servizi

>
Medici Insieme Vicenza

L'obiettivo della Medicina di Gruppo Integrata
(MGI) & quello di migliorare lo stato di salute
della popolazione attraverso interventi specifici
di diagnosi e cura ed erogazione di servizi
sanitari appropriati e personalizzati  sul
Territorio.

La Regione Veneto ha predisposto un piano
socio-sanitario che prevede la diffusione delle
MGI su tutto il territorio regionale.

Nella sede della MGI & presente un Medico
per le 12 ore diurne (H12).

Se un paziente, per un ppgaglema non differibile
0 per una urgenza sanj <

della MGI pud rivolgerSTE
avra a disposizione la su
Presso la MGI & pos risolvere piccole
Urgenze ed essere inseriti in PDTA (Percorsi
Diagnostico Terapeutici) che prevedono
I'integrazione con gli specialisti di riferimento e
I'esecuzione di diagnostica di 1 livello nella cura
di alcune patologie croniche.

0 presente che
ella Clinica .

La SEGRETERIA (0444 513485) é attiva dalle
8.00 alle 20.00 dal Lunedi al Venerdi per:
- Ripetizione di Ricette Mediche:
ricezione richieste via Fax (0444 313329)
0 e-mail (info@medicinsiemevicenza.it)
- Gestione e Richiesta degli appuntamenti
- Medicina di Iniziativa (PDTA)
- Prenotazione visite ed esami presso il CUP
- Informazione Sanitaria e burocratica

L' INFERMIERA PROFESSIONALE presente
nei giorni feriali con Orario 8.00-13.00 e
15.00-19.00 effettua:

- Medicazioni, terapia im/ev, prelievi ematid

- Rilevazione Pressione arteriosa e parametri

- PDTA Diabete Mellito, BPCO, Scompenso C.

- PDTA Terapia Anticoagulante Orale (TAQO)

- Vaccinazioni

- Consigli e Counseeling sanitario

VISITE AMBULATORIALI

proprio_medico. Tuttavia, in sua assenza € in
caso di urgenza indifferibile egli potra
rivolgersi a gualsiasi medico del gruppo.

I medici ricevono tutti i giorni della
settimana "Su Appuntamento” (per gli
appuntamenti rivolgersi alla Segreteria tel.
0444 513485). Sono riservati degli spazi per
le urgenze e le certificazioni di malattia.

Il Medico pud essere contattato telefonando al
suo cellulare di servizio. Per Informazioni tel.
0444 513485

Quando il proprio medico & assente per
ferie, aggiornamento professionale o malattia,
per la Visite Ambulatoriali ci si potra rivolgere
agli altri medici della MGI nei loro orari di
ricevimento. La segreteria comunichera il
nome e il numero telefonico del medico
disponibile per le visite domiciliari.

Il Sabato e i giorni Prefestivi dalle ore
8.00 alle 10.00 sara presente nella MGI
un Medico per Urgenze o problematiche non
differibili.

VISITE DOMICILIARI

Abitualmente, sono effettuate dal proprio
Medico curante quando le condizioni del
paziente ne impediscono lo spostamento
dall’abitazione.

* Nei giorni feriali le Visite Domiciliari vanno
richieste al proprio medico dalle ore 8.00
alle ore 10.00 e saranno svolte entro le ore
20.00, tranne le urgenze che verranno
soddisfatte al piu presto possibile.

¢ Il sabato, telefonando al n® 0444 513485
dalle_ore 8,00 alle 10,00 sara possibile
consultare il medico reperibile per eventuali
Visite Domiciliari o Visite Ambulatoriali.

.

In giorni concordati, il medico si reca al

domicilio dei malati cronici intrasportabili

(ADP) e di quelli in Assistenza Domiciliare

Integrata (ADI) secondo un programma

stabilito in sede distrettuale.

URGENZE
In caso di effettiva necessita, chiamare il SUEM
al Tel. 118
Se & possibile recarsi o essere trasportato in
ambulatorio, rivolgersi al proprio medico o, in
sua assenza, a un collega della MGI.

GUARDIA MEDICA
La Guardia Medica - presidio di Continuita
Assistenziale - & attiva dalle ore 10.00 del
Sabato e dei giorni Prefestivi, | giorni Festivi e
dalle ore 20.00 alle ore 8.00 di tutti i giomi.
Per la citta di Vicenza, n® Tel.

848 800 557
CERTIFICAZIONI
I Certificati vanno richiesti al propric MMG.
Tuttavia quelli  INPS/INAIL possono essere

rilasciati, in sua assenza, da qualsiasi medico
del gruppo che, secondo scienza e coscienza, ne
abbia rilavato la necessita.

Certificazioni gratuite: INPS/INAIL, di
riammissione a scuola, di idoneita allo sport non
agonistico in ambito scolastico con richiesta
dell’autorita competente.

Certificazioni a pagamento: Certificato Sport
non agonistico (non scolastico), Assicurativo,
Porto darmi e caccia,invio in luoghi di
soggiorno per anziani, Pratiche di invalidita e
accompagnamento,Esonero lezioni Ed. Fisica.

SERVIZI
~-PUNTO PRELIEVI ULSS 6 VICENZA
I pazienti di eta superiore a 65 anni, quelli in
possesso di Invalidita, gli esenti pOsSsono
eseguire il prelievo di sangue presso la sede
della MGI.
Il servizio & su Appuntamento e viene effettuato
Martedi e Venerdi dalle ore 8.00 alle 9.00.
Il referto sara consegnato direttamente dal
proprio medico con visita programmata.



Medicina di Gruppo Integrata VICENZA

ACCESSIBILITA’

Orario di apertura H 12

*Medico H12 e Sabato 8.00-10.00
*Segreteria H12

*Infermiere 9 ore al giorno (8-13 15-19)
*Prestazioni non differibili

*Urgenze codici bianchi e verdi
*Attivita di segreteria e call center
LOCALLI

Ambulatorio 200 mqg 1 piano con ascensore
*N. 5 ambulatori medici

*N. 2 Locali Infermeria

*N. 1 sala attesa da 35 posti a sedere

*N. 1 Segreteria con due postazioni front office




Medicina di Gruppo Integrata VICENZA

CURA DEL MALATO CRONICO E FRAGILE
Percorsi Diagnostico Terapeutici integrati con ULSS 6

Diabete Mellito tipo 2 (attivo dal 1 Giugno 2014)
Bronchite Cronica Ostruttiva

Scompenso Cardiaco

Terapia Anticoagulante Orale (attivo dal 1 Marzo 2014)

Diagnostica di 1 livello (ECG, Spirometria, Monitoraggio PA
24 ore, esame del piede diabetico, controllo vascolare
determinazione INR) >

Counseeling Infermiere

Ambulatorio Medicazioni

Audit templi e statistica

Nuove esperienze (eco fast, Hb glicata)




Percorso Diagnostico Terapeutico PDTA
tra MGI e la Diabetologia
dell’lULSS 6 Vicenza

/// PDTA DIABETE 7

ULSS 6 Vicenza

%‘@ |



FLOW CHART GESTIONE INTEGRATA DIABETE MELLITO TIPO 2
MEDICINA DI GRUPPO INTEGRATA VICENZA
Pazienti arruolati con esenzione Ticket 013

PERCORSO PREFERENZIALE
Telefono 0444 753670
~ Visite Priorita D e B
Codice accesso “PDTA VICENZA"

Autorizzazione Privacy Autorizzazione Privacy Autorizzazione Privacy HbA1C >86 Glicemia>300 digiuno
Consenso informato Consenso informato Consenso informato Ulcera di nuovo riscontro Piede diabetico infetto nuovo
Complicanze in peggioramento

HbA1C<58 HbA1C>58
6 Mesi 3 Mesi

HbA1C>58 HbA1C>58
6 Mesi




DIABETE SOTTO CONTROLLO... ANCHE A TAVOLA
7 mm Diete personalizzate per pazienti con diabete di tipo 2

o con intolleranza glucidica

3

CHIUDI

‘ H @ Consigli per \ @ Consigli per pazienti \ Consigli ' Libreria

i
r .
Ga} Home | | 77 pazienti diabetici | | T intolleranza glucidica’| [l attivita fisica dito W PRS0

Data 19 05 2014 Medico: Nome e Cognome del medico

Dieta personalizzata per:

Pato|ogia | diabete di tipo 2 intolleranza glucidica

Altezza m (es: 1,78) Peso Kg (es: 81)

- - .

Eta |v]|<65anni >65 anni Sesso |[v|Uomo Donna

- - e - " " . -

' CREA
DIETA

Attivita /| Sedentario Attivita fisica regolare
fisica o attivita lavorativa pesante

Attivo




Avviamento all’attivita fisica

| soggetti protagonisti I\

Dedalus

Dedalus

* realizza il software di
collegamento tra medici e oentrl

SOCIETA' ITALIANA DI
MEDICINA GENERALE

01/08/2013 2



Criteri di Inclusione <i ;»@‘LTW

* Hb1Ac > 8,5 (70)

 Glicemia a digiuno > 126ml/dI
 BMI > 27

* CV >102 uomo/88 donna

* PA> 140/90

* Hb1Actra 7 e 8,5 (53/70)

» Glicemia a digiuno >110 e <126
« BMI tra 25 e 27

* CV 94-102 uomo 80-88 donna
* PA < 140/90



Sviluppo Algoritmo X M

Frequenza 2 volte 2 volte 2 volte
settimanale
20 minuti 3s. X 15 np. 10-15 minuti
Durata 20-30 minuti 3s.x 12 rip. 10-15 minuti

Intensita

50-60% FCmax 60% RM 10—-15 minuti

‘ 60-70% FCmax | 70% RM ‘ 10-15 minuti




Struttura Informatica MMG-Diabetologia

DIABETE
QUICK |INTEGRAZIONE
EUROTOUCH®




PDTA Diabete tipo 2 = ¢

" POTA DIABETE

ULSS 6 Vicenza ‘e

MGI MEDICI INSIEME VICENZA

Pazienti Diabetici 620 pari a 7% utenti

509 Diabete tipo 2 con EsenzioneTicket 013 - 5,6 % utenti
Maschi 273 pari al 53,6%

Femmine 236 pari al 46,4%

Eta media 69,87 anni




PDTA
Bronchite cronica ostruttiva
tra MGl e ULSS 6 Vicenza




PDTA BPCO

ARRUOLATI

*Diagnosi BPCO con indicazione classe GOLD
Pazienti con TEST GOLD => 3
CONTROLLI (annuale)

Fumo e First Advice con test Falghestrom
*Spirometria

«Saturimetria

*Valutazione Comorbilita

*Test CAT /MRC per qualita di vita
*Valutazione Terapia secondo GOLD
*Percorso Preferenziale con Pneumologia



Percorso Diagnostico terapeutico PDTA
tra MGI e ULSS 6 Vicenza
SCOMPENSO CARDIACO

SCOMPENSO

@ACO
LS lcen .




PDTA SCOMPENSO CARDIACO

Pazienti circa 1,5% utenti

Stratificazione Classe NYHA 1-2-3
Stratificazione in base FE (frazione eiezione)
Valutazione Comorbilita

Valutazione Qualita Vita (Test Minnesota)
Score Rischio Mortalita un anno (3-CHF)
Controlli Clinicl

Controlli Strumentali (ECG-Eco- BIVA)
Implementazione terapia Ace Inibitori e BB



Minnesota test HF

COBNOME oreeevvreensvrmsssrsmsssrnsnssenssasrnsnsnessssnsessrnne PO iraesvemsressressnsesssssessns seesssenens Data I:l

Con il seguente questionario le si chiede come |a sua condizione di scompenso cardiaco abbia condizionato la sua vita durante ['ultimo mese,
Dope ogni domanda segni con un cerchio la 1,2,3,4,5 per capire guanto la malattia incide sulla sua vita. Se una domanda non & applicabile a lei
metta un cerchio su 0 dopo la domanda.

MO MOLTO FOC0 POCO ABBASTANZA MOLTO
1 |Le si sono gonfiate le gambe o le caviglie ? 0 1 2 3 4
2 |E'stato obbligato a riposare seduto o sdratiato durante il giorno ? 0 1 2 3 4
3 |Ha avuto difficolta a camminare o salire le scale ? 1] 1 2 3 4
4 |Ha avuto difficolta a svolgere lavori domestici o di giardinaggio? 0 1 2 3 4
5 |Le & stato difficile allontanarsi da casa ? 0 1 2 3 4
6 |Ha dormita con difficolta la notte ? 0 1 2 3 4
7 |Le & stato difficile frequentare amici e/o parenti? 0 1 2 3 4
8 |Ha reso difficile il lavoro con il quale si guadagna da vivere ? 0 1 2 3 4
9 |Ha reso difficili i suoi passatempi o lo sport che pratica ? 0 1 2 3 4
10 |Ha avuto difficolta a fare sesso 7 0 1 2 3 4
11 |Non ha potuto mangiare le cose che le piacciono ? 0 1 2 3 4
12 |Ha avuto affanno (fiato corto) ? 0 1 2 3 4
13 |Si é sentito stanco, affaticato o con poca energia ? 0 1 2 3 4
14 |Ha dovuto ricoverarsi in ospedale 7 0 1 2 3 4
15 |Ha dovuto spendere soldi per cure mediche ? 1] 1 2 3 4
16 |Le medicine che prende le hanno creato problemi ? 0 1 2 3 4
17 |Si @ sentito un peso per i suoi amici e/o familiari ? 0 1 2 3 4
18 |Ha sentito una perdita di autocontrollo della sua vita ? 0 1 2 3 4
15 |E' preoccupato? 0 1 2 3 4
20 |Le & difficile concentrarsi e ricordare le cose ? 0 1 2 3 4
21 |Si sente depresso ¢ 0 1 2 3 4




Follow up innovativo




Percorso Diagnostico terapeutico PDTA
tra MGI e ULSS 6 Vicenza
TERAPIA ANTICOAGULANTE ORALE




PDTA TAO

Utenti del Servizio n. 160 pari al 1,7%
Patologia prevalente Fibrillazione atriale
Eventl emorragici maggiori circa 2 anno
TTR (Tempo in range) medio 70,06%
Tempo di Ricontrollo medio 18,70 giorni
Stessi Risultati del NAO se TTR=>70%

Preparazione alla Cardioversione Elettrica con
dosaggio settimanale

Dal prelievo capillare al Referto con indicazione
Terapia—> 10 minuti






TA O n e -I- network cotin tablet medical

oral coumarins Teropy antithrombotic pOTIenT o blood VITAMIN K
Qp statistic Warfarin nepein IMpProve

§§/ coumadin SUPPOIT algorithms

ACCEDI A TAOnet?

Usemame: l J‘o‘

Password: ‘ ‘
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MEDICINA DI GRUPPO AVANZATA - UTAP
"MEDICI INSIEME VICENZA"
VIALE TRIESTE, 300 - VICENZA
Tel, 0444 513485 Fox 0444 313329
e-mai: info@maediciinsiemevicenzo.it

% ULSS 6 ICENZA

BSLPLAGOS17L 840A

Paziente: Data nascita:

Diagnosi: PROTES| VALVOLARE MECCANICA AORTICA
Farmaco: SINTROM 4 MG Osservazioni:
INR: 1.70 Range: 250- 350 Target 3.00

Annotazioni :

Dose Settimanale : 28 Periodo : 25.02 => 03.02
LUN 25.02 - Una pastiglia e un quarto @+*
MAR 26.02 - Una pastiglia
MER 27.02 - Una pastiglia
GIO 28.02 - Una pastiglia
VEN 01.02 - Una pastiglia
SAB 02.03 - Una pastiglia
DOM 03.03 - Una pastiglia
Dose Settimanale : 28 Periodo : 04.03 => 10.02
LUN 04.03 - Una pastiglia e un quarto @*
MAR 05.03 - Una pastiglia
MER 06.03 - Una pastiglia
GIO 07.03 - Una pastiglia
VEN 08.03 - Una pastiglia
SAB 09.03 - Una pastiglia
DOM 10.03 - Una pastiglia

Data Controio:  LUNEdi 25.02.2013 Prossimo Controllo:  Lunedi 11.03.2013

17.11.1959 Sesso: M
Tel:
Medico:  Dr. Loison Mauro






Medicina di Gruppo Integrata VICENZA

Medici Insieme Vicenza
SERVIZ| SPECIALI

*PUNTO PRELIEVI ULSS 6 Vicenza
CUP ULSS 6 Vicenza
SOSTENIBILITA’

Indicatori di performance per PDTA

Indicatori spesa farmaceutica Regione
*Appropriatezza Pronto Soccorso
EDUCAZIONE SANITARIA

*Prevenzione fumo e alcoolici
Educazione sanitaria diabete

«Stili di vita (alimentazione e attivita fisica)

Palliazione



Medicina di Gruppo Integrata VICENZA
Medici Insieme Vicenza

INFORMAZIONE
«Carta del Servizi

*Sito Internet www.medicinsiemevicenza.it

*Monitor Eliminacode Ambulatorio
Palinsesto TV informazioni sanitarie
*Prenotazione Appuntamenti ON LINE
*Sportello Segreteria 8.00-20.00
INTEGRAZIONE

*Servizi Specialistici ULSS 6 Vicenza

*Servizi Sociali Coop e Comune di Vicenza

*Rete con PS e Continuita Assistenziale



La S‘anlta e |I e_rrltorlo

La gestione delle malattie e sempre piu suI territorio e puo
essere gestita SOLO attraverso lI'aggregazione dei medici di
medicina generale in strutture organizzative complesse ad alta
performance

La Regione Veneto ha scelto la Medicina di Gruppo
Integrata come struttura portante del sistema territoriale
(equiparata a UCCP nazionale)

Dalla medicina territoriale si possono avere risparmi in
appropriatezza solo attraverso una azione coordinata con |
reparti ospedalieri con lo sviluppo di PDTA qualitativamente
elevati

La presenza di Personale e Indispensabile per il salto
gualitativo






