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| «ll diabete & una malattia socialen; con le alire malattie croniche, sta

;_ lanciando una sfida all’intero sistema.
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Trasformazione geografia dei servizi e accesso unitario

#1 SEGMENTAZIONE PAZIENTTI
Persone che dichiarano cronicita o limitazioni funzionali, su 100 intervistati
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Fonte: Elaborazioni OASI su dati ISTAT, "Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari 2013".
(*) L'asma é dichiarata da 3,5 intervistati su 100 nel 2005 e 4,2 nel 2013, mentre bronchite e enfisema passano da 4,5 a 3,8.

(**) Tassi standardizzati su 100 intervistati. Tra le limitazioni funzionali sono comprese quelle alla vista, all'udito, alla parola, alle funzioni quotidiane, al

movimento; confinamento. Gli intervistati sulle limitazioni funzionali hanno almeno 25 anni
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Il 3,5 % degli assistiti cronici produce circa i due
terzi dei ricoveri in reparti per acuti di area
medica ed un terzo degli accessi al pronto
soccorso ed ha un rischio di ospedalizzazione
pari ad oltre cinque volte il rischio della
popolazione generale

Modificare la traiettoria di salute dei cittadini
con malattia cronica ridisegnando i percorsi
di cura e integrando le competenze

Dal Disease-Focused Care...
...al Person-Focused Care
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< Expanded Chronic Care Model ©

= Mira sia alla prevenzione che al miglioramento della gestione
delle malattie croniche in ogni loro stadio

= Riguarda tufttiilivelli del sistema sanitario e si attua ad ulteriore
integrazione dei paradigmi organizzativi

= Caraftterizzato da una combinazione di elementi che consente
I'interazione efficace tra un paziente reso esperto con un
team assistenziale multiprofessionale

Il singolo paziente viene calato nella piU ampia dimensione della comunitq, |
I dove gli aspetti clinici considerati dal medico di famiglia sono integrati da -
quelli di sanita pubblica, quali la prevenzione primaria collettiva el
I'attenzione ai determinanti di salute |

Fonte: delibera regione Toscana 894/2008 |
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DATI OMS ENTRO IL 2030 RAPPRESENTERA" LA
QUARTA CAUSA DI MORTE

OGNI MALATO SPENDE 2.600 EURO ANNO IN
ITALIA , PIU" DEL DOPPIO RISPETTO AD UN
CITTADINO SENZA LA MALATTIA

LA COMPOSIZIONE DEI COSTI VEDE IL 7% DELLA SPESA
PER FARMACI

LA SPESA INCIDE PER IL 5,61 % SULLA SPESA SANITRAIA E
PER LO 0,29 % SUL PIL



Valutazione complessiva dello stal, di salete della popolazione FERRARESE

p= Indicdtori MES Toffierwetirona.disiBpibile 2015)
di r

onsumo agnostica

BS far‘nl".acil vita strumentale pﬁnto sanitario gpqig
Screening oppioidi &3 EHG RERs: Sicurezza
oncologici capite sul
B7 lavore F12a
Copertura Efficienza
vaccinale prescritiiva
farmaceutica
B28 F10b
Cure Governo spesa
domiciliari farmaceutica
C1 D18
Governo Dimissioni volontarie
della
domanda
CZA.C D%
Performance Abbandoni da
degenza Pronto Scccorso
[chirurgici]
C2A.M c21
Performance Compliance
degenza assistenza
Imedici) farmaceutica
C4 ci8
Appropriatezza Variah,
chirurgica chirurg,
[tonsille-
Cl4 C1é6 wvene)
Appropriatezza Percorso
medica Emergenza-
cs \ c15 Urgenza
Qualita’ \ Salute
di \ mentale
processo C/ \ Ci3a
Matsei P raubee L LL LI L LI L LR L L LI LI CLE UL EICLELEL LI LLEL AT
infantile C8 .. \..... C10 prese C11a = Media dei tassi di
IntegrazioneC? ~ Clla ™. Percorso Diagi ospedalizzazione per diabete,
ospedale- Appropriatgzza Efficacia *, oncologice

)

complicanze diabete,
amputazioni maggiori,
scompenso, BPCO.
Performance molto scarsa

territorio  prescrittivé ASSISIENZIAIGA evoveesocennsse
farmaceutica delle :
patologie®

6

-------



—

©

C1l1a Efficacia assistenziale delle patologie croniche
su tutte le regioni e aziende partecipanti

Indicatori MES (ultima edizione disponibile 2015)

C11a: Media dei tassi di
ospedalizzazione per
diabete, complicanze

: diabete, amputazioni :
: maggiori, scompenso, BPCO
Performance molto scarsa
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T@so di ospedalizzazione per diabete 100.000 residenti (35 - 74 afhi)
Indicatori MES (ultima edizione disponibile 2015)

Indicatore proxi
dell’appropriatezza organizzativa
dei servizi territoriali.
Performance molto scarsa (rosso):
richiede una migliore gestione
della patologia attraverso
un'assistenza integrata, che evita
il peggioramento del quadro
clinico
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f9sso di amputazioni maggiori per diabete per milione di residentj
Indicatori MES (ultima edizione disponibile 2015)

Indicatore riferito alle amputazioni FI
dovute a piede diabetico quando
le complicanze non vengono
rilevate e curate per tempo.
/ \

Valuta I'organizzazione

complessiva del percorso e la
tempestivita delle cure
Performance molto scarsa (rosso):
->Richiede un approccio
multidisciplinare.

120
. A4
<
S 80
=
1S
S
40
0
sagzzagea
=mm°mm:mE
Eo- @ E o a @ =5
weeE=3E {0 a
o2 omamog %+
o x5 & = 0
DN U O &7 0D
L D wn 5 =SV 2OZ
x g5 I E=2 <
- < £ <«
7} wi
pus ]
<




Il quadro ferrarese )

INDICI
STANDARDIZZATI
DI CONSUMO
SPECIALISTICA
SUPERIORI ALLA
MEDIA RER

ELEVATA
PERCENTUALE DI
PAZIENTI DIABETICI
RISPETTO ALLA
MEDIA REGIONALE

SPESA
Popolazione in FARACEUTICA PRO

decremento CAPITE PIV’

FINANZIAMENTI IN Dilatazione delle ELEVATA DELLA
DECREMENTO diseguaglianze MEDIA REGIONALE

di salute e
Incremento della
cronicita e della
fragilita a carico
dei servizi sanitari




© Il quadro ferrarese ©
Prevalenza standardizzata della popolazione adulta con
diabete, Emilia-Romagna, anno 2014

% su popolazione residente (>=18 anni)

" 7.00
6.74

6.61

EI71 EIBO
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- E’ NECESSARIO AGIRE -
Accordo atftuativo aziendale per la medicina generale 2014 — 2016
integrazioni 2016

Il 30% della popolazione assistita e rappresentata da cronici, che assorbono il
75% delle risorse

| pazienti diabetici in Gestone Integrata dell’ AUSL di Ferrara sono 11.280 all
31.12.2015

Nell' Accordo: forte impulso alla presa in carico della cronicita framite la
' promozione e lo sviluppo delle Reti per lo sviluppo della Medicina di Iniziativa:

«Per quanto attiene la gestione delle patologie croniche, si conferma di
individuare, nei NCP, con relative Medicine di Gruppo e Medicine inRete
“avanzate”, e nelle CdS i luoghi di cura naturali per la loro presa in carico, in
relazione al loro grado di complessitd, secondo quanto concordato negli AIR e
negli AAA.»

Per 'anno 2016 vengono individuati i PDTA per la gestione di

Diabete Mellito, Scompenso Cardiaco, BPCO



| Il Rafforzamento del ruolo dei Nuclei delle Cure Primarie (MMG e Case |
della Salute) e stato sviluppato in questi anni con ['obiettivo dii
supportare direttamente lo sviluppo delle cure primarie gestire la.
cronicita. '

| ) S X 3 3 . |
. Elemento comune e quello di sviluppare e stimolare il coordinamento e .

I I'apprendimento reciproco tra tutte le molteplici figure che prendono |
I in carica il paziente cronico o fragile. |

I'Le Aziende USL hanno inoltre potuto utilizzare spazi e servizi inl
| precedenza a disposizione delle strutture ospedaliere dismesse;
hanno spesso coinvolto attfivamente le comunita locali e i comunii
nella fase di progettazione, investimento, organizzazione dei servizi e .
comunicazione. !
| |
! !
i(A‘ Ricci, F, Longo, Modelli innovativi a confronto: Lombardia e Emilia -

Romagna, Salute e Territorio n. 201) !



Case della

* Prevenire e intercettare i bisogni, prendere
salute il

in carico

Ospedali

: e Concentrare la complessita HUB e
in rete S

garantire la prossimita al domicilio SPOKE

Ospedali di L
comunitd e Cronicita e long term care

Reti cliniche e Creare integrazione tra ospedale e territorio

Domiciliarita * Per la riabilitazione e nella terminalita




Contribuendo ! Una presain

al carico unica e
miglioramento esaustiva

E partecipano al
proprio percorso
di cura

& Che

alHraversano le
diverse stazioni

Per pazienti
complessi




Ridefinizione delle competenze trai
setting assistenziali
N Ospedali di
Case della Salute  Ospedaliin Rete CoRRTS
@ @ e Domiciliaritd
Medici di Medicina : \ @
Generale prendono in  FOCUs sU dclzie €
carico di pazienti p|u complessita Pazienti
Complesie cionici crescente  precedentemene
profe33|on| sanitarie ospedalizzati

con assunzione di
responsabilita
organizzative e di
case management




L’assistenza non € one man band-
il 75% delle attivita sono team based

o



Sla Diabetologia nel SISTEMA DELLA ASSISTENZA PRIMARIAS

In risposta ad un bisogno di presa in carico esaustiva e sistemica a
garanzia di tutte le fasi del percorso di cura in funzione degli stadi di

malattia ;

> Prevenzione primaria - promozione di corretti stili di vita
> Prevenzione secondaria - diagnosi anticipata

» Trattamento medico e chirurgico

> Follow Up e conirollo della compliance

> Riabilitazione

» Prevenzione terziaria (delle complicanze)

®)
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OPEN DATA La
necessita di
collaborare per

Nuovi modi di rappresentare i dati
Contestualizzazione delle politiche pubbliche
Nuovi modi di fruire/scambiare i dati

Servizi personalizzati e su misura/richiesta

Piu qualita (piu occhi e piu cervelli)
Ampio ecosistema di dati (non solo con riferimento alla
Competenze esterne

Innovazione aperta

Valore sociale e valore economico ...

Restituire i dati dei pazienti ai pazienti
Affinché possano contribuire tutti al miglioramento del sistema salute




Trasparenza

Open Data
NON é (tutta)
la trasparenza

Piu che «trasparenza» € meglio
dire «supporto alla trasparenza»

da M. Fustini Progetto Regionale OD_ Intervento al Primo Laboratorio per il riuso sei dati aperti di sanita e
sociale — Ferrara oftobre-dicembre 2015




Emi%ts[]uoTes_Eom

“If you think you are too small to make a difference,

try sleeping with a mosquito.”
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