] REGIONE ort VENETO

LUOGHI E STRUMENTI DI CURA INNOVATIVI PER LA
TRANSIZIONE OSPEDALE -TERRITORIO

LE CURE INTERMEDIE E IL SISTEMA ACG
(ADJUSTED CLINICAL GROUP):

Maria Chiara Corti

UO Strutture di ricovero intermedie e socio-sanitarie
territoriali

Sistema Epidemiologico Regionale
Area Sanita e Sociale

Regione Veneto

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale



Ia Slg ra I\/Iarla ha 5 condizioni tra cui
scompenso e demenza

22 prescrizioni per 8 farmaci

19 visite ambulatoriali

3 ricoveri ospedalieri

6 settimane in ospedale

5 mesi in assistenza domiciliare
1 mese di RSA

6 Lettere di dimissione dai medici
curanti

.....
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Stratificare la popolazione in gruppi di persone con bisogni di salute simili
Misurare l'efficienza per recuperare risorse per coloro che piu ne hanno bisogno
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Oggi la cura dei pazienti con muiltimorbidita’ e’

* Frammentata
- Di difficile accessibilita’ 3% Zconditions
1% 6%

* Inefficiente 3 conditions
o 10%
» Rischiosa
» Costosa
o+ 4 conditions

conditions
12°
68% %

1

OEmI M2 W3 4 5 6 7 8+ parologie

UOMINI media =1.8 DONNE media =2.4

SO ELELLCA GV R (GRS Y Gli anziani con piu’ di 4 condizioni
coprevalenti utilizzano I’80% delle risor:
sanitarie
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80% delle informazioni riferite ai pazient
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Il framework del Population Health Management
Identificazione
: BIG DATA
delle coorti
Segmentazione
della pop.
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Provvedimenti Attuativi : “schede ospedaliere e territoriali”, reti
cliniche, integrazione ospedale territorio, ....

l l l

2013 2014

2012 PIANO SOCIO SANITARIO REGIONALE

Legge 19 / 2016

EPIDEMIOLOGICO
INE DEL VENETO

2018

Art. 24 - Programmazione sanitaria regionale.

1. La vigente programmazione regionale in materia sanitaria ¢ prorogata sino a
31 dicembre 2018, ovvero non oltre all’approvazione del nuovo Piano socio-sanitarid
regionale.

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale
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Il Piano SS del Veneto: multimorbidita’ e disabilita’
Le sfide e I nuovi strumenti per il cambiamento

Transizione epidemiologica.
I II Multi-morbidita, cronicita’
. disabilita’

Big Data
Dati non usati — resi obsoleti

Risorse finanziarie limitate

Inefficienze di sistema

Nuove attese e preferenze
delle persone

NuUoviI
STRUMENTI

Area Sanita' e Sociale

Tecnologie innovative : es
ACG

Nuovi modelli di cura:
Cure integrate

Nuovi sistemi di finanziamento :
ACG per | costi attesi

Esigenze di rendicontazione
degli interventi : esiti

Rimodulazione delle competenze
professionali:

REGIONE DELVENETO




Tecnologie sanitarie

Innovative : es ACG
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COSA E’ IL SISTEMA ACG?

Clinical Groups >

\

E' UN GROUPER: UN SISTEMA CHE

E UN SISTEMA USATO PER IL RISK IDENTIFICA “RAGGRUPPAMENT!”

ADJUSTMENT: OVVERO PER IDENTIFICARE
SOGGETTI CONFRONTABILI DAL PUNTO DI DI PAZIENTI IN UNA POPOLAZIONE

VISTA DEL “RISCHIO” (DI OSPEDALIZZAZIONE,
DI MORTE, DI CONSUMO DI RISORSE....)

Sviluppato

dall’Universita Johns
Hopkins di Baltimora
(USA)
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# Diffuso in paesi con diversi Sistemi Sanitari

Area Sanita' e Sociale
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ATULISER

EPIDEMIOLOGICO
REGIONE DELVENETO

Principali ambiti di applicazione

Sanita’ pubblica Care Analisi della .
Management performance Budget q_ll cura

Population profiling is a technigue for ACG-PMs™: Advantages in High-Risk

The practice of health care globally is The ACG® System has been widely and
comparing the morbidity patterns of one Case ldentification The ACG® FPredictive being increasingly driven by performance, successfully used for capitation/rate
Or more groups or regions. By taking Models are cutting edge approachs to both in terms of cost efficiency and in... setting, for setting insurance premiums,
into... better target. . — and for...
Read More +  Read More +  Read More +
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T e e Pilota 2012-2013: 2 ULSS (1 mln abitanti)
ACG IN VENETO e Costruzione del database

e Validazione statistica

e Studio su effetto di integrazione con MMG

e Pilota 2013-2014: 6 ULSS (2 mln abitanti)
* Analisi retrospettive: pesatura indicatori
* Analisi su specifiche patologie croniche:
depressione, diabete, ....
e Modelli predittivi per ospedalizzazione
e Interfaccia di ACG con sistemi di
business intelligence

e 2014-2016: 21 ULSS (5 min abitanti)
e Costruzione database regionale

: e Sperimentazione di care
'\@ management in pazienti con

multimorbidita’

R Area Sanita’ e Sociale
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Diagnosi da registro Ricoveri ospedalieri
esenzioni ticket Diagnosi di dimissione — ICD9CM)

Database salute

mentale
(ICD10)

(ICD9)
~ <
<>

Pronto Soccorso
(ICD9CM)

Persona

Database registro malattie
rare (ICD 9)

Riabilitazione extra
ospedaliera (icp9)

~ Farmaceutica
Diagnosi da UVMD e ADI \ (ATC)

(International Classification for Primary Care- : : . :
ICPC) Costi (e stime di costi)
( da drg, tariffe e costo farmaci)

R Area Sanita’ e Sociale




Dalle dlagn05| agli ACG

Gruppi
Malattie Codici di morbidita’
o curate diagnostici (andamento
2 prognostico)
o Visita 1 od.
o ADG10
™
(g .
" ADG21 &L g Categorie
5
>
o
Visita3 & ADGO3 -
f 3
G'“d'z'o Raggrupp. Eta’ e sesso Categorie
Clinico clinico RUB

ACG 5110 Costi senza diagnosi

ACG 5200 No costi , no diagnosi (nessun contatto con i servizi)

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale



Stratificazione del rischio: Population health management

PALLIAZIONE,
COORDINAMETO CURE

erminalita’ = 19

4 = Multimorbidita’!
complessita’ =3 %

COORDINAMENTO CURE
CARE MANAGEMENT

COORDINAMENTO CURE 3 = Patologia singola ‘
DISEASE/CASE complessa, Patologie Carico 2,4

MANAGEMENT multiple =19% P——
4
PDTA, DISEASE 2 = Una singola patologia o Carico 0,9
MANAGEMENT .. ° !
condizione non complessa = 20%
DIAGNOSTICA 1 = Sviluppo dei sintomi = 39% Carico 0,3
DIFFERENZIALE : : .
Costi senza diagnosi )

PROS'\A/'LCEJZTISNE 0= In salute = 19% Carico o peso
SCREENING Ne’ costi ne’ diagnoai =0 |

ACG : DALLE MALATTIE AL PESO ASSISTENZIALE



Resource Utlllzatlon Bands - RUBs

1l EPIDEMIOLOGICO
REGIONE DELVENETO

I ULRER

Aggregazioni di ACG in base al consumo atteso di risorse

RUB

5-molto alto

4-alto

3-moderato

2-basso

1-utilizzatori sani

O-No diagnhosi, no costi

ACG

5341-Bambini; 6+ pat., 1+ pat. maggiori,
basso peso alla nascita
4930-6/9 pat., eta>34, 3 pat. maggiori

4430-4/5 patologie, eta>34, 2+ patologie
maggiori
1730-Gravidanza, 2/3 pat., 1+ pat. maggiori

4100-2/3 patologie, eta>34
0800-Cronica, instabile

0900-Cronica, stabile
0400-Acuta, maggiore

5110-Costi senza diagnosi
0300-Acuta, minore, eta>5

5200-Non utilizzatore

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale
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La multimorbidita’ consuma la maggior parte di risorse nel 2015

1833’ ] Rischio
- M Elevato/Molto

80% - |

70% . elevato
60% 71 A’l Moderato
50%

40% Basso

30%

20%

m Utilizzatore
10%
0% | - | -: sano

Popolaz. Costitotali Costiper ¥ Non
Veneto farmaci utilizzatore

Giunta Regionale
Area Sanita e Sociale
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Popolazione per RUB o stato di salute
Archivio regionale ACG, Anno 2015
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Quadro di sintesi

P lazi
N /' Componente
osservazionale
| Diagnosi R

RETROSPETTIVA

S ramaci Rl

_Costi / Sistema \
-Indicatori di ACG

Componente PROSPETTICA

utilizzo . to
T —r (modelli predittivi)

Area Sanita' e Sociale
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Expanded Diagnosis Clusters—EDCs

Hypertension, w/o major complications — 12,8

Hypertension, with major complications __ 4,2
Type 2 diabetes, w/o complication __ 3,9
Cardiac arrhythmia __ 3,4
High impact malignant neoplasms __ 2,9
Other endocrine disorders __ 2,8
Ischemic heart disease (excluding acute myocardial...__ 2,7
Disorders of lipid metabolism __ 2,3

Cerebrovascular disease [ 2,1

Contusions and abrasions _ 1,9

0 2 4 6 3 10 12 14

Prevalenza (per 100).
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Pharmacy Morbidity Groups — RxMGs- Diagnosi farmaco-.correlate
Archivio regionale ACG, Anno 2014

Infections / Acute Minor — 34,2

Cardiovascular / High Blood Pressure

Gastrointestinal/Hepatic / Peptic Disease

General Signs and Symptoms / Pain and.

Respiratory / Airway Hyperactivity
Cardiovascular / Vascular Disorders
Cardiovascular / Disorders of Lipid Metabolism
Endocrine / Bone Disorders
Allergy/Immunology / Chronic Inflammatory

Other and Non-Specific Medications

A——— 22,7
A 16,0

. I 11,9

I 11,0
0>
I o
I o

AN 8,2

0 5 10 15 20 25 30

Prevalenza per 100

35 40
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Flag di condizioni croniche
(diagnosi e farmaci)
21 condizioni croniche ad alta prevalenza

Bipolar disorder

Congestive heart failure
Depression

Diabetes

Disorders of Lipid Metabolism
Glaucoma

Human Immunodeficiency Virus
Hypertension

Hypothyroidism
Immunosuppression/Transplant

Low back pain

Ischemic heart disease
Osteoporosis

Parkinson’s disease

Persistent asthma

Rheumatoid arthritis
Schizophrenia

Seizure disorders

Age-related macular degeneration
COPD

Chronic Renal Failure

Area Sanita' e Sociale
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Flag di Condizione cronica: DIABETE I

Pharmacy Criteria
Meglitinides

ENDO6-Type 2 diabetes, w/o
complication

ENDO7-Type 2 diabetes, w/ Non-sulfonylureas

complication Sulfonylureas

ENDO8-Type 1 diabetes, w/o Thiazolidinediones
complication

ENDO9-Type 1 diabetes, w/ Other antihyperglycemic agents

complication Long and short-acting Insulins
Diabete: fonte informativa 60 - Diabete: prevalenza per fonte (per 100)
’ 5,1
Diagnosi 50 - 4,7
22%
4,0 -
3,0
Farmaci

8% 2,0

Diagnosi + 10

Farmaci 0,0 -

70% Diagnosi Diagnosi+Farmaci

Area Sanita' e Sociale
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% 50,0

45,0 -

40,0

35,0

30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

Diabete (condizione). Assistiti per carico di malattia
(RUB). Anno 2014. Fonte: archivio ACG

Utilizzatori Basso Moderato Elevato Molto elevato

sani

4-5 problemi di salute, due o pit
patologie maggiori, eta > 44

6-9 problemi di salute, 2 patologie
maggiori, eta >34

Gravidanza: 2-3 problemi di salute,

>
RUB= )
rischio I I r

parto

nessuna patologia maggiore, con

4-5 problemi di salute, due o pit
patologie maggiori, eta 18-44

% 0 10 20 30 40 50 iO 70 80 90

Hypertension, w/o major complications
Hypertension, with major complications
Cardiac arrhythmia

Ischemic heart disease (excluding acute myocardial infarction)
Cerebrovascular disease

Congestive heart failure

High impact malignant neoplasms
Nonspecific signs and symptoms
Chronic renal failure

Emphysema, chronic bronchitis, COPD
Dementia and delirium

Disorders of lipid metabolism

0%

10%

20%

30%

40% 50% 60%
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Sclerosi Multipla (NURO0S8). Prevalenza al 31.12.2013 per Azienda ULSS.
(SDO, PS, Esenzioni)
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Giunta Regionale
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Epatite cronica di origine virale. Prevalenza al 31.12.2013 per Azienda
ULSS. (SDO, PS, Esenzioni)

700

Prevalenza x100.000

Giunta Regionale
Area Sanita e Sociale
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Demenza (diagnosi o farmaci). Prevalenza in soggetti con eta maggiore o
uguale a 65 anni, per ex ULSS vs Prevalenza in alcuni studi epidemiologici.
Anno 2015. Fonte: archivio ACG
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Demenza (diagnosi o farmaci). Prevalenza in soggetti con eta maggiore
o uguale a 65 anni, per provincia vs Prevalenza in alcuni studi
epidemiologici. Anno 2015. Fonte: archivio ACG
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Prevalenza (per 100)
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Lo scompenso cardiaco IR

Congestive Heart Failure . Comorbid conditions.
Year 2014. Source: ACG database

Congestive heart failure

Cardiac arrhythmia

Hypertension, w/o major complications

Hypertension, with major complications
Ischemic heart disease (excluding acute...

Cerebrovascular disease

Cardiac valve disorders

Type 2 diabetes, w/ complication

Nonspecific signs and symptoms

Emphysema, chronic bronchitis, COPD

R Area Sanita’ e Sociale




Report di sintesi per ciascun MMG o MGl con la
descrizione della popolazione dei propri assistiti

Progetto ACG (Adjusted Clinical Group) 2014-2015
Report per il Medico di Medicina Generale - Codice:000013

La Regione del Vaneto, nell'ambite delia risrganizzazions dei servizi temitoriali prevista dal PSSR
2012-2016. ha adottato il Sistema ACG (Adjusted Chnical Groups) come strumento di misurazione e di
analisi delle condizioni di sakute della alfine di i bisoani & consequentemente
strutturare la risposta assistenziale da parte del sistema sanitario regionale. Il sisterna ACGE, swiluppate
dalla Johns Hopkins University di Baltimora. & un sistema di dassificazione di tutta la popolazione per
livello di complessita assistenziale a partire dalle combinazioni di diagnosi presenti o

RUBs (Resource Utilization Bands)

Aggregazioni di ACG in base al consumo atteso di risorse. Stratificano |la popolazione per lvelli crescenti
di complessita assistenziale (classi di rischio).

Numero Principi Attivi

Mumero di principi attivi caleolate per ogni soggetto a partire dagli ATC deifamaci preseritti.

Tabella 1. Indicatori di sintesi demografici e di output del sistema ACG. Anno 2014

nello stesso assistito. Sitratta di uno strumento di Risk Adjustment (come il sistema DRG lo & per i
ricoveri ospedalieri) che consente il confronto ra gruppi di individui con problemi simili dal punto di vista
dellimpatto assistenziale, del profio generale di morbilith e di rischio (di ospedalizzazione, di elevato
consumo di riserse). In questo report vengenc presentati alcuni indicator prodotti dal Sistema ACG a
livello di singolo MMG e del complesso della ULSE di appartenenza. Ulteriori informazioni sul Sistema
ACG sono disponibdi nel sito: http:/acy.regione veneto. it/

1. Descrizione stato di salute assistt

In questa sezione del report vengono presentati alcuni indicaton sulle condizioni di salute della
popolazions misurate in termini di singoke malattie, di combinazioni di malatte e di impatto atteso sul
consumao di risorse & sull'ospedalizzazione. Le categorie prognostiche prodotte dal Sistema ACG sono
ottenute a partine dai codici di diagnosi ICDA, ICD10 e ICPC provenienti dai flussi informativi sanitari e
dai codici ATC dei farmaci prescritti. Mella Tabella 1 sono riportati alcuni indicatori demografici e alcuni
indicatori di output del sistema ACG relatwi alla popolazione assistita dal MMG e alla popolazione
residente nellULSS di appartenenza {in totale e limitatamente ai soli assistiti dai MMG). Nelle Tabelle 2 &
3 vengono presantati i dati i prevalenza e aleuni indicator di output del sistema ACG per fre patologie
specifiche: BPCO (criterio di selezione in base solo a diagnosi o in base a diagnosi + farmaci perla
broncoreattivita), Diabete (criterio di selezione in base a diagnosi o farmaci antidiabetici) e Scompenso
Cardiaco {criterio di selezione in base a diagnosi).

Aleune definizioni utilizzate nelle Tabelle 1.2.3:

Peso medio {Case-mix)

Valore medic dei Pesi ACG-specfici calcolati come rapporto fra costo medio dei soggetti appartenenti a
una categoria ACG e costo medio della popolazione generale. Rappresema il consumo atteso di risorse
dei soppetti classfficati in ogni ACG. Nella popolazione generale & per costruzione pari a 1: calcolato a
liwello di sotio-popolazioni {per classe di eta. per diagnosi, per area temitoniale, ecc.) esprime @ bisogno
atteso di risorse assistenziali in rapporto alla popolazione generale (Indice di Morbdit3 ).

Numere Cendizioni Croniche

Mumero di condizioni croniche caleolato per agni soppette a partire da specifiche categons diagnostiche
(EDC) selezionate in base a criteri di durata della patologia e di impatto sulla salute e sullo state
funzionale.

ADGs {Agaregated Diagnosis Groups)-Problemi di salute

Rappresentano gh elementi di base della classficazions per ACG. Sono costiuiti da 32

diagnostiche che rapgruppanc diagnesi simili per bisogno assistenziale attesc.Vengono definiti sulla
base dei codici di dagnosi (ICDO, ICD10, ICF'CJ considerando cinque parametri clinici: durata, severita,
certezza diagnostica, eziclonia e necessita di cure specialistiche. Nel processo di assegnazione degli
ADG. dverse diagnosi possono essers raggruppate nello stesso ADG in base all'impatio atteso sul
fabbisogno di rsorse sanitarie. Ad una stessa persana possono essere associati pin ADG.

cadioe Totale 10io pop. MMG
indisator] MM3:000012 UL3E:20.Verona | ULE338-Verons
Totale assisttl 1004 451832 4085212
Fercennune oonne | Tearx | mem | saw
Fercentusie oitre 54 anni | 23,5% | I2E% | 26,5%
Fermentaie ot T4 anrl 12,1% Z1% 140%
Canemix ipezo media) 118 1.0 113
Ewrcensuse paziens con almeno una condzions 3d A% probabila 4 ™ 7% | 51% I 5a%
Fereantue pazans con aimena 3 condziorl cronicne | 1 EE N
Fercentusie pazientl con almeno 3 probiem! & salute (ADGs) magglon 18% 1.7% 2%
Frevaienza dabets per 1000 asuisty (G2 dagnosi o famacl ansdabetels | 508 | 533 | 20
Frevaienza EFCO per 1000 assissH (da diagnos! o farmadi per s I 408 | w37 I 875
broncoreattivita)
Frevaienza EFCO per 1000 szl (500 G2 diagrosly 30 54 4
Frevaienza scompenso per 1000 assistiti (soic- da diagnos!) 17,9 153 17.8
Fermentaaie pazient In g per cana T T )
N*medic @ dlagnas! croniche = scute (EDC) (per aszistte) 14 12 13
" mecdic principl aEvifarmac nmbarzali dal S2M (per azsistin) 21 | 25 | 28

Tabella 2. Prevalenza patologie specifiche per 1.000 assistiti. Anno 2014

Numers | Numerg

medio | medio

oendizien! | pringipl

M pazientl Prevalenza*1000 Feco Medio | oromiohe | akitvi

BPCO (42 dlagnael o tumiscl par I bronaorsativia) # 408 21 1.5 54
BPCO [solo da diagn o] 3| 30 50 43 57
DIABETE [ca diagnos! o farmanl antkdlabetioly [ =1 0.8 27 17| 55
3COMFENSO (solo da diagnesl) 18- 17.9) 67 65 38

Tabella 3. Assistiti con patolngik specifiche per RUB. Anno 2014

Utiitzzatore: Motte
sano Baczo Moderaio Elevato elevaic
H * | * * | * %
BPCO (da diagnos! o farmaol per la broncorsattivital 41 171 244 488 8.8 a
EPCO (colo da diagnoc]] | 3 o ) 333 65,7 I'l-
DIABETE {2 dlagnos! o farmas! antidiabetiol) 51 20 353 Erhl 18 ER-]
SCOMPENSO (50l 62 diagnos!) [ 18] o o sg[ 2me] 22
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JOHNS HOPKINS

Report
(MMG o MGI) vs ULSS
ULSS vs REGIONE

4

L/

* Sintetico

* Introduzione

» Struttura semplice (sezioni...)

[

2. Descrizione utilizzo delle risorse

LR/

1/

L)

4

» Autoesplicativo (introduzione, definizioni, riferimenti al
periodo di analisi e alla popolazione analizzata)

» Tabelle e grafici
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JOHNS HOPKINS

1. Descrizione stato di salute assistiti

Tabella 1. Indicatori di sintesi demografici e di output del sistema ACG. Anno 2015

Solo pop.
Totale ULSS:6- MMG ULSS:6-

frretreatoT St reerza Yreerza
Totale assistiti 8526 322118 274733 Indicatori
Percentuale donne 51,8% 51,3% 51,8% demografici
Percentuale oltre 64 anni 22,5% 21,7% 25,2%
Percentuale oltre 74 anni 10.4% 11.1% 12.9%
Case-mix (peso medio) 0,96 1,00 1,10 Quota di
Percentuale pazienti con almeno una condizione ad alta probabilita di 4.7% 4.7% 5,4% popolazione piu
ospedalizzazione complessa
Percentuale pazienti con almeno 3 condizioni croniche 6,2% 7,0% 8,1%
Percentuale pazienti con almeno 3 problemi di salute (ADGs) maggiori 1,1% 1,5% 1.7%
Prevalenza diabete per 1000 assistiti (da diagnosi o farmaci antidiabetici) 55,1 55,8 64,8
Prevalenza BPCO per 1000 assistiti (da diagnosi o farmaci per la 101,6 99,2 93,2
broncoreattivita)
Prevalenza BPCO per 1000 assistiti (solo da diagnosi) 5,3 59 6,8
Prevalenza scompenso per 1000 assistiti (solo da diagnosi) 11,7 13,8 16,1
Percentuale pazienti in terapia per cancro 0,5% 0,5% 0,5%
N° medio di diagnosi croniche e acute (EDC) (per assistito) 0,9 0,9 1,0
N° medio principi attivi farmaci rimborsati dal SSN (per assistito) 2,6 2,5 2,8

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale
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REGIONE DELVENETO

Report ACG : indicatori di utilizzo di risorse e di performance

Tabella 4. Indicatori di sintesi: utilizzo delle risorse e indici di predittivita del sistema ACG. Anno
2015

Solo pop.
Totale MMG

Indicatori MGI:ASS_1080037 ULSS:8-Asolo ULSS:8-Asolo
Ricoveri per 100 assistiti (escluso Parti e Traumatismi) 10,7 9,3 10,1
Accessi in pronto soccorso per 100 assistiti (escluso accessi esitati in 22,6 224 21,5
ricovero ospedaliero)
Costo farmaci medio 276,3 2281 263.6
Costo totale medio osservato 1.029,55 884,51 987,48
Costo totale osservato 21.955.066
Costo totale atteso (aggiustato per ACG) 22.188.979
Rapporto costo totale osservato/atteso 0,99 1,00 1,02
Percentuale assistiti con elevata probabilita (>50%) di alto costo nell'anno 1,5% 1,2% 1,4%
successivo
Percentuale assistiti con elevata probabilita (>50%) di ospedalizzazione 0,5% 0,4% 0,4%

nell'anno successivo
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gy Organizzazione delle cure primarie SR

Ambulaton perlfer|C|

Una MEDICINA DI GRUPPO INTEGRATA
ogni 15.000 ABITANTI

ASSISTENZA PER
24 ORE

Un’organizzazione capillare e
continuativa che, anche S Centrale

attraverso una infrastruttura CONTINUITA’ Operativa
informatica, permette di ASSISTENZIALE Territoriale
mantenere il rapporto

fiduciario con il paziente

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale 29
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e Utilizzi in supporto al management di
patologie croniche nelle Medicine di
Gruppo Integrate

® ACG estrae liste di pazienti a supporto dei

percorsi previsti nei contratti di esercizio
delle MGl e in particolare

e Scompenso Cardiaco

e BPCO

e Diabete

e Altre patologie croniche con elevato

consumo di risorse (RUB4 e 5)

® Sviluppo di indicatori in ACG a supporto
delle Medicine di Gruppo Integrate

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale



VENETO |

g ﬂﬂSER

Strutture di ricovero intermedie

| SERVIZI DI «CURA PIU VICINA AL DOMICILIO»

Hospice Ospedale di Comunita URT

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale 40
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Integrazione tra ospedale e domicilio:

le cure intermedie

- Luoghi piu’ vicini a casa
- Residenzialita’ temporanea

- Focalizzati sulla funzionalita e non su
diagnosi o procedure

- Uso di traiettorie prognostiche

Area Sanita' e Sociale
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Ospedali di Comunita : indici di attivita’

2015
DM degenza media 26,7 gg
TO tasso dioccupazione 99,73%
IT intervallo turnover 0,07 gg
IR indice rotazione 13,8 p.l.
%D  percentuale decessi 4%

Indici

2014
25,6 gg
99,76%
0,06 gg

14,1 p.l.

1%

2013
27,9 gg
99,89%
0,03 gg

13,2 p.l.

3%

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale

2012
27,1gg
99,95%
0,01 gg
13,5 p.l.

1%



Indicatori di qualita’ dell’assistenza

Rilevazione infezioni

o lﬂﬁSER

REGIONE DELVENETO

40 'y,

Tipo infezioni gen feb mar apr mag giu lug ago set ott nov dic TOT
Urinarie 5 | 1} 1+ -2 bbb o
- Numero medio infezioni urinarie 0,06
Nonurinarie 17 | 7 I 7 1 6 I 6 | 7 1 2 01 101 -1 -1 - | - 53
Numero medio infezioni non urinarie 0,26
Totale infezioni 22 8 8 7 6 9 3 1 - - 1 - 65
Numero utenti nel periodo 207
Rapporto infezioni/utenti 0,31
<~ Totale infezioni
20 --$ i f} ; g i 3 1 . _ 1 3
GO O OO O—
gen feb mar apr mag giu lug ago  set ott nov dic

Area Sanita' e Sociale



Indicatori di qualita’ dell’assistenza

Andamento cadute

: 11[11#55"

Tipo cadute gen feb mar apr mag giu lug ago set ott nov dic TOT
bevi 2 {14 14 18 3f1f1d2f2171s5131 2
Numero medio cadute lievi 0,14
Moderate 2 - - - - - 1 1 - 1 - -1 5
Numero medio cadute moderate 0,02
Gravi - - - - - - - - - - -1 0
Numero medio cadute gravi 0,00
Totale cadute 4 1 1 1 3 1 2 3 2 8 5 3 34
Numero utenti nel periodo 207
o—Totale cadute Rapporto cadute/utenti 0,16
o 8
e 3 g 3 I oo S
3‘ ::9::.":1::::J::::Jff"'{i__":1::_"5_::0::'6:Q::::::%:--:@)ﬁ:
0 o < < <
gen feb apr mag giu lug ago  set ott nov  dic

Area Sanita' e Sociale
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Indicatori di qualita’ dell’assistenza:
Utilizzo di contenzione

Tipologia 1°s. 2015
Nessuna 41 75
Diurna 0 0
Notturna 52 114

Continua 10 18 100% - —
Nr. utenti 103 207 40% 3% Nessuna
50% - Diurna
50% 55%
Notturna
10% 9%
w | Continua
I's, 2015

Area Sanita' e Sociale
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E5|t| fun2|onaI| al congedo indice di Barthel

. % pazientiingresso % pazienti dimissione
Barthel index P : P

% pazienti % pazienti 40% 1
Grado di dipendenza ingresso  dimissione 30%
(0-25) Lieve  19,6% 34,8% 20%
(26 - 50) Moderata  30,4% 27,2% 10% -
(51-75) Severa  17,4% 13,0% 0% : : : ,
(76 - 100) Totale  32,6% 25,0% (0-25)Lieve (26-50)  (51-75)  (76-100)
100% 100% Moderata  Severa Totale

Esiti funzionali al congedo

Totale
degenze
Nr. Pazienti 103
% 100%

A Barthel index




Cure integrate e rimodulazione
m delle competenze professionali:

Infermiere care-manager
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Ospedale-territorio : cure intermedie come ponte

Triage
medico

Cure Grave
Primarie trauma

y Lab.An. pat.
| ?te:'r;o Radiologia
Inrantiie

Lab - Lab.Anal.

An. patologica
Lab. Analisi

Pediatria

j_Radiol. Cuie ambulatoriali

erm
Intermedie ntensiva

Ostetricia -

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale



Infermiere

Casel/care Equipe
manager ransizionali (COT)

PDTA

Laborat..

Semintens.

Imaging
alta spec

An Patol.

Cure intermedie
Riab., Palliative e
Residenziali

Imaging

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale
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II paradlgma deIIo scompenso cardiaco

Scompenso cardiaco (diagnosi). Prevalenza per Azienda ULSS.
Anno 2013. Fonte: archivio ACG

2,5 -

2,0 -
[ =]
(=]
Lo |
< 1,5 -
o
=
2
g 1,0 -
<
(=

0,5 -

0,0 -

18 2 19 9 20 21 1 16 3 14 6 12 5 10 7 4 17 8 15 22 13
Ulss

N. pazienti con scompenso nel 2014 in Veneto 70.828

N. Pazienti con scompenso nel 2015 in Veneto | 72.875
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CARICO DI MALATTIA

50.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Scompenso cardiaco (diagnosi). Assistiti per carico di malattia (RUB).
Anno 2015. Fonte: archivio ACG

46.6

30.2

23.0

0.0 0.2

Utilizzatori sani Basso Moderato Elevato Molto elevato
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Ha 5 condizioni croniche, compreso lo scompenso
cardiaco e un’iniziale demenza

22 prescrizioni per 8 farmaci

19 visite ambulatoriali

3 ricoveri ospedalieri

6 settimane in ospedale

5 mesi in assistenza domiciliare
1 mese di riabilitazione

5 Lettere di dimissione dai medici
curanti

Seguita da 14 diversi Medici, 2 Assistenti Sociali, 5
Terapisti, 37 Infermieri
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[ ]
' MACRO ATTIVITA’ LINEE DI INTERVENTO PROPOSTE

= Percorsi assistenziali peri 1. Favorire I'implementazionedei PDTA per pazienticon SC
pazienti piu complessi 2. Promuovere ladiffusionedi un modello organizzativo che

= Continuita assistenzialee garantiscala gestione bidirezionale integrata del paziente tra
assistenzadomiciliare il Dipartimento cardiologico ospedaliero ei servizi del

= Teleassistenza territorio

3. Promuovere forme di collaborazione professionale intra ed

extraospedaliere, finalizzate al miglioramento dell’assistenza,
anche all’interno di ambulatoridedicati, in particolare peri
pazienti con SCavanzato, a piu altacomplessitadicurae peri
portatori di dispositivicardiaci.

i assistenza domiciliare e/o

| OBIETTIVI GENERALI IN DICATORI emedicina) per parametri

Prevenire le riacutizzazio ne

gestione attiva e intersiv i % di soggetti in assistenza domiciliare
anche la telemedicinae 0 0 q OnC 5 onc 0 -
- % di pazienti seguiti a domicilio e in teleassistenza

)

OBIETTIVI SPECIFICI

= Favorire ladiffusione e I'implementazionedelle linee guida

= Ridurre laframmentazionedei percorsi

= Implementare modelli di monitoraggio della stabilita clinicadel
paziente nel territorio attraverso unaorganizzazione che tengail
piu possibile adomicilioil paziente

= Migliorare laformazione del personale sanitario e non nella
gestione della malattia

= Implementare l'uso dellatelemedicina e del controllo adistanza dei
pazienti pitu anziani, in particolare nelle aree piu disagiate

= Garantire un trattamento riabilitativo appropriato e personalizzato.

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale



EROGAZIONE D.I INTERVENTI PERSONALIZZATI

PER LA GESTIONE DEL PAZIENTE ATTRAVERSO
IL PIANO DI CURA

MACRO ATTIVITA’ LINEE DI INTERVENTO PROPOSTE
= || piano di cura personalizzato e 1. sviluppare programmi di assistenza centrati sul paziente che
I'assistenza proattiva CASE- tengano conto non solo della condizione clinica ma anche del
® || wpatto dicura» e & MANAGER nisogni peicosociall
I'empowerment 2. definire programmi di assistenza concepita e strutturatain una
® Educazione terapeutica logica pro-attiva {'WManaged Care'), attraverso la definizione di un
strutturata CENTRO Plano di cura personalizzato, condiviso tra i vari attori e consolidato
SERVIZI attraverso il "Patto di Cura
3. sperimentare modalita di intervento che favoriscono lo syiluppo
dell’ability to cope e lo sviluppo delle abilita di auto-cura
4. sostenere le attivita di formazione e informazione del pazienti e
delle loro tamiglie
5. promuovere adozione di modelll e di percaorsi di educazione
terapeutica strutturata che coinvolgano il paziente e | suol caregiver
OBIETTIVI &, promuovere utilizzo di metodi per lempowerment del paziente
® Garantire un’assistenza sanitaria e sociosanitaria centrata sui per formare e informare le persone con cronicita e tutti gh
bisogni e le caratteristiche personali e socio-ambientali del operatori sanitari e non sanitari coinvolti {es. modello Stantord)
paziente /. diffondere la capacita di praticare educazione terapeutica
= Promuovere 'empowerment della persona con cronicita e efficace

migliorare la capacita di gestione della malattia nel proprio
contesto familiare e sociale attraverso lo strumento della
terapia educazionale

2. promuovere la creazione di un "knowledge network”, tra le
regioni, inteso come una rete di conoscenze sull’'empowerment
9. tavarire iniziative di ricerca e intervento, fondate su strategie
validate, sulla valutazione dell’empowerment e sullo sviluppo di
competenze degli operator sanitari e delle comunita

10, individuare modelll di analisi e strumenti condivisl di rilevazione
e monitoraggio dell'etficacia dell'empowerment del paziente

RISULTATI ATTESI

Miglioramento del livello di soddisfazione e della qualita della vita del paziente e del professionista
e miglioramento dei risultati clinici.
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Population health management:

Alto rischio e rischio emergente

5% | intensive

high : : : - r
disease || Intervention emerging risk ... profile

burden

—_—

0
15% >

emerging . high QN iptensi:fe
‘ | . | intervention :
risk disease | disease

burden management
\

claimers 15%

emerging
risk

non-claimers _
claimers

non-claimers

Area Sanita' e Sociale



Stratificazione
del rischio

CASE FINDING

P AR TR L

MISTI

Area Sanita' e Sociale

Usati da clinico durante il contatto con
il malato per conoscere il profilo di
rischio del paziente per un determinato
evento per mettere in atto gli interventi
piu appropriati per quel paziente (ad
esempio paziente ricoverato)

Utilizza una piattaforma software che
utilizzando fonti da database clinici
(amministrativi) applica un certo
algoritmo identificare in una lista di
pazienti (nella popolazione) quelli ad
alto rischio di sviluppare un evento.

Prevedo entrambi gli approcci: prima
viene applicato un case-finding e poi un
secondo filtro da parte del clinico
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Liste di Care Management prodotte da ACG in base ™
al rischio futuro di ospedalizzazione e alto costo

a Johns Hopkins ACG System 10.0.1

Fle Edt Wiew Anablyze Tools uelp
EHx #8+¥ % 84 )
™ ACG2_120_v2.acgd Bl Care Management LISt\I‘ Care Managemertt List |
Cases\Report Ophons)/_\/_\ T~
Patient Id | Age| SeSgLT otal Clg\escaled Total Cost Resource Ind )’)(Qrobabﬂmy High Total Cosﬂ(ﬁrobablht\f P HosutahzahonJ)Jnlque Provider Count | Total Rx Gaps | Hospital Dominant Morbidity ”
120_1259568 751  35f0348 3,60 95 0 2 =
120 1166541 411  &5/527,38 28,33 0,95 0 & B
120 919717 682 4.897,12 27,12 0,95 0 13
120_517643 43,936,965 26.53 / (.95 0 1
120_791186 1 2046827 el e o 2
ez ez nssas Probabilita di appartenere al 0 3
o . . . LAY
Costo totale ¢ 5% di pazienti con piu alto 080 2 L
g ’ . 0,73 0 0
osservato 1 costo nell’anno successivo 067 0
U_IIZZISE 572 F%./0833 0,51 0 11
120910100 741 21,3742 0,65 0 1
120_1256419 701  40.254,31 0,65 0 5
120 1099562 681 2024485 2461 0,35 0,74 0 13
120 952725 732 5.259,35 24,28 0,95 0,50 0 2
1 ] , 0,95 0,81 0 1z
14 Stima Costo totale nell’anno 0,95 0,53 0 0
13 0,95 0,71 0 10
13 : . — 0,95 0,85 0 22
1] successivo (tot. popolazione=1) ik
1l = e — 0,95 T . .
120_8609% 841 17,306,565 23,56 0,95 Probabilita di ricovero
120 1126953 671  30.976,74 23,54 0,95 ; .
120 823315 772 33.148,44 23,54 0,95 ne” dNNoO SuccessSIvo
120_934503 722 2277824 23,50 0,95
120_1099587 731  26.400,30 23,45 0,95 0,57 0 10
120 1255199 571 7108532 23,34 0,95 0,59 0 2
120_1091337 711 2744930 23,28 0,95 0,72 0 5
120_768842 841 2586889 23,27 0,95 0,70 0 4
120_856195 671  B88.12139 23,24 0,95 0,37 0 0
120 785986 741 2083565 23,22 0,95 0,71 0 0
120 929953 521 4523622 23,19 0,95 0,50 0 2
120_7935%6 802 2131508 22,93 0,35 0,75 0 4 =
l D] |




Single Patient Report => Fascicolo

Hospital Dominant Morbidity Types
Fraiky Flag

0 Frediched Total Cost Range € 7.500-€ 10.000

Fatient g 120_1078739 Patient i 120_1078752
PCF Id Do4053 PCF Id oo4053 i i i
di g’@*@;daf rmaci|
Product
EDCE Rx-M36
[ ) INfOrMazioni-descrittive
R — v it Cardizc amtythmia ALLYO30  Allergyfmmunciogy | Chronic infiammatory
CART Hyperbersion, with major complicasions CARYDZ0  Cardlovascular/ Congestive Heart Fallune
Eender 1 RrcCost €4.450
ENDOT 2 diabetes, w! complication CARYDSO  Cardlovascular ! Vascuiar Disorders
Re=source Utiizaton Eand 4 Models
ode NURD3 pheral peurnpaity, reurts END¥D40  Endocrine ! Diabetes Without insulln
Local Weight 18,71
CwRw-FR - fotal oot - lenient du - fotal cost WURDE  Fadnzons disease GAZ¥0E0  GastrointestnalHepatc | Pepbc Disease
DxRy-PM - rx cost- lenient dx - ry cost G200  General Signs and 2ymptoms | Paim
: B | GURXDMD  Genho-Urinary i Acute M)
Special Markers Predictive Values d_l._g',r_..‘_,q.._.l.,' l:_j_’,d_l_l_!;ﬂa_'_t_g,- G g e i
Cronic Sondition Count T  Erobabity High Total Cost 073 M el et Do
NURNDSD  Neurciogic ! Parkinzons Disease

[{:-:.mmun Condition Frofile ]

Age-Related Macular Degensration
Congesiive Heart Falure
Diabetes

Humian ImmunodeSciency Yirus
Hypertension
ImmunosuppressionTransplant
Crtenponosis

Persisient Asthma
Schizophrenky

COPD

Low Back Pain

WP = Niof Present, ICD = iC0 Indication, Ry = Rx Indicadon, BTH = ICD and Ry Indication, TRT = Treated with Pramacy

N  Frobabiity High Rx Cost 0,57 d 1=y H b
Fredicied Ry Cost Range # 3.000-€ 5 000 l - Impac't ot l co_- n_r-_-gfa_ﬂ DJ a as 5 I m B
EDCE Fa-M3c
ca n d I z I G n I c ro n i c h CAR1L Hypertersion, wio majer complcations CAR¥D3A0 Cardiovascular ! High Bisod Fressure
ey e GURDE Urinary fract iInfections END¥040 Endocrine ! Sone Disonders
Lo A, . KURDA Heurokogic signs and sympioms INF¥OZ0  Infections § Acui= Minor
Fex b i - WURDS Cersbrovascular dissase ZZIZx000 Other and Non-3pecific Medicabons
i) - g WURIT  Dements and deirus
NP Disonders of Lipkd Meabollsm NP
TRT Hypothyroidism MNP
BTH Ischiemic Heart Dissase NP
224 Parkinsons Dis=ase BTH
MNP RFeumatold Arifrits 1
MNP Sezure Disonders MNP
1 Chronic Renal Fallure o
MNP

DCe
ADMOZ Transpisnt status
REND1 Chronic renal falure

condizioni ad alto impatto

Ru-M3c
ALL¥0S0
ENDx030 Endocrine / Disbeies With Insulin

AlergyAmimunciogy | Transplant

l Moderate ImEn«t Conditions i

EDCE

|0n| ﬂd "“pﬂttﬂ m%dg;a_trJ{)riNﬁfit}l‘k]Nﬁ

co n;d iz

Giunta Regionale

Area Sanita e Sociale

REGIONE pe. VENETO
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Care Management =
coordinamento delle cure

Rivolto a pazienti con multimorbidita’ e complessita’ che non possono
piu’ essere gestiti da un singolo professionista per troppe patologie e
condizioni co-presenti) :

e Supera la frammentazione delle cure

e Team multi professionale: 1 infermiere di riferimento del paziente
con ruolo proattivo, 1 MMG + specialista consulente

 Piano di cura condiviso anche con il care-giver

e Cura e monitora a casa, in ambulatorio e ovunque il paziente
transita (non dove si cura ma come si cura).

e Selezione dei pazienti con sistemi esperti + priorita’” del MMG

Giunta Regionale
Area Sanita e Sociale



| e NVENETD I Care Management nelle cure primarie

Per ridurre I ricoveri inappropriati

Attivato un percorso pilota di gestione dei casi
complessi in sinergia tra 2 MMG, distretto e
2 infermieri domiciliari per ogni ULSS

Approccio al care management basato sull’ equipe .
e Presa in carico dei pazienti a piu alto rischio di

ospedalizzazione finoa 20 pazienti per
infermiere/MMG.

Valutazione congiunta

Invito a Visita a Visita in y
entrare nel domicilio ambulatorio  « pjano di cura condiviso (MMG e
programma linfermiere Planning Infermiere, ed ev. specialista )
(lettera o care manager dell’assistenza |, . o :
L e "Piano di Azione" per paziente e
invito da ~ .
MMG) ? caregiver.
Consenso. m e Monitoraggio proattivo e follow-up

Sorveglianza su ricoveri e accessi PS

e Piu’ di 300 pazienti arruolati

R Area Sanita’ e Sociale



nfermiere Care Manager*

- Infermieri/e formate e certificati/e che
fanno riferimento ad una sola forma
organizzata di medici di MG. (es MGl)

 'infermiere/a collabora con i medici
seguendo fino a 50 pazienti complessi ad
alto rischio con multimorbidita’

- U'infermiere/a segue il paziente e diventa
il suo riferimento;

- l'infermiere/a e’ del paziente non del
medico ne’ dello studio e non cambia ad
ogni accesso domiciliare.

* Adattato dal modello Guided Care Boyd et al. Gerontologist 2007

R Area Sanita’ e Sociale
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RISULTATI a 6 mesi di F-Up

ESITI: ospedalizzazione e il ricorso al PS dei due gruppi di pazienti tenendo conto
del periodo di esposizione a partire dalla data di arruolamento nel programma
=l di care management.
ﬁ» 7a== i
’H S l\i

,’/3 /7/

RR ospedalizzazione | 95% Confidence Limits
Si PCM vs No PCM 0.91 0.6 1.5

RR Pronto Soccorso 95% Confidence Limits
Si PCM vs No PCM 1.0 0.7 1.4

HR al primo ricovero| 95% Confidence Limits
Si PCM vs No PCM 0.81 0.6 1.2

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale



||
M 1 per nulla soddisfatio

M 2 abbastanza
insoddisfatto

3 mediamente

8.Come valuta la sua soddisfazione complessiva del soddisfatto
W 4 soddisfatto
progetto?

M 5 molto soddisfatto

0,
10.7% 13,8%  6,9% 27%  13,3%

)

MMG (72 %) INFERMIERE (93%)  PAZIENTE (97%)

Area Sanita' e Sociale



Nuovi sistemi di finanziamento

. I"'uso di
ACG per i costi attesi

: Area Sanita' e Sociale



Le malattle cronlche e la multimorbidita’ sono la nostra mléuréf
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del rischio: dati Regione Veneto 2014

9.000

8.000

7.000

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

Costi medi per numero di condizioni croniche Costi medi per classe di rischio RUB
14.000
12.697
7.833
12.000
10.000
1776 8.000
5.878
3433 6.000
5155 4.000
2.196
1.048 2.000
211
Nessuna Una Due Tre Quattro Cinque e Utilizzatori Basso Moderato  Elevato Molto
pitl sani elevato

Area Sanita' e Sociale




Costo medio dei farmaci per RUB

MEDIA

Non utilizzatore

Utilizzatore sano

Basso

Moderato

Elevato/Molto elevato

B €279,0

€0,0

Nes1,0

B € 251,0

Area Sanita' e Sociale

€ 2.013,0



Confronto tra costi osservati e costi attesi
(indicatore di performance) con due diversi
metodi di aggiustamento

1 1582 1,21

2 1530 1,19

3 1488 1,27




Confrontl tra costi per I'assistenza
aggiustati per casistica ACG

. Peso Case-| Costo medio Costo medio atteso Osservato/
Popolazione . .
mix osservato per case-mix atteso

MGI Brendola 5.874 0,83 734,19 766,79 0,96

Altri MMG 151.531 1,07 986,86 995,26 0,99

Totale MMG ULSS 5 157.405 1,07 977,44 986,74 0,99
CO”SideraZioni Fonte: Archivio regionale ACG 2014 — versione agosto 2015

v’ Applicando alla casistica della MGl di Brendola i costi ACG-specifici
medi regionali, si ottiene un costo medio atteso per assistito
superiore a quello osservato (766,79 vs 734,19)

v" Il Rapporto tra costo osservato e costo atteso & un indicatore di
efficienza: a parita di casistica, nella MGI di Brendola i costi sono in
media inferiori di circa il 4% rispetto ai costi regionali

v In misura minore, anche a livello aziendale i costi osservati sono
inferiori a quelli attesi

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale
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Report ACG : indicatori di utilizzo di risorse e di performance

Tabella 4. Indicatori di sintesi: utilizzo delle risorse e indici di predittivita del sistema ACG. Anno
2015

Solo pop.
Totale MMG

Indicatori MGI:ASS_1080037 ULSS:8-Asolo ULSS:8-Asolo
Ricoveri per 100 assistiti (escluso Parti e Traumatismi) 10,7 9,3 10,1
Accessi in pronto soccorso per 100 assistiti (escluso accessi esitati in 22,6 224 21,5
ricovero ospedaliero)
Costo farmaci medio 276,3 2281 263.6
Costo totale medio osservato 1.029,55 884,51 987,48
Costo totale osservato 21.955.066
Costo totale atteso (aggiustato per ACG) 22.188.979
Rapporto costo totale osservato/atteso 0,99 1,00 1,02
Percentuale assistiti con elevata probabilita (>50%) di alto costo nell'anno 1,5% 1,2% 1,4%
successivo
Percentuale assistiti con elevata probabilita (>50%) di ospedalizzazione 0,5% 0,4% 0,4%

nell'anno successivo

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale
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e Utilizzo di ACG in supporto al
controllo di gestione nello sviluppo
di indicatori per il governo clinico

e Valutazione della prevalenza delle principali
patologie nella popolazione
e OSPEDALE: Valutazione delle caratteristiche
di particolari coorti.
e TERRITORIO:
e Indicatori di performance nelle MGl
e Indicatori su spesa farmaceutica e
specialistica ambulatoriale

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale
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Misurare I"efficienza con ACG:
Costl osservati e costi attesi nel 2015 nelle 9 Ulss.

ATULISER

EPIDEMIOLOGICO
REGIONE DELVENETO

118 — — 118 — —
112 [ 112 [

| Costi \ | Avrebbe

] superiori alla ] potuto avere
01 | media o costi

- regionale - - superiori

| | Avrebbe
116 [ costi 116 | dovuto

1 inferiori | avere
100 [N 106 | .

| alla | costi piu’
100 [N media 100 | bassi

| egional |

0,80 0,90 1,00 1,10 1,20 0,80 0,90 1,00 1,10 1,20

Costo medio osservato/Costo medio regionale Costo medio atteso/Costo medio regionale

Un budget di cura per gli erogatori?

Area Sanita' e Sociale
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Quote capitarie aggiustate per la multimorbidita’?

Ceci est I'égalité  Geci est la Justice

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale
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Il nuovo che avanza

 Nuove sfide ci
aspettano ogni
giorno in sanita’
pubblica

e Non dobbiamo
farci trovare
Impreparati.

e || fascicolo
Sanitario
Elettronico sara
una risorsa.

Area Sanita' e Sociale



Lab-derived “Low” and “High” Risk — Year-1 Analysis

mmol/L 21365 <136.5 5% $8,324
mmol/L 3.85t0525 <3.850r25.25 16% 54,745
Chioride (Cl) mmol/L 99.5t0107.5 <99.5 or2107.5 18% $5,794
el LLEICE (@ Dl mmol/L 23.25t0375 <23.250r237.5 5% $8,293
mg/dL <355 235.5 1% $43,102
Calcium mg/dL > 8.85 <8.85 12% $15,457

mg/dL  625to1115 <62.50r21115 13% $8,566
1% of patients with “outlier” test result in 2012.

n

‘ﬁ 2016 ACG System International Conference

April 17 - 20 | San Dhego, California
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‘ EHRs and other HIT systems offer profound opportunities
to expand risk & need metrics

~Clinical Domain “\_\ b Consumer Dnmaln
/ Symptoms/Physical Status \ / Socio-Economic
.‘ Diagnostics \ / Behavioral/Lifestyle
Therapeutics o Family
\M Medical History Preferences

Knowledge/Attitudes
Community Factors
Access to Care/ Services -

O
h % %Hif

i:l"l-i.t

——__  Genomics __—

11
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http://bur.regione.veneto.it/BurvServices/pubblica/                burvGalleryDettaglio.aspx?id=1009




Analisi per patologia

Expected Prevalence vs Measured Prevalence

25% 0,50%
M Expected
Prevalence
20% T [Epidemiology) 0.40%
B Measured
15% -+  Prevalence (ACG) 0,30%
10% +—— \ - 0,20%
N - | L :.:- N
D% i S ‘ _ - D.DD%
DIABETES HYPERTENSION HEART FAILURE COPD MULTIPLE
SCLEROSIS
L\ AN AR [\

Type A Type B Type C

Gallina et al, JHU ACG System 2014 International User Conference
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‘@ REGIONE pet VENET

DIABETE MELLITO:
Prevalenza misurata in linea con prevalenza attesa.

Possibile utilizzo sia a fini epidemiologici che per il case mangement

25% 0,50%
M Expected
Prevalence
20% T [Epidemiology) 0.40%
B Measured
15% -+  Prevalence (ACG) 0,30%
10% +—— \ - 0,20%
N | L :-:-Ulm%
D% i S ‘ _ - D.DD%
DIABETES HYPERTENSION HEART FAILURE COPD MULTIPLE
SCLEROSIS
L\ y | AR [\

Type A Type B Type C

Gallina et al, JHU ACG System 2014 International User Conference
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alisi per patologia mJIWSER

DIABETE MELLITO:
Prevalenza misurata in linea con prevalenza attesa.
Possibile utilizzo sia a fini epidemiologici che per il case mangement

25% 0,50%
[ | | P T |

SCOMPENSO CARDIACO:

Prevalenza misurata sovrastimata per lo scompenso cardiaco (diagnosi da farmaci
non specifici).

Va approfondita I'analisi per definirne I'utilizzo a livello epidemiologico / case
management

1 - :.: | L :.:- N
D?’Eﬁ 4 ‘ _ - U.UD%

DIABETES HYPERTENSION HEART FAILURE COPD MULTIPLE
SCLEROSIS
Type A Type B Type C

Gallina et al, JHU ACG System 2014 International User Conference
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DIABETE MELLITO:
Prevalenza misurata in linea con prevalenza attesa.

Possibile utilizzo sia a fini epidemiologici che per il case mangement

25% 0,50%
[ | | P T |

SCOMPENSO CARDIACO:

Prevalenza misurata sovrastimata per lo scompenso cardiaco (diagnosi da farmaci
non specifici).

Va approfondita I'analisi per definirne I'utilizzo a livello epidemiologico / case
management

BPCO:

Prevalenza misurata partendo dalle diagnosi risulta notevolmente sottostimata (come
da letteratura)

ACG utilizzando solo le diagnosi identifica i casi piu gravosi, € puo in questo senso
essere studiato un possibile utilizzo per il case management

Gallina et al, JHU ACG System 2014 International User Conference

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale
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e Utilizzi in supporto al management di
patologie croniche nelle Medicine di
Gruppo Integrate

® ACG estrae liste di pazienti a supporto dei

percorsi previsti nei contratti di esercizio
delle MGl e in particolare

e Scompenso Cardiaco

e BPCO

e Diabete

e Altre patologie croniche con elevato

consumo di risorse (RUB4)

® Sviluppo di indicatori in ACG a supporto
delle Medicine di Gruppo Integrate

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale



* Valutazione della prevalenza delle principali
patologie nella popolazione




e Utilizzi in supporto al controllo di
gestione nello sviluppo di indicatori
per il governo clinico

e Valutazione della prevalenza delle principali
patologie nella popolazione
e OSPEDALE: Valutazione delle caratteristiche
di particolari coorti:
e Coorte di pazienti con Carcinoma della
mammella ((ULSS 7)
e Coorte di pazienti sottoposti a
colecistectomia Laparoscopica a
supporto dell’audit PNE (ULSS 16)

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale
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e Utilizzi in supporto al controllo di
gestione nello sviluppo di indicatori
per il governo clinico

e Valutazione della prevalenza delle principali
patologie nella popolazione
e OSPEDALE: Valutazione delle caratteristiche
di particolari coorti.
e TERRITORIO:
e Indicatori di performance nelle MGl
e Indicatori su spesa farmaceutica e
specialistica ambulatoriale

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale



e Utilizzi in supporto al controllo di
gestione nello sviluppo di indicatori
per il governo clinico

e Valutazione della prevalenza delle principali
patologie nella popolazione
e OSPEDALE: Valutazione delle caratteristiche
di particolari coorti.
 TERRITORIO:
e Indicatori di performance nelle MGl
e Indicatori su spesa farmaceutica e
specialistica ambulatoriale
e Sviluppo di un cruscotto di indicatori
attraverso il sistema qglikview

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale
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Does pay-for-performance in primary care save lives?

People around the world are living longer and a
striking and sustained increase in life expectancy
has occurred in high-income countries in the past
30 years. A key question for researchers and policy
makers is how much of the improvement in mortality
and active years of life is duve to medical care, and
how much to factors such as improved lifestyle
and reduced smoking. For coronary heart disease,
commonly quoted figures are that around half of the
reduction in mortality could be due to improvements
in medical care.” A secondary guestion is whether

such improvements result from changes in primary
care or from advances in specialist care. Pereira Gray?
predicted im 2003 that the roles of primary and
secondary care would become reversed. Hospitals
that had traditionally saved lives would devote more

www thelancet.com Vol 388 July 16, 2006

and more care to improvements in quality of life (eq,
joint replacement or cataract surgery) and primary
care would deliver more care that saved lives through
interventions such as population screening for high
blood pressure, reqular follow-up of the major chronic
diseases, and influenza immunisation for elderly
people.

In The Lancet, Ryan and colleagues* take this
question one stage further and ask whether the
UK's pay-for-performance scheme introduvced in
2004 saved lives. This scheme, the Quality and

Cutcomes Framework, provided financial incentives
for family doctors in the UK to meet defined quality
standards for a range of major chronic conditions and
preventive care.* Financial rewards were substantial
and doctors rapidly met most targets in the scheme.

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale
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| luoghi di cura: Ospedale e Strutture per Cure
Intermedie hanno due mission diverse

Paziente va in ospedale perche’ sta male
Infermiere
Focus su malattie e procedure lavora
per compiti

Paziente necessita di cure intermedie
perche’ e’ diventato fragile e disabile

Infermiere case
manager

Focus sulla funzionalita’ e qualita’ di vita

Dalla dipendenza medica all’'indipendenza funzionale
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Integrazione tra ospedale e domicilio:

le cure intermedie

- Luoghi piu’ vicini a casa
- Residenzialita’ temporanea

- Focalizzati sulla funzionalita e non su
diagnosi o procedure

- Uso di traiettorie prognostiche

Area Sanita' e Sociale




TILETTO DI STRUTTURE DI RICOVERO INT'IS_:1

SER
EDiE

A LIVELLO REGIONALE E PER SINGOLA AZIENDA ULSS: DGR 2122/2013

RILEVAZIONE DELL'ESISTENTE

PROGRAMMAZIONE 2014-2015

CENTRI exart26 e

b . CTRP str_utt.ure HOSPICE Og(l;;%%l}FrADl U:,;;:?;gilll‘::azi‘]lA STRUTTURE DI RICOVERO INTERMEDIE
AZIENDE op > 42 anni assimilate
(ISTAT 2011)
.no pla \_/alenza .no pla \_/alenza . . . n° pl complessivi .
interaziendale interaziendale n° pl attivati(*) n° pl attivati(*) n° pl attivati(*) . n° pl da attivare
(attivati) (attivati) programmati
ULSS n.1 73.252 28 100 8 20 10 88 27
ULSS n.2 46.650 13 0 4 20 10 56 7
ULSS n.3 88.758 20 0 8 - 28 106 42
ULSS n.4 94.705 12 10 9 16 38 113 20
ULSS n.5 87.209 34 0 0 25 10 105 42
ULSS n.6 159.792 71 12 7 - 77 192 57
ULSS n.7 114.097 33 30 0 . 10 137 91
ULSS n.8 119.404 36 0 0 20 10 143 75
ULSS n.9 207.771 30 10 12 - 27 249 144
ULSS n.10 112.832 30 0 17 - 10 135 72
ULSS n.12 177.114 20 0 41 40 75 213 0
ULSS n.13 137.297 18 0 0 - 10 165 111
ULSS n.14 37.582 14 0 0 - 0 45 33
ULSS n.15 119.781 20 0 12 - 20 144 74
ULSS n.16 257.450 40 0 26 60 26 309 115
ULSS n.17 98.971 23 0 8 - 10 119 69
ULSS n.18 97.996 42 0 8 - 10 118 69
ULSS n.19 42.133 0 0 0 B 0 50 38
ULSS n.20 241.358 68 22 21 15 80 290 P
ULSS n.21 78.395 14 0 0 - 10 94 / 59
ULSS n.22 139.179 55 0 0 20 82 161 21
Totale 2.531.726 621 184 181 236 ﬁ;/ 1.263
Standard per 1.000 abit. > 42 anni / 1,20 | JA

(*) il numero dei pl attivati é derivato dal rapporto regionale "Monitoraggio e verifica Strutture Residenziali Extraospedaliere” (giugno 2011)

(**) il numero di pl attivati classificati nella tipologia di Unita Riabilitative Territoriali comprende i pl cosiddetti di RSA a valenza riabilitativa e i pl SAPA

Area Sanita' e Sociale
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Da allora ad oggi cosa e’ successo?

- Con DGR n. 2122/13 é stato definito il numero di posti di

strutture di cure intermedie da attivare per ogni Azienda Ulss. =
1263

- Nel 2014 i Direttori Generali delle Aziende Ulss hanno
embricato la programmazione delle cure intermedie con quella
dei PL ospedalieri all'interno dei rispettivi 21 Piani Aziendali,
approvati dalla Giunta Regionale.

- Nel 2014 le strutture interessate - comprese quelle gia in
attivita sperimentale - hanno iniziato il percorso autorizzativo
ex LR n. 22/02.

Area Sanita' e Sociale




Posti letto ODC e URT

procedimenti in itinere ex l.r. n. 22/02 al 15.3.16

. ., L. o . Totale posti
Posti gia’ attivi Posti di nuova attivazione attivabili entro il
al 1.1.2016 entro 31.12.16
31.12.16

20
2Feltre | 20
20
22
21 (12) 33
60 20 82
0 25 25
0 50 50

9 Treviso 0 0 0
0 8 8
40 21 61

13 Mirano 0 0 0
0 12 12
0 49 49
80 (55) 135
8 0 8
0 51 51

19 Adria 0 0 0
15 97 112
21 Legnago 0 0 0]
20 0 20
326 435 761
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Attuazione Programmazione ODC/URT
(se si completano al 31.12.16 gli iter in corso)

e 77 5511
TZssn
™ 0Tss|n
61 ss|n
81 ss|n
LT ss|n
91 ss|n
GT ss|n
1 ss|n
€T ss|n
1 ss|n
=5 0T ss|n
6 SS|n
g ss|n
/ Ss|n
g ss|n
G ss|n
{ ss|n
€ ss|n
Zss|n
T 551N

100,00

90,00

80,00

70,00

60,00 -

Area Sanita' e Sociale
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Posti letto Hospice

Posti Hospice . .
Posti Hospice

Azienda Ulss LEA Decreto n. 43/07

1/56 decessi per tumore

3 Bassano del Grappa

5 Ovest Vicentino

7 Pieve di Soligo

O ON O ©U 0o b ©

SRS
NN

10 San Dona
12 Venezia

S
o o A

14 Chioggia
15 Alta Padovana

N N =
= =] N s

21 Legnago

o

22 Bussolengo

Area Sanita' e Sociale

Soglia
posti letto LEA

S

si
si
si
no
no
si/no
no
no
si
si
no
no
si
si
si/no
si/no
no
si/no
no
no

T -
1 1 ll EPIDEMIOLOGICO
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Programmazione
nuovi posti
Hospice

no
no

no

no

si +9
si +4
no

no

sl +6
no

no

si +11
si+ 11
no

si

no

no

No

no

No

si + 21



= Attivita’ Hospice anno 2015

Azienda Ulss

1 Belluno

2 Feltre

3 Bas. del Grappa
4 Thiene

6 Vicenza
7 Pieve di Soligo
9 Treviso

10 San Dona

12 Venezia

15 Alta Padovana
16 Padova

17 Este

18 Rovigo

20 Verona

TOTALE

Denominazione
Struttura

Casatua 2
Le vette
Casa Gerosa

C. Resid. G. Negri

U.Cure Pal. Hospice
Casa Antica Fonte
Casa dei Gelsi

Iris

"G. Francescon"
Centro Nazaret

Casa S. Giovanni di Dio
Policlinico San Marco
CSP Il Melograno
Casa del Carmine
Paolo VI

Casa Santa Chiara

Ex Osped.
Montagnana

Posti N° pazienti
attivi

8 122
7 218
8 82
9 98
7 146
10 182
12 210
7 121
10 29
8 98
8 71
25 292
6 96
6 81
19 242
7 116
8 118

Degenza Presen
Media za

(giorni) |Media
17,6 5,9

9,8 5,8

34,7 7,8
18,9 5,1
14,9 6,0
17,7 8,8
17,8 10,3
14,6 4,8
22,8 6,2
29,5 7,9
38,9 7,6
25,1 20,1
19,4 5,1
25,6 5,7
16,2 10,7
23,2 7,4
19,7 6,4

Tempo
medio
attesa
(giorni)

3,7

1,8

4,9

0,4

4,2

0,5

14,9

1,6

1,8
9,6
8,7
5,2
3,6
2,4
6,1
5,3

3,9

Tasso

Indice

Intervallo

Occup. (%) Rotazione Turn Over

73,6
83,4
97,4

56,3

85,1
88,1
85,4
69,0

61,8
98,9
94,6
80,4
84,9
94,7
56,4
105,2

79,6

15,3
31,1
10,3

10,9

20,9
18,2
17,5
17,3

9,9
12,3

8,9
11,7
16,0
13,5
12,7
16,6

14,8

6,3
1,9
0,9

14,6

2,6
2,4
3,0
6,6
14,1
0,3
2,2
6,1
3,4
1,4
12,5
-1,2

51

nel 2010 i pazienti erano stati 1.786 con 23 gg di degenza media

S. Giuseppe di
Marzana

14 229
194 2.819

19,4 12,1
20 gg 156

29,7
7,3

86,8
80,5

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale
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14,5

3,0
4,9



Aziende Ulss

20
18
17
16
15
12
10

R W s O~ WD

B Domicilio no cure palliative
11,1%

B Domicilio si cure pPY ) liative
24,8%

0 Altre strutture territoriali 2,3%

B Struttura Ospedali 1,9%

Area Sanita' e Sociale




Aziende Ulss

20
18
17
16
15
12
10

= MW R O W

M RSA 2,9%
® Ospedale 0,7%

m Deceduto 87,8%
W Altro 0,2%

M nel 2010 erano I’'89%

100%

Area Sanita' e Sociale



2015
% n.
Maschi B% 72
Femmine 65% 135
Totale 100% 207

<70
70-75
75-80
80-85
85-90
90-95

=95

2015

eta’ e genere

2014 2013 2012
2015 2014 2013

S I Etamedia 80,9 812 809
To 11 b3 Maschi 80,1 80,2 79,6
3o 17 133 Femmine 81,4 81,7 816
2 198 202

0 10 20 30 40 50

Area Sanita' e Sociale

I Tregnago Ulss 20 distribuzione per

2012
80,4
79,5
80,8
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alex

E |a sostenibilita’ ?

IIIIIIIIIIIIIIIII
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- DGR n. 2122/13 “I'attivazione
deve essere contestuale alla
riduzione di posti letto
ospedalieri”

- DGR 2019/2015
«aggiornamento tariffe» ODC
finoa 130 E/die URT fino a
135 E/die.

- Se l'attivazione dei posti di
cure intermedie portera a
costi nascenti per il Fondo
Sanitario, dovranno essere
individuati anche i relativi
costi cessanti.

- Tutti i posti che hanno
avviato l'iter ex LR 22
potrebbero completarlo nel
2016.

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale
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REGIONE pet VENETO Il modello di presa in carico l,m'ﬂaﬁiﬁﬁa ‘

Persona al centro del processo as_sistenziale

n Lt
=2

1 B

nl ]
! 3

| _ ol

- o2 ! % % =qPe.
[ /)
S Rl

Infermiere Care Manager , MMG,
altri professionisti,
paziente e care-giver
nella presa in carico integrata

[
491
qu

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale



	Diapositiva numero 1
	la Sig.ra Maria ha 5 condizioni tra cui  scompenso e demenza 
	Diapositiva numero 3
	Oggi la cura dei pazienti con muiltimorbidita’ e’ :
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	Diapositiva numero 7
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Diapositiva numero 10
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 12
	Diapositiva numero 13
	Diapositiva numero 14
	Dalle diagnosi agli ACG
	Diapositiva numero 16
	Resource Utilization Bands - RUBs
	Diapositiva numero 18
	Diapositiva numero 19
	Diapositiva numero 20
	Expanded Diagnosis Clusters – EDCs�Archivio regionale ACG, Anno 2014 
	Pharmacy Morbidity Groups – RxMGs- Diagnosi farmaco-.correlate�Archivio regionale ACG, Anno 2014
	Flag di condizioni croniche �(diagnosi e farmaci) 
	Diapositiva numero 24
	Diapositiva numero 25
	Confronto caratteristiche che incidono sulla produttività
	Confronto caratteristiche che incidono sulla produttività
	Demenza (diagnosi o farmaci). Prevalenza in soggetti con età maggiore o uguale a 65 anni, per ex ULSS vs Prevalenza in alcuni studi epidemiologici. �Anno 2015. Fonte: archivio ACG �
	Demenza (diagnosi o farmaci). Prevalenza in soggetti con età maggiore o uguale a 65 anni, per provincia vs Prevalenza in alcuni studi epidemiologici. Anno 2015. Fonte: archivio ACG �
	Diapositiva numero 30
	Diapositiva numero 31
	Diapositiva numero 32
	Diapositiva numero 33
	Diapositiva numero 34
	Diapositiva numero 35
	Diapositiva numero 36
	Diapositiva numero 37
	Diapositiva numero 38
	Diapositiva numero 39
	Diapositiva numero 40
	Integrazione tra ospedale e domicilio :         �le cure intermedie 
	Ospedali di Comunità : indici di attivita’
	Indicatori di qualita’ dell’assistenza
	Indicatori di qualita’ dell’assistenza
	Diapositiva numero 45
	Esiti funzionali al congedo: indice di Barthel
	Diapositiva numero 47
	Ospedale-territorio : cure intermedie come ponte
	Diapositiva numero 49
	Diapositiva numero 50
	Diapositiva numero 51
	Ha 5 condizioni croniche, compreso lo scompenso cardiaco e un’iniziale demenza
	Diapositiva numero 53
	Diapositiva numero 54
	Population health management: �Alto rischio e rischio emergente
	Stratificazione�del rischio
	Diapositiva numero 57
	Diapositiva numero 58
	Confronto caratteristiche che incidono sulla produttività
	Diapositiva numero 60
	Infermiere Care Manager* �
	RISULTATI a 6 mesi di F-Up
	Diapositiva numero 63
	Diapositiva numero 64
	Diapositiva numero 65
	Costo medio dei farmaci per RUB
	Valutazione spesa MMG
	Diapositiva numero 68
	Diapositiva numero 69
	Diapositiva numero 70
	Diapositiva numero 71
	Diapositiva numero 72
	Diapositiva numero 73
	Diapositiva numero 74
	Diapositiva numero 75
	Diapositiva numero 76
	Diapositiva numero 77
	Diapositiva numero 78
	Diapositiva numero 79
	Diapositiva numero 80
	Diapositiva numero 81
	Diapositiva numero 82
	Diapositiva numero 83
	Diapositiva numero 84
	Diapositiva numero 85
	Diapositiva numero 86
	Diapositiva numero 87
	I luoghi di cura: Ospedale e Strutture per Cure  Intermedie hanno due mission diverse
	Integrazione tra ospedale e domicilio :         �le cure intermedie 
	Diapositiva numero 90
	Da allora ad oggi cosa e’ successo? 
	Posti letto ODC e URT                 �procedimenti in itinere ex l.r. n. 22/02 al 15.3.16
	Attuazione Programmazione ODC/URT�(se si completano al 31.12.16 gli iter in corso)
	Posti letto Hospice
	Attivita’ Hospice anno 2015
	Provenienza utenti Hospice 2015
	Dimissioni utenti Hospice 2015
	ODC di Tregnago Ulss 20 : distribuzione per eta’ e genere
	E la sostenibilita’ ?
	Diapositiva numero 101

