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Esperienze di cure primarie: Pinnovazione 2.0
nell’assistenza territoriale

Evoluzione della sanita d’iniziativa: lo stato
dell’arte
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La Sanita d'Iniziativa in Toscana:
Il progetto e i primi risultati

Lorenao Rod

Noscn L T LT

08t } lrmtomn Samasale T4 4 Sl aras o Comblame Sasiin
agmen 128 Grang 1vi e 4

n—--— j. e S ey




S Regione Toscana

ERegioneEmilia—Romagna.

Agenda

X |'estensione del progetto dopo 4 anni

X I'impatto dei PDTA della sanita di iniziativa
sul sistema sanitario regionale

X quale evoluzione del progetto/modello

Emilia

Parms @
in iiia © Romagna
-




Regione Toscana

ERegioneEmilia—Romagnau

Sanita di Iniziativa: 2010-2013

2010 2011 2012 2013
Moduli 56 34 16 31
MMG aderenti 627 284 105 82
N. Assistiti 766.274 | 331.121 | 131.200 @ 102.500
% copertura popolazione toscana 24% 34% 38% 43%

PDTA attivati

Eiilia v’ Diabete
Eimes ko T8 SSOIEARRE v Scompenso cardiaco

v’ Ictus/TIA
v BPCO
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Estensione: stato attuale

Copertura popolazione > 16

43%

(ca. 1.350.000) 60%

70%

N. MMG coinvolti 1.098
N. moduli sanita di iniziativa
attivati 137
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Si stima che circa il 9,1% degli
assistiti di un MMG sia in carico ai
PDTA Sanita di Iniziativa

Pazienti in carico PDTA Sanita di iniziativa
in Regione Toscana
. N. assistiti in carico
Diabete 60.750
Scompenso Cardiaco 13.500
BPCO 33.750
Ictus/ TIA 27.000
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Health Policy

journal homepage: www.elsevier.com/locate/healthpol
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Group versus single handed primary care: A performance
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h Percorsi specialistici ,&3
a L1

X Supporto alla formazione del modulo

percorsi di cura e
X Revisione elenco pazienti eligibili e integrando le
consulenza al modulo per periodica revisione
casistica

competenze

X Visite/prestazioni da follow up : agende CUP

Scenario — IVR Standard

dedicate,/, linee di prenotazione dirette ., = Y8
ambulatori dedicati (es. esame fondo oculare, B F - ::)
Ecodopplerm ictus/TIA), dayservice / pacchetti & - laa P4

di prestazioni ‘\ —

CCCCCC

X Conslqie'n'ze/riferimr"" al bisogno: contatto - -8
diretto telefonico, nu % erde dedicato etc.
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Arruolamento
Asiend paziente nel

-~ .7 UsL3 percorso
/f Pistaoia
Smh;o s;nm defla Toscana
v v v v v v
Riscontro
casuale Diabete stabile Diabetica in Diabete instabile Diabete
i ADI/ADP
Iperglicemia e/o NO complicanze gravidanza e/o complicanze gestazionale
fattori rischio | | I I |
¥
Gestione Gestione
Team CCM Non delegal! > Centro <
Diabetologico
Inquadramento l
'(pacchet'to ' URGENZA’? Monitoraggio
di prestazioni) PRIO‘RIT Centro Diabetologico
Centro Diabetologico
¢ M| NO
Uscita dal Monitoraggio |, | Stabilita
percorso Team CCM
h |
Nuovo evento URGENZA: -scompenso metabolico accertato
non incluso nelle - patologia al piede
urgenze o priorita La visita del CD viene effettuata entro 24 ore.
PRIORITA":  -scarso controllo metabolico da reinquadrare.
— Indagini -recente patologia cardiovascolare acuta
specialistiche trattata in regime di ricovero ospedaliero
di riferimento (Ictus, IMA) da reinquadrare 9

&0 Begione Tosgana
1% /

Tk Dbl Chronic care model — Mo E&l?m\dsi,té del CD viéne effettuata entro 3 0 4 giorni.  Direzione @eT
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Interventi per il supporto all’‘autogestione

®» Colloquio individuale con MG, specialista, infermiere del
modulo, infermiere dell’'ambulatorio specialistico, dietista.

» Interventi informativi per gruppi di medie dimensioni (20-40
persone) condotti dal team del modulo con supporto
specialistico, della durata di 2-3 ore:

e per gruppi di pazienti omogenei per patologia
e per gruppi di pazienti non omogenei per patologia, su
tematiche comuni

®» Programmi strutturati di auto-gestione delle malattie croniche,
con metodologia standardizzata( Expert Patient - Programmi

creati dal Patient Education Research Center dell’Universita di
Stanford)

®» Materiale stampato (opuscoli, brochures) o risorse su Internet

Tiziano Carradori 10
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Valutazione di impatto -
obiettivi

* Rendere conto ai policy maker e ai cittadini dei risultati
ottenuti

* Fornire informazioni utili a:
— Policy maker per pianificare estensione;
o Pr’bgrammatori per definire modalita attuative;
— Manager sanitari per informare la gestione;
— Comunita scientifica per comunicare evidenze

T srsoscans
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MMG CCM

Valutazione di
impatto sul
sistema e 1 55

VS

MMG non CCM

Anno
Qgst-S.I.

LA DIFFERENZA DELLE DIFFERENZE - INDICATORI
v'Adesione alle raccomandazioni cliniche di monitoraggio

v'Esposizione alle terapie raccomandate

v'Consumo di prestazioni ambulatoriali (valorizzazione

tariffaria procapite)

v'Spesa per farmaci (costo procapite)
v'Tassi di accesso al pronto soccorso
v'Tassi di ricovero ospedaliero

Aggiustando per:

* eta, genere e comorbosita
assistiti

* performance pre - sanita
iniziativa e distretto di
appartenenza mmg

rz
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Impatto sulla ospedalizzazione

Diabete:
tra gli assistiti di mmg ccm, l'ospedalizzazione per
“complicanze a lungo termine” diminuisce meno
rispetto ai mmg no ccm

100
o Impatto (DD)
l ”'% +5.8/1.000
o 0,06
g 2 \ (p 0,06)
i Impattoin
o percentuale sul
. valore atteso tra i
il MMG CCM in assenza
5 di intervento
e e S | +7.2%
BPCO:

tra gli assistiti di mmg ccm, 'ospedalizzazione per BPCO o
¥ insufficienza respiratoria ... diminuisce di piu

Impatto (DD)
-2.7 / 1.000
(p 0,28)

o4 Impattoin
percentuale sul
valore atteso trai
MMG CCM in
assenza di
intervento
-7.1%

Scompenso:
tra gli assistiti di mmg ccm, l'ospedalizzazione per
scompenso diminuisce di piu

- Impatto (DD)
1 —_ 1 -4.4 [/ 1.000
(p 0,37)

Impattoin
percentuale sul
| valore atteso trai
- al ' MMG CCM in

ol | ' assenza di
intervento
-6.5%
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Impatto sul tassi di accesso al Pronto Soccorso

Diabete:
tra gli assistiti di mmg ccm, il tasso di accesso al PS (tutte
le cause, esclusi traumi) aumenta meno

Terzili MMG al baseline
Impatto (DD)

_1_6/ 100 Disbeta . Accessi PS general, pet parformentes meyg
(p 0,18)

- SgN
Impattoin

percentuale sul

valore atteso trai i

MMG CCM in
assenza di

o o e intervento Scompenso:

-12.4% tra gli assistiti di mmg cam, il tasso di accesso al PS (tutte
le cause, esdusi traumi) aumenta meno
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(p 0,03)
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In sintesi, ad un anno dalla presa in carico:

OSPEDALIZZAZIONE :

* nei pazienti CCM con diabete e pregresso ictus, i ricoveri per complicanze e
patologie correlate si riducono meno dei pazienti non CCM

* nei pazienti con scompenso cardiaco e BPCO, i ricoveri per riacutizzazioni si
riducono di piu dei pazienti non CCM

PRONTO SOCCORSO
e Tutti i pazienti CCM registrano un aumento del ricorso al PS piu basso dei pazienti
non CCM

L’'impatto sui ricoveri in ospedale e sugli accessi al PS varia
per:

* ASL

 Tassi di ospedalizzazione al baseline per Scompenso e BPCO
(impatto superiore per chi aveva tassi piu alti)

* Tassi di accesso al Pronto Soccorso al baseline (impatto superiore
per chi aveva gia tassi piu bassi)




Regione Toscana

ERegioneEmilia—Romagna'

Spesa per farmaci

diabete: scompenso:
aumenta aumenta
1000 < 1500
050 » 1400
A _
200 130 o
E e e — ¢ / i 1200 -~ /‘
Consumo di prestazioni m___M e
- - ‘ 700 ] 00
ambulatoriali g -
500 *
diabete: scompenso: et 0
aumenta (poco) diminuisce ™ o o e e g en = pn s
L) 1.0 e USUAl CAre ==l GPs adhering to CCM from 2010 === GPs adhering to CCM from 2011
550 ¥
%0 ': Differenza delle Differenze Differenza delle Differenze
f“_p&a_ ; ] : tt+;3,oo€ v : tt:flg,soe :
@00 ™ - mpatio in percentuaie mpa In percentuaie
gm % e g C. 9 + 1'6 0/0 = + 4'7 0/0
“ > _—
o i .
0 50
1%0 (U
100 L)
o o a1 xn 2 me oan o

w——USual Care w=Eee=CGPs adhering to CCM from 2010 === GPs adhering to CCM from 2011

Differenza delle Differenze Differenza delle Differenze
+1,51 € -28,19 €
Impatto in percentuale Impatto in percentuale
+0,3 % - -3,9 %

16
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Adesione al

monitoraggio

w—p—USual Care w=EeeCGPs adhering to CCM from 2010 === GPs adhering to CCM from 2011

Differenza delle Differenze
+8.1 %
Impatto in percentuale
+ 24.1%

Differenza delle Differenze
+2.3 %
Impatto in percentuale
+ 3.9%

loscuna

diabete (GCI): scompenso (es. lab.):
aumenta aumenta (poco)
100 4 WO 4
§ 20 i w0
e ® 3 @
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% pazient in terapia con statine

Esposizione alle terapie

diabete (statine):
aumenta (poco)

scompenso (acei/arb):
diminuisce (un po’) meno

% pazienti in terapia con ACE inditori
& 3

2008 0K 00 N 2000 s 204 a2

—— S UBI CAre eGPy a0N6TING 10 CCM from 2010 ==te==GPs adhering to CCM from 2011

Differenza delle Differenze Differenza delle Differenze
+1% +1,2%
Impatto in percentuale Impatto in percentuale
+ 3,1% +2,1%
B W =
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In sintesi, ad un anno dalla presa in carico:

L'adesione alle raccomandazioni cliniche aumenta (almeno per diabete e, seppur
in misura minore, anche per scompenso) omogeneamente

Il consumo di visite specialistiche, per il diabete, diminuisce meno, per lo
scompenso, diminuisce di piu
| consumi di prestazioni di diagnostica aumentano o tendono a “diminuire meno”

Il consumo prestazioni ambulatoriali generali varia poco per diabete, scompenso e
BPCO

L’impatto sui consumi di prestazioni specialistiche varia per:

e ASL

* Situazione del MMG al baseline: si tende a confermare a
rafforzare gli atteggiamenti dei MMG al baseline

* Per lo scompenso, si registra un miglioramento dell’attenzione
generale e soprattutto nella fascia giovane (16-64 anni) dove
pero emerge una differenza di genere nell’accesso alla
prestazioni di monitoraggio e laboratorio
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Quale giudizio da parte dei cittadini/pazienti?

| Il team: relazione tra sede e lavoro di squadra
: > canits  Come valuta il modo di lavorare insieme del medico di famiglia e
B ) St Soperion I s m()cf.'.‘?"aqem?"‘ G dell'infermiere dell’ambulatorio?
” 90% ottimo o buono;
range Aziende 82%-95%; range Moduli: 73%-99%

Vahtazione del lavoro di sguada ra MMG e Infermiere

Presa in carico,

empowerment e benefici di salute:
la Sanita di Iniziativa "
attraverso gli occhi dei pazienti

91% —
Anna Maria Murante

Laboratorio Management & Sanita 2 1
Istituto di Management
Scucla Superiore Sant'’anna - Pisa (Italy)

I

Da quando e stato per la prima volta all’ambulatorio o
delle malattie croniche pensa di aver avuto dei
benefici in termini di salute?

| Durantele visite ha ricevuto le date degli
appuntamenti successivi?

B A
8 80.0 -

o Si 95

©“ No 9
B

hno Carrad n_-—-

Remind telefonici si

L) s
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Tempo di cambiare: perche?

Sanita d’Iniziativa - Parere CSR

In coerenza con quanto previsto dalla DGRT 12352012, il team
assistenziale prendera in carico i pazienti cronici secondo il
grado di complessita, attraverso lottimizzazione dei percorsi
individuali, che dovranno essere calibrati sulla base della
stadiazione del rischio, in modo da rispondere al reale bisogno
di prevenzione e allintervento terapeutico individuale del
paziente.

Cio consentira di liberare capacitad assistenziali da dedicare a
coloro . _che possono comunque trame beneficio dall’applicazione di
un modello proattivo di prevenzione delle ricadute e delle
ospedalizzazioni ripetute che va oltre 'approccio terapeutico
tradizionale, anche attraverso un sistema di

* Obiettivo: affidare ai medici della AFT, secondo obiettivi
definiti e concordati con 1’ Azienda Sanitaria, la tutela della
salute della popolazione di riferimento

* Ambito: dinorma 30.000 abitanti

Contiene medici a rapporto di fiducia e/o orario
Un MMG eletto dagli altri MMG la coordina

* Compiti:

Assistenza ambulatoriale e domiciliare

Sanita di Iniziativa

Governance clinicanel settore della farmaceutica, della
diagnostica, della specialistica, dei trasportie degli

ammissione e dimissione ausili (budget)
— , : | Le persone non - Prevenzione
e yows | bt : - Empowerment degli assistiti
oy SR S i [T Ie malattle - Diagnostica di primo livello
— | ‘;\‘ Rowons Tosoan Dininti i Ctadinane: Dzmms::
—— 0 The hidden inequity in health care
T Personalizzare
nee lntemationai Journal for Equity In Heaith 2011, 1015 doi:10,1186/1475-0276-10-15 e mmren s dolla popOIRzions do 1 livello di
= - ,— I pdta SUl Barbara Starfield (bstartie@jhsph edu) S SN oy l
T rischio! Basso e g —F]
= it oz
2 . Alto e - N
Rischio? i i

intermedie

DASSD ICHIO
Fasi inigiak dells patologs

Esposti al rischio

Come trovare la sostenibilita?

20



Population management

Deciding the right approach More than care and case management
It is important to have the information and knowledge
to be able to carry out a risk-stratification on local

populations to idg

Level 3 Livello 3
As people develop . . S Level 3:
A Pazienti molto complessi Highiy complex
and social care systd CASE MANAGEMENT pCase
worker (often a nur management
Livello 2
Pazienti a alto rischio Level 2:

High risk patients

Care management |

DISEASE MANAGEMENT

70-80% dei pazienti
Livello 1
Con il giusto supporto le Level 1:
] 70-80% of a Chronic Care
persone pOSSOﬂO lmpal‘are a Management population
essere attivi protagonisti della
loro condizione

PROMOZIONE DELLA Health promotion
SALUTE
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Population management

Popolazione sana o a basso rischio

norbidities). ther cay Level 3:

o
crasopcpe. JCo LG
e 1. Interventi sulla popolazione
ez generale (Dipartimenti
G nformaton syl S prevenzione)
AR LS il 2. Piani Integrati di Salute (la
Con il giusto supporto le persone Salute in tutte le politiche)

possono imparare a essere attivi

protagonisti della loro condizione 3. Interventirivoltia gruPpi mirati

di popolazione: scuola, migranti,
anziani, etc (Guadagnare Salute)

PROMOZIONE DELLA
SALUTE

Programma regionale “Paziente
Esperto” (livello 1 e 2 della
piramide)
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Popolazione ad alto rischio

Superamento dell’approccio per patologiae

ooy

S Population man focalizzazione sull’alto rischio cardiovascolare
. H il e s e v il livello di rischio cardiovascolare nella popolazione italiana
SN e vl resta molto alto e si concentra nei ceti pitt svantaggiatida un

Parte alta del

Livello 2 : v" Le persone senza malattie cardiovascolari conclamate ma ad
della piramide alto rischio possono essere facilmente identificabili

punto di vista socio-economico

v' ..incentrare I'azione del modello sull’alto rischio di eventi
cardio-vascolari considerando:

1. Diabetici

2. Pazienticon cardiopatia ischemica

3. Ipertesi ad alto rischio cardiovascolare (alto punteggio
SCORE o significativa arteriopatia periferica degli arti inferiori o
arteriopatia cerebrovascolare o insufficienza renale)

Stima N° pazienti

eligibili /1000 assistiti

loscuna

ECCM oggi 91

ECCM rivisto 99




ol stare in equilibrio devi muoverti!!!

NRESHER Bz Romagua B

S

Regione Toscana

Grazie per I'attenzione

lroti@usl4.toscana.it

La vita € come andare in bicicletta;
se vuoi stare in equilibrio devi muoverti!!!
’ -‘m!i'.:j.,« (A. ElnSteln)

24
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Population management  P@zienti ad elevata complessita

More than care and case management

or and knowledge

atton on bocal

Livello 3
Pazienti molto

Migliorare la gestione dei pazienti complessi
(fragili), grandi consumatori di risorse, pari a circa
il 3,5% della popolazione (ricoveri, farmaci, visite,
Fich 1o peieres esami di laboratorio, PS)

complessi
CASE MANAGEMENT

QNLS IS appropraslo 1o
W proactive myinagement

pathways for Imanaceng

yod INformation systesms Care management . o e . .
3 lciroesc hath * Pazienti in Cure Palliative
 Pazienti con grave scompenso cardiaco e BPCO
v vt e * pazienti ad elevata fragilita sociosanitaria
R them to Lovel 1:

cloration

70:800% of a Chioni Gang
Management poputation

Health promotion

loscana Case Management

e

Quali strumenti

Telemedicina / Teleaassistenza

Cure intermedie domiciliari e residenziali



