T ERegione Emilia-Romagna

Seminario Regionale “Sicurezza delle cure farmacologiche”
3 dicembre 2015 ore 9.30-17.30
Sala Poggioli Via della Fiera 3 Bologna

Ricognizione farmacologica presso le Case della Salute
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Diresione Genersle Sanith e Politiche Sacisl « per Fintegraziane

Imma Cacciapuoti
Servizio Assistenza Territoriale
Sicurezza nella terapia farmacologica Direzione Generale Sanita e Politiche Sociali e per I'Integrazione

“Processo di ricognizione e di riconciliazione farmacologica
per una prescrizione corretta e sicura”

RACCOMANDAZIONE REGIONALE

A cura del Gruppo Regionale sul Rischio clinico da farmaci
Regione Emilia - Romagna

Raccomandazione Regionale per la
Sicurezza nella terapia farmacologica n.2

Ottobre 2015 i della Racc. Ministeriaie n. 17)




Il setting organizzativo territoriale

sono le Casa della Salute e i NCP



La popolazione regionale che potenzialmente
accede alle 71 CdS funzionanti:
oltre 1 milione e 680 mila assistiti (38%)
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Antonio Brambilla



Modelli assistenziali per la gestione integrata della
cronicitain Emilia-Romagna
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PDTA non solo interdisciplinari ma

anche con partecipazione di pazienti e
socio-sanitario
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Lo sviluppo degli Ospedali di Comunita in RER: 225 posti letto
(DGR 284/2013; Decreto Ministero n. 70\2015, allegato 1)

F.lli Borselli Bondeno

. (in corso lavori post-sisma)
Castel San Pietro

S . Camillo Comacchio

W S. Giuseppe Copparo
Ferrara

3 0p)

Reggio Emilia
Parma

2 (46 pl)

San Secondo
Borgo Val di Taro

Villa Minozzo* (3 pt)

Rimini

Fanano
Castelfranco E Modigliana 4
(attivo da dic-2015) Forlimpopoli /

/]
Santa Colomba* (6 pt)
L. Cappelli * (4 pt)

* letti di Ospedali di Comunita ospitati presso altre strutture



Ambulatori Infermieristici per la gestione della cronicita:
Quali Attivita?

nell'ambito dei percorsi condivisi con MMG, Specialisti, Assistente
Sociale, fisioterapisti ...

Identificazione e reclutamento con MMG

(modello predittivo, registri, lettura integrata del rischio cardiovascolare, ecc)

Chiamata attiva dei pazienti

Accoglienza, presa in carico e follow up

Educazione terapeutica finalizzata
al’Empowerment del paziente

Addestramento a paziente e caregiver

Continuita assistenziale ospedale-territorio




| percorsi clinico-organizzativi integrati nella

Sl PO

BPCO / Asma
Rete Cure Palliative '

Scompenso

PIRP

Progetto Leggieri

Multidisciplinarieta del teamwork

MMG + Spec e/o Infermieri + Sociale

EMPOWERMENT dei pazienti
awarness informazione/condivisione self-management




Approccio alla Population Health Management

Figure 1. Population Health Conceptual Framework
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Stratificare anche attraverso database amministrativi e clinici

Profilo di Rischio di Ospedalizzazione

Categorie di Rischio di Ospedalizzazione e morte

[ Rischio Previsto |

Ad alto rischio H fra i1 15 e il 24% ‘ Rappresenta circa il 6% della popolazione

A rischio fra il 6% e il 14%
moderato

| Registri di patologia

Architettura del Sistema Integrato per il Diabete

‘ Dati amministrativi

SERVIZI
DIABETOLOGIA e
OSPEDALI
PERIFERICI

FARMACEUTICA

RICOVERI
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! Dati di struttura |

Piano della prevenzione 2010-2012
della Regione Emilia-Romagna

lettura integrata della

carta del rischio
cardiovascolare
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Nuclei delle Cure Primarie:
Profili Assistenziali e Strumenti Organizzativi

Nucleo XXX

Anno 2010

Con ll contributo delle
Azlende USL di Parma e Regglo Emilla




Patrimonio informativo a disposizione della

Registri

e DB Clinici Area Sanita
Schede di Dimissione Ospedaliera - SDO

Assistenza Farmaceutica - AFT-AFO-FED

Assistenza Specialistica Ambulatoriale - ASA

Anagrafiche Certificato di Assistenza al Parto - CedAP

Cure Primarie — PRIM

Anagrafe Assistiti Ospedali di Comunita - SIRCO

Anagrafe medici prescrittori Laboratori
Anagrafe strutture sanitarie e sociosanitari Dispositivi Medici - DiMe

Emergenza Urgenza - PS-118

Hospice - SDHS
Screening — SCR e Malattie Infettive
Mortalita

Consultori e IVG
Assegno di Cura Anziani e Disabili - SMAC

Assistenza Domiciliare Integrata - ADI

Assistenza Residenziale e Semiresidenziale Anziani - FAR Area Politiche Sociali
Gravissime Disabilita Acquisite - GRAD e Integrazione Socio-Sanitaria
Salute Mentale e Dipendenze Patologiche - SISM-SINPIAER-SIDER

Sportello Sociale - IASS



Stratificazione del rischio RER, 2014

N\
Pazienti a rischio molto alto (225%)(100.470
P ——

Pazienti a rischio alto (15-24%): 124.589 )

10% Pazienti a rischio moderato (6-14%)
378.308

.
Pazienti a rischio basso (< 6%)(3.162.524

POPOLAZIONE 218 ANNI - N= 3,765,891



Modello Predittivo Regionale e presa

BM) Open Predicting risk of hospitalisation or death:
aretrospective population-based analysis

in carico proattiva della cronicita

Mengdan Liu," Joseph S Gonnella,"

To cite: Lowss 07, ABSTRACT
Potmsoa W Mchaa ), @& Objectives: Develcp pradicive models using an
Informagion

provide
Medical Homes to

e oans ent mn e s UG PG

Indice sintetico
Multidimensionale di
fragilita

Intervento proattivo su
popolazione a rischio per
la fragilita

Modello

predittivo
regionale

Promozione
dell’integrazione multi-
professionale e con il
sociale

Presa in carico del cronico
fragile

Daniel Z Louis," Mary Robeson," John McAna? Vittorio Maio? Scott W Keith,
Roberto Grill*

is
active model designed 1 take the initiative in
providing care for an increasingly older popu-
lation that has a greater prevalence of chroric
conditions, S with multple medical and
social needs. These changes are driving the
- mww—mn of the pnm.y care wstem,

among healthcare pmfe-mu " Among
the approaches to addressing this need has
been the establishment of PagentCentred
Medical Homes, organisations in which teams
of healthcare providers are engaged in deli-
vering compeehensive, coordinated, patient-
centred care to patient-defined populations.
Primary care has a central role in the lalan
National Health Scrvice (NIB) Twentyone

regioml governments arc responsible for
emsuring the delivery of a haakh benefits
s pacage dosgh 2 neprork of gogrpicaly
defined,  populat Llocal  Health
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and actas’ '!hepe ‘for specialty and other
services for their patens.*
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Profilo di rischio di ospedalizzazione

Utilizzo di variabili indipendenti:
» Caratteristiche demografiche

* Indicatori di morbilita dai dati amministrativi (presenza di patologie
croniche)

* Indicatori di qualita (poliprescrizione farmaceutica, interazione
potenziale farmaco- farmaco, farmaci potenzialmente
inappropriati negli anziani, aderenza alle linee guida)

* |ndicatori di severita di malattia.

| Categorie di Rischio di Ospedalizzazione e morte
| | Rischio Previsto

Ad altorischio | frail15eil 24%  Rappresenta circa il 620 della popolazione

A rischio fra il 6% e il 14%%
moderato
Abassomschio | 5% Rappresenia circail 75% della popolazione - il rischio &

inferiore al livello medio di ospedalizzazione




dalla Stratifazione della popolazione al Profilo di rischio di fragilita

La sperimentazione in 11 Case della Salute (CdS)

Puianello e
Brescello

Forlimpopoli e

Russi e
/ Santarcangelo di Romagna

/

Piacenza

S5an Secondo Parmense e
Langhirano
Uergatu e
Eumpurtu e Crevalcore
Castelfranco Emilia



30 1 alto
1l grafico mostra il cambiamento nel tempo
del rischlo di ospedalizzazione previsto per s
i pagente oo 1m0 l,
oc? = 00 20 20 02

Questo documento & un sommario delle informazioni di natura amministrativa per un paziente
previsto a probabile ‘rischio molto alto' di ospedalizzazione nel 2013 in base ai consumi sanitan
del 2012

Patolosi D S —

& cardiovascolari O Genitourinarie O onatmologiche

O Dermatologiche O Ginecologiche O ororinoratingoiatriche

O Emarologiche O Immunologiche Psichiarriche

O Endocrine O Infetdive O Respiratorie

M Epariche O Muscoloscheletriche O Sistema Genitale Maschile
B Gastrointestinali B3 Neurologiche O rumorati

N. 1 Degenza ordinaria presso Ospedali Riuniti-Pr
0201112 - 0202/12 gg_deg: 31 Dimissione: Ordinaria a domicilio
Patologia principale del ricovero: 78552 Altro Shock Senza Menzione Di Trauma
Comorbidita: 7895 Ascite
571.2 Cirrosi Epatica Alcolica
570 Necrosi Acuta E Subacuta Del Fegato
307.1 Anoressia Nervosa
070.54 Epatite C Cronica Senza Menzione Di Coma Epatico
Procedura: 4201 Legatura Di Varici Esofagee

Lrente Seccorse 2002 —N. .3
Presso Ospedali Riuniti-Pr

13002/12 - 13102112 Altri Sintomi O Disturbi



Malattie Infettve E Tropicali
Odontoiatria E Stomatol.

E L N e di f el 2042 14
AD2 Farmaci Per Disturbi Cormrelati Al Acidita®
Larsoprazok ENEIENER
ADG Lassativi
Laitiinio [1 [z «]
Lattulosio 1
A0T Antidiarroici, Antinflammatori Ed Antimicrobici Intestinali
Rifaximina
B02 Antiemorragici
Fliomenadione
C03 Diuretici
Torasemide
Canrenoato Ol Potassio ENEIENER
Furosemide OOT T T 1
COT Betabloccanti
Canmedioho [1 [ =] 5] & |
JiH Antibatterici Per Uso Sistemico
CprfoEcing [T T 1=]
NO03 Antiepilettici
Fenooaroial [1 [ [ 5] & |

Il paziente & stato esposto a politerapia nel 2042, definita come "'uso simultanes di 5 o pid principi
attivi per almeno 13 giorni consecutivi.



Il grafice mosmra i cambigmento nel empe
del rischio di ospedalizzazione previsto per
il pagiende

Rizchio di pxp edalizzazione

20 08 i) oy Ly W

del 2012

Questo documento & un sommario delle informazioni di natura amministrativa per un paziente
previsio a probabile 'rischio molto alto' di ospedalizzazione nel 2013 in base ai consumi sanitar

W cardiovascolari O Genitourinarie O oftaimologiche

O Dermarologiche O Ginecologiche O ovorineralingsiarriche

O Emarologiche O mmunologicke Psichiatriche

& Endocrine O tnfetive O Respiraterie

O Epatiche O Museoloschelemriche O sistema Genitale Maschile
bl Gasmrointesinali Neurologiche O Tumorati

H. 1 Degenza ordinaria presso Ospedali Riuniti-Pr

05/06/12 - 080612 gg_deg: 3

Patolagia principale del ricovero:
Comorbidita:

Dimissione: Ordinaria a domicilio
437 1 Alre Vasculopatie Ischemiche Cerebrali Generalizzate

310.1 Cambiamento 0 Personalita Dowuto A Manifestazioni
Classificate Altrove

250.80 Diabete Tipao i O Mon Specificato, Mon Definite Se
Scompensato, Con Complicazioni Neurologiche

Lromee Soccorsp JOIF —N 02
Presso Ospedali Riuniti-Pr

05MEM2 - D3M6EM2
Fresso Ospedali Riunifi-Pr

Dolore Toracico

010912 - 1NFBM 2

Altri Sintomi O Disturbi



Paziente: 1541968 Patient
Sesso: M Era: &9

Linee-munida Evems_dae :

i e en lgibil per g  eoplsbe con g

Gezticne del diabete (almens un esame nellanns) B 2012

emoglobina glicata 51
esame dell'oechio No
profilo bpidico 1
microalbaminaria Mo
ECG Mo

Gltrato glomerlare o creatinina S

Toattamento con statine Messuna preserizions
Trattamento con aspirina 2 preseriz. > 180 giomi fra L

Cardiodogia

Gastroenterclogia

Geriatria

Mal Endocrine/Diabetolog.

Malattie Infettive E Tropicali

Urologia

Farmaci: N_ fotale di el mel 2012: 7
AD2 Farmaci Per Disturbi Comelati Al Acidita®
Lansoprazoio ["T=ET=T+] Raraments approprarn nel pazend o e = 85 annd
A10 Farmaci Lisati Mel Diabete
Metformina [T [=]=]4s]
B0 Antitrombotici
Acido Acetlisaliclicn [T [=]=T+]
COT Betabloccanti
Bisoprolkois [T [=]=]4s]
C08 Caleio-Antagonisti
Felodipina [T T=T=T+]
N5 Psicolettici
Quenaping [CI=11] Alcuns volte indicato, ma 508550 RON U530

COMemamente ned pazient di 8w = 65 ann



Le proposte di intervento dell’equipe
Casa della salute
(MMG, Infermieri, Assistente Sociale)

Un esempio di interventi sulle persone identificate ad alto rischio in una Casa della Salute

In quanti dei pazienti inclusi nella lista “rischio alto ” pensa che la strategia da attuare sia: Totale
Invitare il paziente ad entrare in un programma di gestione integrata per diabete N° 26
Invitare il paziente ad entrare in un programma di gestione integrata per BPCO N° 45
Invitare il paziente ad entrare in un programma di gestione integrata per scompenso N* 65
Invitare il paziente ad entrare in un programma di gestione integrata per malattie coronariche N° 38
Attivare Adi N° 58
[Riconsiderare ['approccio farmacologico | N° 54
Sollecitare il paziente ad una maggiore compliance alla terapia N* 75
Convocare il paziente per una visita ambulatoriale per rivedere I'approccio terapeutico N° 23
Nessuna azione N* 176

Altro: (ad es. contesto familiare precario, situazione di fragilita sociale) N* 29



Le proposte di intervento dell’equipe
Casa della salute
(MMG, Infermieri, Assistente Sociale)

In quanti dei pazienti inclusi nella lista “riSchio molto alto” pensa che la strategia da attuare sia:

Invitare il paziente ad entrare in un programma di gestione integrata per diabete N* 22
Invitare il paziente ad entrare in un programma di gestione integrata per BPCO N° 30
Invitare il paziente ad entrare in un programma di gestione integrata per scompenso N* 53
Invitare il paziente ad entrare in un programma di gestione integrata per malattie coronariche N* 27
Attivare Adi N 73
Riconsiderare [approccio farmacologico N* 30
Sollecitare il paziente ad una maggiore compliance alla terapia N* 27
Convocare Il paziente per una visita ambulatoriale per rivedere I'approccio terapeutico N* 15
Nessuna azione N° 138

Altro: (ad es. contesto familiare precario, situazione di fragilita sociale) N° 32



