Sabato, 27 Settembre 2014

RELAZIONE INTRODUTTIVA
L'interruzione di un circolo vizioso:
necessita gestionale, vantaggio economico,
miglioramento della qualita

VI EDIZIONE

ILFENOMENO DEL
REINGRESSO OSPEDALIERO
Progressione della malattia o defaillance
della rete assistenziale?




SOLUZIONI AL PROBLEMA

10,00

|l downgrade assistenziale: strumento efficace
per la riduzione del reingresso

La cronicita fra morbosita e problemi sociali.
L'intervento sociale nella gestione del reingresso

|l controllo remoto in telemedicina: una possibile
risposta per intercettare i problemi sul nascere

Ruolo dell'infermiere: l'esperienza dell'infermiere di
transizione e di quello delle AFT (Medicina d"iniziativa)

VI EDIZIONE

ILFENOMENO DEL
REINGRESSO OSPEDALIERO
Progressione della malattia o defaillance
della rete assistenziale?
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The Aging Population

Tuscany Population Pyramid
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Epidemiology of Chronic Diseases in Tuscany

Number of diagnosed cases for each of the 5 “CCM
chronic diseases” per 1,000 residents
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Numero Prestazionl Speclalistiche (milionl)

Numero di prestazioni di assistenza specialistica per eta e genere.
Toscana, Anni 2010 e 2013
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Prestazlonl Speclalistiche Procaplte

40

30

20

10

Numero di prestazioni di assistenza specialistica procapite per eta e genere.
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TOSCANA tasso ospedalizzazione
2009-2013 adulti (15+ anni)

Ricoveri totali, DH e Ordinari acuti
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Case-mix e case-performance 2013
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Hospitalized population pyramid
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Riammissioni non programmate a 30 giorni
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Toscana - Riaccessl a PS entro 72h

anno 2013, , Toscana
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.1 ARS TOSCANA

Scompenso cardiaco, rischio aggiustato di

mge

riammissione a 30 giorni dalla dimissione per 100

percentuale

Scompenso cardiaco, rischio aggiustato di riammissione a 30 giorni, anno 2013

25,04 -

200,04 -

15,1041 4

1547 1593

LI, ICHF

5, K}

Ausl 12 FTGAM  AQU  Ausli  Ausl 4 Aual 11 &0U Bl 7 Beslé Audl 9 Akl 8 Ausl3  AOU Aual 10 Privet Awsl & Al 2
i - e

(L]

Emgs Midina

2,73

.. 20,66 20,75
1q 19,46 19,62 13,72

17.15 17.60 1E,

] 1 GR AR T Caeeggi  F P 1]

Arienda erogatrice

10 niits
* ACIIFPrsrs
& ACU Sanasa
- W ATU Cacggi
251 — FTGM
L T Privsii
- T m AUSL
x — =
=
E Eﬂ ] n
: . "
- . —
1'.| 7 — — — —
10 ;.."
‘ T T T T T
200 400 00 B0 1000
casl

Toscana (2013): : 18,5%

= Italia (PNE, 2012): 14,6%



N = BPCO; rischio aggiustato di riammissioni a 30 giorni m/c
dalla dimissione per 100

BPCO, rischio aggiustato di riammissione a 30 giorni dall’'ammissione, anno 2013
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Dimensioni carattere: |33 Alto contrasto g Layout| = Reimposta
L]
Programma di osservazione degli esiti ARS TOSCANA

P i iti
I Programma di Osservazione degll Esiti (PrOsE) dell'Osservatorio per la qualita e I'equita e dii e - ‘!RS.TUUSE‘LNA
mette a un i con I'obiettivo di osservare qualita ed equita [Contenuto e destinatari
dei servizi erogau in particolare gli esm dei servizi diagnostici e terapeutici. Cid & importante in
quanto permette di individuare aree critiche e opportunita di cambiamento. Materiali e metodi
La finalita del PrOsE & migliorare la quallu la sicurezza e I'equita dei servizi erogati dal |Aggiornamento indicatori
Servlzlo sanltarlo della In il Prog ha significato in quanto produce
al del si nel suo e nelle unita che lo compongono, Contatt
e contribuisce a chiarire priorita e direzioni giche.
Link
L'indi i puo essere ri guendo le tre seg i chiavi di ricerca: s

« struttura assistenziale

« area clinico-assistenziale

+ singolo indicatore

Per comunicare con noi: prose@ars.toscana.it

Per iniziare I'indagine, accedi al menu a schede secondo la chiave di ricerca e la prospettiva
preferita (ospedale — dipartimento — azienda USL).

OSSERVARE GLI ESITI PER PARTECIPARE
AL LORO MIGLIORAMENTO

gia o 11 Mani del ProsE
Percorso di Indagine indicatori relativi a singoll cspedall e | |Per usare bene il PrOsE € richiesta  consuetudine
reparti, dipartimenti, adende us e zone di residenza, all” approccio scientifico, equilibrio e maturita.

1| ProsE non € uno strumento per fare classifiche, ma per
promuovere apprendimento organizzativo. O aspettiamo che
sempre pill professionisti si convncano che considerare |
propri risuitati nen € tempo superfiuo ed auspichiamo che il
ProsE possa susdtare in loro passione ed abilita crescenti.

Trova ospedale

Trova dipartimento

Trova azienda USL

Leggi il manifesto completo (ink pdf)

ARS Toscana - Via Pietro Dazzi, 1 - 50141 Firerze - Tdl, +33 055 462431 Fax +33 055 4624330 - email: info@a s toscana.it- PEC - CR/PIVA 04932010480 - Privacy




Progetto Ca-RED

Studio osservazionale sull'impatto di un
Intervento di riorganizzazione del processo
di dimissione per la riduzione delle
rlammissiont

End point primario: riduzione del 5%
(popolazione: 400 pz in 5 mesi)

Endpoint secondari: soddisfazione e
sostenibilita per staff H, MMG, pazienti,
caregiver
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Azienda 9 G Gestione
Ospedaliero R Rischio
Universitaria I ARS TOSCANA Clinico

i sanita~ S |CUREZZA DEL PAZIENTE
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Re-Engineered Dl
(RED) TOO"(I'l'

RED components and
discharge educator
responsibilities
checklist

Ambrwmmouwty
dvancing Excellence In Health Care * www.ahrq.gov




“Revolving door syndrome”

Ma non € una sindrome dell’'ospedale, o
almeno, non solo dell’'ospedale



36% del pazienti con cancro
Si ricoverano piu di una volta
negli ultimi 6 mesi di vita

conta_N (ricoveri)

PRDT deceduti che fanno almeno 1 ricovero chirurgico
negli ultimi 6 mesi di vita
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Circa 40% dei pazienti con
malattie croniche

si ricoverano piu di una volta

negli ultimi 6 mesi di vita

num ricoveri

Quanti ricoveri negli ultimi 6 mesi?

numero di ricoveri negli ultimi 6 mesi di vita

B demenze

l ARS TOSCANA

pazienti ricoveri ricoveri
Tipo cronicita tot tot medi
bpco 6.327 11546 1,8
demenze 2.031 3065 1,5
hf 4.591 8100 1,8
Totale 12.949 22711 1,8




Ricoveri non programmati per condizioni
croniche gestibili a livello ambulatoriale, eta
19+, per zona distretto, per 1.000

100000 . 200000 300000
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BPCO e SCC: tassi di ospedalizzazione per zona distretto, Toscana 2012
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Pensare per sistemi

Ospedale e territorio sono categorie mentali
del passato

per I cittadini sono tutti luoghi ed opportunita di
cura, senza distinzioni

Non occorre integrare, basta connettere

ansformafion P -3 37 ¢
Leadership A it does . W N\=tlh Vi
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Connected Health:
la visione di una sanita integrata

Ospedale /SN 7~ S\ Medici di famiglia

.......
{111 MSRERERS

Laboratori di
Ricerca

Stato /
Regioni

Centri di

riferimento . ]
Amministrazione



Gli strumenti




piano

regolatore
obiettivi
di salute

DISTRETT]

= z{he]{[e¥ Zone-Distretto

standard di

riferimento buon uso

deospedalizzazione RSA risorse

cure

. . intermedie
cure primarie




Cure

Azioni per
I'aggregazione
dei “nodi” della rete

Distretto

Primarie ‘

MMG

Il Distretto, le Cure Primarie, i MMG

RETE 1 - sedi di erogazione dei servizi

del

U IS AL, 2 - assistenza h 16-24

3 - Medicina convenzionata integrata e
continuita assistenziale

4 - rete informatica sul territorio

AGGREGAZIONE DELLA RETE TERRITORIALE




Azioni per mirare
agli obiettivi di
salute

e al buon uso delle

.
RETE MMG risorse
del Zone-Distretto

obiettivi
di salute

TERRITORIO

Azione dei MMG:

buon uso
risorse

1 - riduzione del 5% prescrizioni
diagnostica per immagini

Gli MMG con gli organi di 2 - accordi aziendali per riduzione
governo della Zona-distretto: spesa farmaceutica
consolidare l'integrazione 3 - raccomandazioni per il
dei coordinatori AFT (ed UCCP) buon uso del farmaco

nelle attivita distrettuali

+4d MIRARE AGLI OBIETTIVI DI SALUTE E AL BUON USO DELLE RISORSE




RETE Azioni per
(o[=1

TERRITORIO lo SV“uPpo
della rete

DEOSPEDALIZZAZIONE RSA

cure

. . intermedie
cure primarie

|. Deospedalizzazione precoce e sicura

sanita iniziativa + CCM

J‘/ “ 1 - potenziamento continuita ospedale-territorio
ILUPPA

2 - posti letto di cure intermedie per allentare
il carico sulla rete socio-familiare del paziente

SVILUPPARE LA RETE DEL TERRITORIO




Azioni per

RETE '
del lo sviluppo
TERRITORIO della rete

RSA

Il. Cure Primarie

intermedie

CURE PRIMARIE

sanita iniziativa + CCM 1 - presa in carico

JV' '-U PPA«' 2 - continuita assistenziale con pieno utilizzo del FSE

3 - ADI (+ 10%); distribuzione diretta farmaci (+20%)

4 - ecografia internistica di | livello presso gli ambulatori della MG

5 - telemedicina

SVILUPPARE LA RETE DEL TERRITORIO




— A2|qn| per
del lo sviluppo

TERRITORIO
della rete

deospedalizzazione

lll. Sanita di iniziativa e Chronic Care Model

CURE
INTERMEDIE 1 - moduli sanita d’iniziativa (copertura/anno +20%)

cure primarie

SANITA INIZIATIVA
+ CCM

SViLuppAR®

2 - presa in carico integrata nei percorsi per cronicita

IV. Cure intermedie
osp. di comunita + hospice + RSA (posti di sollievo, cure intermedie) + continuita intraosp.

|

meno ospedalizzazione inappropriata

SVILUPPARE LA RETE DEL TERRITORIO




Which model to drive the change:
the Expanded Chronic Care Model (CCM)

Expanded Chronic Care Model:

» main strategy of the Regional
Health Plan

» new delivery System design
focused on multi-professional care
team

> new role of nurses in self
management support;

» decision support through shared
clinical pathways;

The Care Model

Community Health Syste‘m‘s,-:

Resources and Policies Organization of Healﬂn y

Self- Delivery ol
Management System ls):cmo': :
Support Design RES

Patient-
Centered Timely and
Efficient

Coordinated

Evidence-
Based & Safe

Services
» investment on integrated S P
iInformation system Empowered Patient) EE0ductive '
and Family < » Team
> community resources |
exploitation

Improved Outcomes

» Focus on prevention and health
determinants (community
oriented primary care)



SCC
tasso di ospedalizzazione per 1000 prevalenti

Confronto tra

Ospedalizzazioni per scompenso cardiaco M MG aderenti
] al progetto
. | Sanita
A N Vi | d’iniziativa dal
N R e | 2010 (fase

N '
. pilota), dal

2011 (prima

estensione) e
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accessi al Pronto Soccorso per tutte le
patologie, esclusi 1 traumatismi e gli
avvelenamenti, per 100 prevalenti

Accessi al Pronto Soccorso per tutte le patologie

Confronto tra
MMG aderenti
al progetto
Sanita
d’iniziativa dal
2010 (fase
pilota), dal
2011 (prima
estensione) e
——t— 111G non CCH —=— MMG CCM dal 2010 ——te— MG CCM dal 2011 non aderenti
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C’era una volta...

et
L S

NATION'S
HOSPITALS

There can be but one master in the house of medicine,
and that is the physician,




Institute for
Healthcare
Improvement

Health of a
Population

Exzperience Per Capita
F F

of Care Cost

w1 riple Aim




Design of a Triple Aim Enterprise

Define “Quality” from
» perspective of an individual member
of a defined population

Patients and
families
, Definition of

primary care

Health care Public health
Social services

Integration

Per capita
cost reduction
Population health
management

System-Level <
Metrics




Nuove politiche,
politiche Iintegrate

The WHO Regional
Office for Europe

The World Health Organization (WHO) is a
specialized agency of the United Nations
created in 1948 with the primary responsibility

for international health matters and public
health. The WHO Regional Office for Europe is
one of six regional offices throughout the world,
each with its own programme geared to the
particular health conditions of the countries

it serves.
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SALUTE 2020

Un modello di politica europea

a sostegno di un’azione trasversale
al governo e alla societa a favore
della salute e del benessere

% World Health
¥ Organization

Smart governance for
health and well-being:
the evidence




“ig. 1.1. Coproduction of health

Governance
for health

/
4

Shared governance
for health

Governance for health is
shared between sectors and
levels of government, and
with other stakeholders and
citizens

Information

Coproduction

of
Health

The knowledge
revolution

source: Kickbusch & Gleicher (2012).

Health
governance

Shared health
and care

Care is sharen between
patients and professionals

Technology




The multistakeholder nature
of health Principles for modern health
governance: coordinating all

players who contribute to
health improvement

High-level leadership
and commitments

Multilateral legal Plurilateral and
frameworks and multistakeholder
institutions coalitions

Information metrics to help anticipate risks,
shape priorities and benchmark performance

Source: World Economic Forum (2010) (reproduced with permission).



Le parole chiave

« Complessita
* Interdipendenza
e coproduzione




Il futuro non e piu quello di una volta



l ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita

andrea.vannucci@ars.toscana.it

Visit our web site www.ars.toscana.it
and register to Newsletter ARS

Follow us also on:
FaceBook
Twitter
YouTube



mailto:andrea.vannucci@ars.toscana.it
http://www.ars.toscana.it/
http://www.ars.toscana.it/login-3.html
https://www.facebook.com/pagina.ARS.Toscana
http://www.youtube.com/user/ARSToscanaChannel
http://www.flickr.com/photos/arstoscana/

