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Obiettivo del Piano Nazionale Cronicita
(DGR 429/2017 recepimento PNC)

C) Il macroprocesso di gestione della persona con cronicita "<

ViR W e

FASE |: stratificazione e targeting della popolazione

FASE II: promozione della salute, prevenzione e diagnosi precoce

FASE IIl: presa in carico e gestione del paziente

FASE IV: erogazione di interventi personalizzati per la gestione del paziente
FASE V: valutazione della qualita delle cure erogate
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Obiettivo del nuovo PSSR 2017-2019

IL PIANO SOCIALE
E SANITARIO
DELLA

| principi del nuovo PSSR 2017-2019:
approvato dall'Assemblea Legislativa regionale
con delibera n. 120 del 12 luglio 2017
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sviluppare

>
u 1.Case della salute e Medicina d’iniziativa

u 2.Riorganizzazione rete ospedaliera e territoriale integrata
u 3.Cure intermedie e sviluppo Ospedali di comunita

u 4. Budget di salute

u 5. Riconoscimento ruolo caregiver

u 6. Progetto di vita, Vita indipendente, Dopo di noi

.u 7. Rete cure palliative

li-interventi sono descritti da schede che individuano le azioni da

9. Medicina di genere

11. Equita: metodologie e strumenti
12. Inclusione persone straniere neo-arrivate
13. Fondi integrativi extra LEA

Prevenzione

B ura, (dis)abilita....

16. Sostegno alla genitorialita

— SREERRRE SRR

# 3. salute in carcere, umanizzazione e reinserimento - disuguaglianze e ~ 17. Progetto Adolescer}za . . o
. 7 promozione salute . 18. Salute sessuale e riproduttiva, prevenzione sterilita
/ AN 19. Prevenzione e contrasto al gioco d’azzardo patologico
L : 20. Invecchiamento attivo in salute e tutela fragilita
A. 21. Innovazione rete per anziani nell’ambito del FRNA
Domiciliarita e
prossimita Lotta a poverta/esclusione ;
( ++ Distretto sociosanitario C.
. +*» Prossimita e territorialita Promozione
\ autonomia
E. / WP 22. Misure a contrasto della poverta (SIA/REI,
WP 30. Aggiornamento di strumenti e Qualificazione RES) B
-cedure sociosanitarie servizi D. L[ 213 AV‘;’C’"GZ.T?Z'OI‘Z//;;?;C; per le persone
31. Riorganizzazione/miglioramento N, . . %‘7' I'evuinerabiii {Lr
~ Partecipazione e 24. La casa come fattore di inclusione e

ggsistenza alla nascita
32. Equita d’accesso a prestazioni sanitarie
| [ F¥} Miglioramento accesso in emergenza-
uggenza
L EY3 Metodologie per innovare
organizzazioni
o pratiche professionali
35. ICT strumento per nuovo modello e-
o Welfare
# 36. Consolidamento e sviluppo Servizi
sgciali territoriali
37. Qualificazione accoglienza/tutela 0-18
anni e neomaggiorenni con bisogni
sgciosanitari complessi
38. Nuovo calendario vaccinale e
jglioramento coperture
%39. Livelli essenziali delle prestazioni sociali

responsabilizzazione hgnessere sociale

25. Contrasto alla violenza di genere

>
u 26. Empowerment e partecipazione di comunita(PRP)
u 27. Capirsi fa bene alla salute (Health literacy)
28. Valorizzazione conoscenze esperienziali e Aiuto tra pari
29. Partecipazione civica e collaborazione tra pubblico ed Enti
del terzo settore

10. Contrasto dell’esclusione sociale (poverta estrema,...)

14. Pari opportunita e differenze di genere, generazione,

15. Potenziamento interventi nei primi 1000 giorni di vita



E SERVE D SAMITARID REGEMALE
T EMILIA-BOMAA [ -

Regione

Anagrafiche

Anagrafe Assistiti

Anagrafe medici prescrittori

Anagrafe strutture sanitarie e sociosanitag

Assegno di Cura Anziani e Disabili - SMAC

Assistenza Domiciliare Integrata - ADI

Assistenza Residenziale e Semiresidenziale Anziani - FAR
Gravissime Disabilita Acquisite - GRAD

Salute Mentale e Dipendenze Patologiche - SISM-SINPIAER-SIDER

Sportello Sociale - IASS

Patrimonio informativo a disposizione della

Area Sanita

Schede di Dimissione Ospedaliera - SDO
Assistenza Farmaceutica - AFT-AFO-FED
Assistenza Specialistica Ambulatoriale - ASA
Certificato di Assistenza al Parto - CedAP
Cure Primarie — PRIM

Ospedali di Comunita - SIRCO

Laboratori

Dispositivi Medici - DiMe

Emergenza Urgenza - PS-118

Hospice - SDHS

Screening — SCR e Malattie Infettive
Mortalita

Consultori e IVG

Area Politiche Sociali

e Integrazione Socio-Sanitaria
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L'applicazione dell’approccio di Salute di Comunita ha-
Romagna: | Profili di Rischio (Risk-ER) o

02y, oy

Utilizzo di variabili indipendenti:

» Caratteristiche demografiche:
- eta
- Sesso
- residenza geografica (citta, pianura, collina, montagna)

> Indicatori di morbilita e di severita di malattia

- Severita clinica ( circa 500 categorie diagnostiche definite in base alla localizzazione, alla
eziologia e al grado di diffusione della patologia, utilizza i codici ICD9CM)

- Body system or Eziology Group

» Indicatori di qualita dei Profili di Cura dei NCP:

poliprescrizione farmaceutica

interazione potenziale farmaco-farmaco

farmaci potenzialmente inappropriati

aderenza alle linee di indirizzo regionali (aderenza ai PDTA)

» Misure di consumo dei servizi come proxy della complessita: ricoveri, PS,
specialistica, ecc...



Il Modello

~ E stato applicato all'intera popolazione adulta
(=18 anni) della regione per generare stime del
rischio per ogni residente

» Ottimo livello di accuratezza (statistica C= 0.85)
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Categorie di rischio di ospedalizzazione o morte

Rischio previsto

Rappresenta circa 3,6% della

Ad altorischio  Frail 15 e il 24% populazione adulta

A rischio

moderato Frail6eil 14%

Rappresenta > 75% della
A bassorischio <5% populazione. |l rischio & inferiore al

livello medio della populazione adulta
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Eﬂischio atteso e osservato relativo
Anno 2015

10 decile (>10,4)

9 decile (5,07-10,4)
8 decile (2,86-5,07)
7 decile (1,85-2,86)
6 decile (1,16-1,85)
5 decile (0,90-1,16)
4 decile (0,66-0,90)
3 declle (0,57:0,66) W Atteso M Osservato

2 decile (0,47-0,57)

1 decile (<0,47)

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
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Risk Score - 2016

N
Molto Alto Rischio(>25%) 110,946
Alto Rischio (15-24%) (132,426 )
———

Rischio Moderato (6-14%) 379,524

N

Basso Rischio (< 6%) 3,354,702

Self Management

Prevenzione Primaria

Popolazione > 18 - N= 3,977,598
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Le principali condizioni croniche nella popolazione a
rischio alto e molto Alto - 243.372 persone

120.000
103.087
100.000
93.398 M Alto (132.426) ® Molto alto (110.946)
80.000
60.000
41.373
39.894
40.000 37722
21.866
20.000 16.596

Cardiovascolari Endocrine Respiratorie Genitourinarie
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Principali condizioni croniche

51,2

Gastrointestinali 65,1

Muscoloscheletriche

M Pazienti a rischio alto
Respiratorie

W Pazienti a rischio molto alto

B Popolazione regionale

Diabete 25,2

30,1

Endocrine 37,3

77,8

Cardiovascolari 84,2

24,6

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90



Spesa per classe di rischio

Classi di rischio Spesa totale % Numero assistiti Spes.a
media
15-19% 245.388.000 22,6 84.330 2.909,85
20-24% 177.606.000 16,3 51.749 3.432,06

1.083.962.000 259.880 4.171,01

14
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L'1% degli assistiti...il 13 % della spesa

100 - -~ 60.000
90 - _
a0 - 50.000
70 - - 40.000
60 -
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40 -
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Rete cure palliative

ADI

Strutture Non Autosufficienza (FRNA)
NCP\Case della Salute

alita PAI
Risk-ER

Telemedicina

NCP
Case della Salute Risk-ER
ADI PDTA\PAI

Telemedicina

Ospedali di Comunita
Centri adattamento ambiente domestico

Strutture Non Autosufficienza (FRNA)

PDTA

NP Care\Di t ici

Case della Salute are\Disease managemen Telemedlcma_

ADI Auto-mutuo-aiuto
Moderata complessita (10%) Paziente esperto

Ospedali di Comunita >
Palestre Etiche

PDTA AFA e EFA

PDTA

Diagnostica
Palestre Etiche; AFA
Auto-mutuo-aiuto
Community Lab

Registri di patologia

NCP
Case della Salute

Sistemi di sorveglianza

NCP . e . .

Casa della Salute — Promozmng stili di v_|ta

Scuole Progetto del rischio Campagne informative

Comunita cardiovascolare Progettq RISC!’]IO cardio-vasc
Te del Giovedi

Parrocchie, circoli... _
Camminate della salute

1

Strumenti per la stratificazione della popolazione
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T | dentificazione della popolazione a rischio (Risk-ER)
alto e molto alto rischio

25 Case della Salute partecipanti

= Popolazione di riferimento 25 CdS: 280.921 assistiti
= |1 5,6% degli assistiti delle 25 Case della Salute é:
ea rischio «molto alto»: 6.759 assistiti
ea rischio «alto»: 9.904 assistiti

Sono coinvolti nelle 25 CdS:

221 medici di medicina generale

Gli specialisti ambulatoriali e ospedalieri

Gli infermieri dell'ambulatorio infermieristico per la cronicita, ADI e Osco
Gli assistenti sociali

Fisioterapisti

VvV V. V VYV V VY

Le associazioni di cittadini



SERVE D SAMITARIT REGEMALE
FAIL LB [0, -

15.800 pazienti in 25 Case della Salute partecipanti

Pazienti a Rischio

Pazienti a Rischio

AUSL Distretto Casa della Salute Popolazione assistita No. MMG Molto Alto Alto Totale

Fidenza Busseto 7.488 5 204 269 473
Fidenza San Secondo 7.280 5 201 251 452
Parma Centro 10.593 8 279 318 597
Parma Colorno 8.015 6 169 214 383
Parma Pintor 12.811 9 343 479 822
Parma Montanara 7.503 5 177 236 413
Sud Est Collecchio 12.150 8 280 416 696
Sud Est Felino 4.315 3 114 136 250

Parma
Sud Est Langhirano 6.688 4 173 205 378
Sud Est Monticelli 8.017 6 222 246 468
Sud Est Sala Baganza 4975 3 103 141 244
Sud Est Traversetolo 8.309 7 225 266 491
Valli Taro E Ceno Bedonia 4.081 4 125 220 345
Valli Taro E Ceno Berceto 3.200 3 127 164 291
Valli Taro E Ceno Medesano 7.459 6 193 253 446
Valli Taro E Ceno Varsi 3.045 3 105 175 280
Guastalla Brescello 14.751 11 242 449 691

Reggio Emilia

Reggio Emilia Puainello 18.898 16 389 627 1016
Castelfranco Emilia Bomporto 24.215 21 486 593 1079

Modena
Castelfranco Emilia Castelfranco E. 30.777 25 661 821 1482
Pianura Ovest Crevalcore 9.639 7 229 353 582

Bologna
Porretta Terme Vergato 16.288 13 439 563 1002
Forli Forlimpopoli 18.550 15 444 567 1011
Romagna Ravenna Russi 13.295 10 387 456 981
Rimini Santarcangelo 18.579 18 442 538 980

TOTALE 25 280.921 221 6.759 9.094 15.853




=z reportistiche a supporto dell’equipe nella
Casa della Salute:

1 Summary della CdS

1 profilo di rischio
Casa della Salute: Cre\ral;t;:!‘m — Puienﬁ[:::r:iﬂt::::'g;]}lin OVEST i n d ivi d u a I e

| dati dei pazienti della Casa della Salute sono relativi ai servizi sanitar ufilizzati nell'anno 2013. Tali dati sono stati quindi usati
per predire nella popolazione adulta il rischio di ospedalizzazione o morte per le condizioni selezionate per il 2014.

Pagiente: 1094553 Patient

Arischio molto Il rischio previsto di . . . Sesso: F Et: 44
alto ospedalizzazione & = 25% Rappresenta circa il 4% della popolazione |
— - - Rischio di ospedalizzazione previsto
Il rischio previsto di peril 2013:
Ad alto rischio | ospedalizzazione & frail 15 Rappresenta circa il 6% della popolazione
A rischio Il rischio previsto di Rappresenta circa il 15% della popolazione —['intervallo di 11 grafico mostra il cambiamento nel tempo .
moderato ospedalizzazione é frailGe| rischio € stato scelto in base al livello medio di nischio di del rischo di ospedalizzazione previsto per 10 | moderato
il 14% ospedalizzazione o morte della popolazione adulta il pagiente o e
007 - 3 = 200 0 02
L . " Rappresenta circa il 75% della popolazione - |l rischio &
A basso rischio o Sgen;;:;;ggg:gtg:g% inferiore al livello medio di rischio di ospedalizzazione o
morte della popolazione adulia Questo d > € un io delle informazioni di natura ammini va perun p
previsto a probabile 'rischio molto alto' di ospedalizzazione nel 2013 in base ai consumi sanitarni
Numero dei pazienti per tutti i medici nella Casa della Salute in base alla categoria di del 2012.
rischio di ospedalizzazione
P - - - - —
] ® Cardiovascolari O Genitourinarie O opatmologiche
B A rischio molto alio BAd alto rischio DA rischio moderato B A basso rischio O Dermatologiche O Ginecologiche a Otorinoralingoiatriche
O Ematologiche O Immunologiche Psichiatriche
1 O Endocrine O Infetive O Respiratorie
, B Epariche O Muscoloschelerriche O Sistema Genitale Maschile
B Gastrointestinali Neurologiche O rumorali

Orpedalizazione 2012 — N dii 2 T e
N. 1 Degenza ordinaria presso Ospedali Riuniti-Pr
| 02/01/12 - 02002112 gg_deg: 31 Dimissione: Ordinaria a domicilio

Parologia principale del ri :  785.50 Altro Shock Senza Menzione Di Trauma
Comorbidita: 789.5 Ascite
T
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

TITTTTIT

Medici della Casa della Salute

T Procedura: 4201 Legatura Di Varici Esofagee
1
12
Presso Ospedali Riuniti-Pr
= E 13002/12 - 13102112 Altri Sintomi O Disturbi
1“4 b
a 200 400 =lili] 800 1000 1200 1400 1600

Mumero dei nazienti
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del rischbo di ospedalizzazione previsto per ”
o padente
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Questo documento é 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,

Patsleni — ioleni
B cardrovascolan: O Genitowrinarie O opaimoiogiche
O Dermarologiche O Ginecologiche O orerineratingeiatriche
O Ematologicke O Immunologiche @ Psichiatriche
O Endocrine O Infertive O Resprrarorie
& Epesiche O Muscoloschelemche O Sistema Genmale Maschile
B Casorontesanal 68 Neurologiche O Tumorati

N. 1 Degenza ordinaria presso Ospedali Riuniti-Pr
020112 - 0202112 gg_deg: 31 Dimissione: Ordinaria a domicilio
Parologia principale del ricovero: 78558 Altro Shock Senza Menzione Di Trauma
Comorbidita: 7805 Ascite
5712 Cirros: Epatica Alcolica
570 Necros: Acuta E Subacuta Del Fegato
307.1 Anoressia Nervosa
070.54 Epatite C Cronica Senza Menzione Di Coma Epatico
Procedura: 4201 Legatura Dt Vana Esofagee

Lrene Seccorzo 2002 =N L3
Presso Ospedali Riuniti-Pr

130212 - 130212 Altri Sintomi O Disturbi
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Malattie Infettve E Tropicali
Odontoiatria E Stomatol.

E i N e i £ : pel 2042 14
AD2 Farmaci Per Disturbi Comelati Al Acidita®
Larsoprazok ENEIEIER
ADg Lassativi
Laitiinio [+ [z a]s]
Lattulosio 1
A0T Antidiarroici, Antinfianmmator Ed Antimicrobici Intestinali
Rifaximina
B02 Antiemorragici
Fliomenadione
C03 Diuretici
Torasemide
Canrenoato Ol Potassio ENEIEIER
Furosemide OOT T T 1
COT Betablocecanti
Canvedioho N EENEN
Ji Antibatterici Per Uso Sistemico
Clrofiaxacina LT T T+#]
NO3 Antiepilettici
Fenobaroial [ 1 [ =[ 3] & |

Il paziente & stato esposto a politerapia nel 2012, definita come |"uso simultaneo di 5 o pil principi
attivi per almeno 13 giorni consecutivi.
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* Gli' Interventi nella Casa della Salute Bomporto (MO)

27.305 assistiti 23 MMG
598 pazienti a rischio alto 447 pazienti a rischio molto alto

Sociale

]

Sociale

Nessuna azione (gia in carico) Nessuna azione (gia in carico)

Visita ambulatoriale per rivedere
I"'approccio terapeutico

Visita ambulatoriale per rivedere
I"'approccio terapeutico

Maggiore compliance alla terapia Maggiore compliance alla terapia

Revisione approccio farmacologico

Revisione approccio farmacologico
ADI

Programma di gestione integrata della
cronicita

Programma di gestione integrata della
cronicita

"y

I

I

I

I o1

50 100 150 200

o
o

50 100 150
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Interventi nella Casa della Salute Forlimpopoli (FC)

18.858 assistiti 15 MMG

459 pazienti a rischio alto

I I
50 100

295 pazienti a rischio molto alto

Visita ambulatoriale per rivedere
I"'approccio terapeutico

Maggiore compliance alla terapia
Revisione approccio farmacologico |
ADI |
Programma di gestione integrata della __
cronicita
[

150 0 50 100 150 200

Visita ambulatoriale per rivedere .
I"'approccio terapeutico

Maggiore compliance alla terapia

Revisione approccio farmacologico

Programma di gestione integrata della
cronicita

0
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" Gli'Interventi attivati nella Casa della Salute Brescello (RE)

14.751 assistiti 11 MMG

449 pazienti a rischio alto 242 pazienti a rischio molto alto

Sociale
Sociale

Nessuna azione (giain carico)
Nessuna azione (giain carico)

Visita ambulatoriale per rivedere
I'approccio terapeutico Visita ambulatoriale per rivedere

I'approccio terapeutico

Maggiore compliance alla terapia
Maggiore compliance alla terapia

Revisione approccio farmacologico
Revisione approccio farmacologico

Programma di gestione integrata della
cronicita

Programma di gestione integrata della
cronicita

I'II"[

]|||||r

o
Ul
o
=
o
o

150 200

100 150

o
U
o




= SERVIEID SAMITARIC REGRMALE
.‘ll.-'ln'.

- Gli Interventi nella Casa della Salute Puainello (RE)

18898 assistiti 16 MMG
627 pazienti a rischio alto 389 pazienti a rischio molto alto

E—

Sociale
Sociale

Nessuna azione (gia in carico)
Nessuna azione (gia in carico)

Visita ambulatoriale per rivedere

I'approccio terapeutico Visita ambulatoriale per rivedere

I'approccio terapeutico

Maggiore compliance alla terapia

Maggiore compliance alla terapia

Revisione approccio farmacologico

Revisione approccio farmacologico

Programma di gestione integrata della

cronicita . . .

Programma di gestione integrata della
cronicita

l|||'|r

o
Ul
o
=
o
o

150 200

o

50 100 150
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Tnterventi nella Casa della Salute Castelfranco E. (MO)

18.858 assistiti 25 MMG

821 pazienti a rischio alto 661 pazienti a rischio molto alto

B

Sociale

Sociale -i

Visita ambulatoriale per rivedere

Visita ambulatoriale per rivedere I'approccio terapeutico I'approcdio terapeutico

Maggiore compliance alla terapia Maggiore compliance alla terapia

Revisione approccio

Revisione approccio farmacologico .
farmacologico

ADI ADI

A . Programma di gestione integrata
Programma di gestione integrata della cronicita & & N &
della cronicita

0 50 100 150 200 250 300 350 0 501005@0@53035@0@s50
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16.510 assistiti

456 pazienti a rischio alto
Sociale h

Nessuna azione (gia in carico)

Visita ambulatoriale per rivedere
I'approccio terapeutico

Maggiore compliance alla terapia

Revisione approccio farmacologico

Programma di gestione integrata della
cronicita

TI‘l I

o

100 200 300 400

# ==fterventi nella Casa della Salute Russi (RA)

10 MMG
316 pazienti a rischio molto alto

Sociale h

Nessuna azione (gia in carico) _

Visita ambulatoriale per rivedere
I'approccio terapeutico

Maggiore compliance alla terapia I

Revisione appI’OCCiO farmaCOIogico _

Programma di gestione integrata della
cronicita

0O 50 100 150 200 250



"fit&rventi nella Casa della Salute San Secondo (PR)

8 MMG
357 pazienti a rischio molto alto

15.000 assistiti
525 pazienti a rischio alto

Sociale

Sociale

Nessuna azione (gia in carico)

Nessuna azione (gia in carico)

Visita ambulatoriale per rivedere

Visita ambulatoriale per rivedere
I'approccio terapeutico

I'approccio terapeutico

Maggiore compliance alla terapia Maggiore compliance alla terapia

Revisione approccio farmacologico Revisione approccio farmacologico

Programma di gestione integrata della

Programma di gestione integrata della
cronicita

cronicita
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La Valutazione dal punto di vista
dei pazienti e dei professionisti nelle Case della Salute sulla presa in
carico della cronicita

Questionario Patient Assessment Chronic lllness Care-
PACIC

9. 2 @

o dal punto di vista dei pazienti con la collaborazione delle
®m associazioni dei pazienti nelle principali patologie croniche

B ey (scompenso, diabete, BPCO, insufficienza renale cronica)

Questionario Assessment Chronic lliness Car
ACIC
dal punto di vista dell’equipe attraverso i focus-group:
MMG, Infermieri, Assistente Sociale, Specialisti, Direzione AUSL




RiskER: i prossimi passi

Andrea Donatini



Diffusione del progetto

e Tutte le Aziende

— Parma, Reggio Emilia, Modena, Bologna, Ferrara e
Romagna (ambiti di Ravenna, Forli e Rimini):
rivalutazione del piano assistenziale dei pazienti
fragili

— Piacenza, Imola e Ferrara: avvio dell’utilizzo dei

Profili di Rischio con il supporto del Servizio
Assistenza Territoriale in almeno 2 CdS



FEREES SERVIZIO SAHITARIC REGKMALE
UMAILLA B M, -

La reportistica

* Predisposizione report:
— Per singolo medico
* Singolo paziente
* Insieme di pazienti

— Per Casa della Salute

iconsulting




© SERVIID SAMITARIC REGKMALE

LRI RO [,

Sintesi per medico

Reportistiche per singolo medico

Profilo per paziente

Distretio: Distr. Levante

Quesio ropan AeScnve, SINENCamento, | SONIZI SaNMan UBIZZAt Ja1 ANt & rSchio alto © Moo ako
O ospedalzzazione. Gh stesst dat S0N0 Statl LLAZZat per stmare, nella popolazione adula, il nschio di
aspedalrzazione 0 mare per condzon potenzialmente prevenibili con una mighor gestions sul terrtana

A rischio I nscho provisto o SZonEA Orea 1l 1% G0 PopoIazont
molto alto uspedaicaion & > 25%
Ad alto rischio Il NSChod pravisto o Happresenta orca il 4% cella popolazone
ospedalizzazone
c'fad 1hcd24%
A nizchio W rischio previsio & Ruppieseria crea il 10% della popolasone - Tnlervalo
moderato ospedalzzazone a1 nschio @ Stato SCORo M base al vello medio & nscho
efailbed 14X di aspedalrzarane o morte della popolazione adulta
A basso rischio I rischuo previsto & Rappresenta cieca I' 83% dela popolazone
i e< 5% I rischio & inferore ol ivello medo di rischio di
05p0daIZZaBNe 0 Mone dela popolazne aculta

Distribuzione delle categorie di rischio

Nurcro 4ol pazcm
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254
18-24
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A rmchvo molio abo@3AG o HsctioDIA rechio mocertoll4 basso ‘miho

Pazient! 3 rizchio molto alto In baze all'etd ¢ ses50

< T 20 DI B [ o) A XX (i3 Totwie
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™ [ [0 [ [0 0 Z T 3 Fl [
Yoale T T T T 1 7 T 2 4 (L2 p2)
Pazient a rischio alto In base all'etd ¢ 56550
<ir 624 D 340 () 3564 e 544 [ED Totme
T L] L] T T L] T T T L] ]
W [ [ ] [ ] 2 3 7 FON
Totale (4 0 T 3 1 L3 T (2] kil L2

Casa della salute: Podenzano (pc)
Or Gandi Umberto

Distretto: Distr. Levante

Paziente: Gialli
Sesso: M Eu:ss__

Rischio di ospedalizzazione previsto per il 2018:

Moo ANy |
Accessi al Pronto soccorso nel periodo dal 01/07/2016 al 31/06/2017 —N.:2
Ps -(dea 2°)- Ospedale Piacenza
24/08/2016 - 25/08/2016 Dolore Toracico
Ps -(dea 2°)- Ospedale Piacenza
07/09/2016 - 08/09/2016 Trauma
Visite specialistiche
Cardwlogia
Dietetica/dietologia

Lab.analisi Chimicocliniche
Oculistica
Pneumologia

Earmaci; N, totale di farmaci nel periede dal 01/07/2016 al 31/06/2017: 10
A02 FARMACI PER DISTURBI ASSOCIATI ALLA PRODUZIONE DI ACIDO
Pantopeazold R3S 5 w3

A10 FARMACI USATI NEL DIABETE

Metlormina —
CO02 ANTIIPERTENSIVI

Doxazosina TR
CO03 DIURETICI

Canrencato Df Potasso TN

Furosemide larany
CO07 BETABLOCCANTI

Bisoproiolo [EAKA R RE 3]

€09 SOSTANZE AD AZIONE SUL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA
Ramiped QS eI

C10 AGENTI IPOLIPEMIZZANTI
Atorvastatna FETT



1 SERVIID SAMITARIC REGIOMALE Medico: . Distretto: Distr. Levante

I M Sommario - Pazienti adulti (n= 1293)

Questo report descrive, sinteticamente, 1 servizi sanitan utilizzati dai pazienti a rischio alto e moito aito
di ospedalizzazione. Gli stessi dati sono stati utilizzati per stimare, nella popolazione aduilta, il rischio di
ospedalizzazione o morte per condizioni potenzialmente prevenibili con una miglior gestione sul territorio.

A rischio I rischio previsto di Rappresenta circa il 3% della popolazione
molto alto ospedalizzazione é >= 25%
Ad alto rischio Il rischio previsto di Rappresenta circa il 4% della popolazione

ospedalizzazione
e' frail 15 eil 24%

A rischio Il rischio previsto di Rappresenta circa il 10% della popolazione — l'intervallo
moderato ospedalizzazione di nschio € stato scelto in base al livello medio di rischio
éefrail6eil 14% di ospedalizzazione o morte della popolazione adulta
A basso rischio Il rischio previsto di Rappresenta circa I' 83% della popolazione -
ospedalizzazione & <= 5% Il nschio é inferiore al livello medio di nschio di

ospedalizzazione o morte della popolazione adulta

Distribuzione delle categorie di rischio

Numero dei pazienti
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240

85+

75-84

65-74
P 55-64

45-54

Classidi e

3544

25-34

18-24

A rischio molto altoEJAd alto rischio[A rischio moderatoMA basso rischio

Pazienti a rischio molto alto in base all'eta e sesso

<18 18-24 2534 3544 4554 55-64 65-74 75-84 85+ Totale
F 0 0 0 0 0 0 0 4 8 12
™ 0 0 0 0 0 2 3 3 2 1
Totale 0 [1] 0 0 [] 2 4 7 10 23
Pazienti a rischio alto in base all'eta e sesso
<18 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 7584 85+ Totale
F 0 0 0 0 0 1 1 6 14 22
™ 0 0 0 0 0 2 3 7 10 25
Totale 0 0 0 1] 0 3 7 13 24 a7




e Ricoveri ordinari

Numero di Ricoveri
Arischio Ad alto rischio
molto alto
Numero dei pazienti con almeno un ricovero nel periodo dal 01/07/2016 al 30/06/2017 8 14
Numero dei pazienti con piu di un ricovero nel periodo dal 01/07/2016 al 30/06/2017 4 7

Motivi piu frequenti di ricovero
App. Respiratorio
App. Cardiocircolatorio
Rene E Vie Urinarie
App. Digerente
Sistema Nervoso
Malattie E Disturbi Mentali
Endocrini Metabolici Nutrizionali
App. Muscoloscheletr., Tess. Connettivo
Fatt. Influenz.salute Ed Il Ricorso Ai S.sanitari
Pelle, Tessuto Sottocutaneo, Mammella

OO0 = wdad aNNO
- - NOO=2ON

Procedure maggiori piu frequenti
57.71 Cistectomia Radicale
57 .49 Altra Resezione Transuretrale Di Lesione Vescicale O Neoplasia
00.61 Angioplastica Percutanea O Aterectomia Di Vasi Precerebrali (extracranici)
39.50 Angioplastica O Aterectomia Di Altro/i Vaso/i Non Coronarico/i
79.35 Riduzione Cruenta Di Frattura Del Femore, Con Fissazione Interna
56.0 Estrazione Endoscopica Dall'uretere E Pelvi Renale Di: Coagulo Di Sangue, Caicolo, Corpo Estraneo
46.21 lieostomia Temporanea
45.73 Emicolectomia Destra
38.86 Altra Occlusione Chirurgica Di Arterie Addominali
38.45 Resezione Di Altri Vasi Toracici Con Sostituzione

- ed ek b e VOO O

OO0 000 0O = - -

Ospedali dove sono stati ricoverati i pazienti
Ospedale Piacenza
Osp. Privato Piacenza
Osp. Privato S.giacomo - Pc
Fondazione Poliambulanza - Brescia
Torino Nord Emergenza San Giovanni Bosco
Aospu Ospedali Riuniti - Pr
Ospedale Villanova Sull'arda
Fond.ist.neurol.c.mondino-pavia

OO0 O0O0O=-=Ww
-
_A_A-L_.MAN“

Modalita di dimissione
Ordinaria A Domicilio
Trasf. Ad Istituto Riabilitazione
Protetta Con Attivazione A.d.i.
Protetta C/o Strutture Extraospedaliere
Volontaria

o_n_n-na
02wl



Ricoveri in Day Hospital

Numero di Ricoveri
Arischio Ad alto rischio

molto alto

Numero dei pazienti con almeno un ricovero nel periodo dal 01/07/2016 al 300672017 L 5
Numero dei pazienti con pill di un ricovero nel periodo dal 01/07/2016 al 30/06/2017 1 0
Motivi piu frequenti di ricovero

Mieloprolifer. E Meoplasie Scarsam. Differenziate 4 1

App. Digerente 1 1

Fegato, Vie Biliari E Pancreas 1 0

App. Riproduttive Maschile 0 1

Pelle, Tessuto Sottocutanso, Mammella 0 1

App. Cardiocircolatorio 0 1
Procedure maggiori pil frequenti

85 22 Quadrantectomia Della Mammella 0 1

61.2 Asportazione Di ldrocele (della Tunica Vaginale) 0 1
Ospedali dove sono stati ricoverati | pazienti

Ospedale Piacenza 6 3

Osp. Privato Citta’ Di Parma 0 1

Osp. Privato Piacenza 0 1
Modalita di dimissione

Ordinaria A Domicilio 6 b

Pronto Soccorso

Dei 23 pazienti a rischio molto alto, 10 (43%) hanno avuto accessi al pronto soccorso nel periodo dal 01/07/2016 al
30/06/2017 . Dei 47 pazienti ad alto rischio, 11 (23%) hanno avuto accessi al pronto soccorso nel periodo dal 01/07/2016 al

30/0672017.
Mumero di Accessi

Motivo principale Arischio Ad alto rischio
maolto alto

Altri Sintomi O Disturbi 11 10
Dispnea 3 1

Trauma 2 3
Sintomi O Disturbi Oculistici 2 0
Diolore Toracico 1 0
Altri Sintomi Sistema Nervoso 1 0
Febbre 0 2
Sindrome Meurologica Acuta 0 2



SERVIEID SAHITARID) REGIGMALE Visite Specialisﬁche

FAIL LB [0,
Dei 23 pazienti a rischio molto alto, 22 (96%) sono stati visti da uno specialista nel periodo dal 01/07/2016 al 30/06/2017.
Dei 47 pazienti ad alto rischio, 41 (87%) sono stati visti da uno specialista nel periodo dal 01/07/2016 al 30/06/2017. Si
segnala che i dati in tabella fanno riferimento al numero di pazienti che hanno consumatoe almeno una visita nelle discipline

indicate.
Numero di Pazienti
Disciplina erogante Arischio Ad alto rischio
molto alto
Lab.analisi Chimicocliniche 21 33
Radiologia 18
Cardiclogia 14
Neurologia
Oncologia
Oculistica

Mal.endocrine/diabetolog.
Recupero E Riabilitazione
Dermatologia

Urologia

Pneumologia
Otorinolaringoiatria
Angiologia

Ematologia

Radioterapia

Mefrologia

Ortopedia E Traumatologia
Medicina Generale
Reumatologia

Chirurgia Generale
Dietetica/dietologia
Gastroenterologia
Odontoiatria E Stomatol.
Centro Trasfusionale E Immunoe
Anatomia Ed Isto. Patol.
Anestesia

Astanteria

00 0= s o e BB R BRI RS R LD L LY LY o~
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Assistenza Domiciliare Integrata

9 dei 23 pazienti a rischio molto alto (39%) e 4 del 47 pazienti ad alto rischio (9%) sono stati oggetto di ADI nel nel periodo
dal 01/07/2016 al 30/06/2017 per i seguenti motivi:
Numero di Pazienti

Arischio Ad alto rischio

Patologia molto alto

V58 Altrl E Non Specificati Procedimenti E Trattamenti Ulteriori
V&1 Alin Problemi Familiari

821 Frattura Di Altre E Non Specificate Parti Del Femore
728 Patologie Dei Muscoli, Dei Legamenti E Delle Fasce
518 Alire Malattie Del Polmone

435 Ischemia Cerebrale Transitoria

434 Occlusione Delle Arterie Cerebrali

429 Forme E Complicazioni Mal Definite Di Cardiopatie
402 Cardiopatia Ipertensiva

294 Altri Stati Psicofici Organici {cronici)

290 Stati Psicotici Organici Senili E Presenili

250 Diabete Mellito

188 Tumori Maligni Della Viescica

725 Polimialgia Reumatica

428 Insufficienza Cardiaca (scompenso Cardiaco)

342 Emiplegia E Emiparesi

335 Malattie Delle Cellule Delle Corna Anteriori

il i = I == I = e e e s [ s e [ e e
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ERVEID SANITARID BEGEMALE
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Prescrizione di Farmaci Potenzialmente Inappropriati

A 12 pazienti a rischio molto alto e di eta == 65 anni, pan al 57% di tutti i pazienti a rischio molto alto e di eta >= 65 (21),
sono stati prescritti farmaci potenzialmente inappropriati nel periodo dal 01/07/2016 al 30/06/2017. A 2 dei 12 pazienti sono
stati prescritti pii di un farmaco potenzialmente inappropriato. A 16 pazienti a rischio alto e di etd >= 65 anni, pari al 36%
di tutti i pazienti a rischio alto e di eta >= 65 (44), sono stati prescritti farmaci potenzialmente inappropriati nel periodo dal

01/07/2016 al 30/06/2017. A 1 dei 16 pazienti sono stati prescritti pi[J di un fammaco potenzialmente inappropriato.
Numero di Pazienti >= 65

A rischio Ad alto
Farmaco maolto alto  rischio (n=44)
(n=21)
Inappropriati in pazienti di eta >= 65
Ticlopidina 1 6
Amitriptilina 1 0
Etoricoxib 1 0
|buprofene 1 0
Raramente appropriati in pazienti di eta >=65
Lansoprazolo 1 2
Omeprazolo 1 0
Con indicazioni specifiche ma spesso usati impropriamente in pazienti di etd >= 65
Doxazosina 3 2
Cuetiapina 2 2
Amiodarone 2 1
Clotiapina 1 0
Clorpromazina 1 0
Digossina 1 0
Flecainide 0 2
Rispendone 0 1
Clonidina 0 1



e Farmaci

FAILLA-8

Al pazienti sono state prescritte le seguenti classi di farmaci in base ai codici ATC nel periodo dal 01/07/2016 al 30/06/2017.

Risperid A rischio molto alto Ad alto rischio
Classe ATC Pazient Prescrizioni Pazienti Prescrizioni

ADZ Farmaci Per Disturbi Associati Alla Produzione Di Acido 17 21 25 30
AD3 Farmaci Per Disturbi Funzionali Gastrointestinali 3 4 2 2
AD4 Antiemetici E Antinausea 0 0 1 1

ADT Agenti Antidiarroici, Antiinfettivilantinfiammaton Intestinali 3 3 3 3
ADG Digestivi, Inclusi Gli Enzimi 1 1 0 0
A10 Farmaci Usati Nel Diabete T 10 a 14
A1 Vitamine a a 12 13
Al2 Integratori Minerali 2 2 3 4
BO1 Antitrombotici 18 29 33 44
BO3 Farmaci Antianemici 10 14 9 17
BO5 Succedanei Del Sangue E Soluzioni Perfusionali 2 2 0 0
co Terapia Cardiaca 3 3 4 5
coz2 Antiipertensivi 4 4 3 3
Cco3 Diuretici 17 24 18 25
cov Betabloccanti 11 11 21 23
coa Calcioantagonisti 11 11 12 12
c0g Sostanze Ad Azione Sul Sistema Renina-angiotensina 15 18 32 45
Cc10 Agenti Ipolipemizzanti A 5 15 15
04 Urologici 2 2 4 8
HO2 Corticosteroidi Sistemici il a i il
HO3 Terapia Tiroidea A 5 3 3
JO1 Antibatterici Per Uso Sistemico 12 19 16 21
Joz2 Antimicotici Per Uso Sistemico 2 2 1 1

JOs Antivirali Per Uso Sistemico 1 2 0 0
LO1 Antineoplastici 2 4 2 3
LO4 Immunosoppressor 0 0 2 2
M1 Farmaci Antinfiammator E Antireumatici 2 4 T 10
Mo4 Preparati Antigottosi T T 11 11
MO5 Farmaci Per Il Trattamento Delle Malattie Delle Ossa 1 1 1 1

NO1 Anestetici 1 1 0 0
MNO2 Analgesici 4 LT T a
NO3 Antiepilettici A 5 A 6
NO4 Antiparkinsoniani 2 2 2 3
NO5 Psicolettici 4 5 3 3
NOG Psicoanalettici 9 11 10 12
NOT Altri Farmaci Del Sistema Nervoso 0 0 1 1

PO Antiprotozoar 1 1 1 1

RO3 Farmaci Per Le Malattie Ostruttive Delle Vie Aeree 8 17 13 29
RO6 Antiistaminici Per Uso Sistemico 1 1 2 3
S01 Oftalmologici 2 2 2 2
V03 Tufti Gli Aliri Prodotti Terapeutici 3 3 1 1



SERVE D SAMITARID REGEMALE
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Reportistica per CdS

Casa Della Salute: Podenzano (pc) Distretto: Distr. Levante

Sommario - Pazienti adulti (n= 12243)

Questo report descrive, sinteticamente, | servizi sanitari utilizzati dai pazienti a rischio alto e molto alto
di ospedalizzazione. Gli stessi dati sono stati utilizzati per stimare, nella popolazione adulta, il rischio di
ospedalizzazione o morte per condizioni potenzialmente prevenibili con una miglior gestione sul territorio.

A rischio Il rischio previsto di Rappresenta circa il 3% della popolazione
molto alto ospedalizzazione & >= 25%
Ad alto rischio Il rischio previsto di Rappresenta circa il 4% della popolazione

ospedalizzazione
e’ frail 15 eil 24%

A rischio Il rischio previsto di Rappresenta circa il 10% della popolazione — l'intervallo
moderato ospedalizzazione di rischio & stato scelto in base al livello medio di nschio
efrail6eil 14% di ospedalizzazione o morte della popolazione adulta
A basso rischio Il rischio previsto di Rappresenta circa I' 83% della popolazione -
ospedalizzazione & <= 5% Il rischio & inferiore al livello medio di rischio di

ospedalizzazione o morte della popolazione adulta

Distribuzione dei pazienti rispetto al rischio di
ospedalizzazione e ai medici nella Casa della Salute

Nurmero dei pazienti
0 100 200 300 400 500 6GOO 70O 800 900 1.0001.1001.200 1.300 1.400
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IMedici della Casa della Salute
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'.A rischio molto altoJAd alto rischio A rischio moderatolA basso rischio




- J— A—— Casa Della Salute: Podenzano (pc) Distretto: Distr. Levante
e o Sommario - Pazienti adulti (n= 12243)

Questo report descrive, sinteticamente, 1 servizi sanitan utilizzati dai pazienti a rischio alto e molto alto
di ospedalizzazione. Gli stessi dati sono stati utilizzati per stimare, nella popolazione adulta, il rischio di
ospedalizzazione o morte per condizioni potenzialmente prevenibili con una miglior gestione sul territorio.

A rischio Il rischio previsto di Rappresenta circa il 3% della popolazione
molto alto ospedalizzazione & >= 25%
Ad alto rischio Il rischio previsto di Rappresenta circa il 4% della popolazione

ospedalizzazione
e frail 15 e il 24%

A rischio Il rischio previsto di Rappresenta circa il 10% della popolazione — l'intervallo
moderato ospedalizzazione di rischio & stato scelto in base al livello medio di rischio
efraillGeil 14% di ospedalizzazione o morte della popolazione adulta
A basso rischio Il rischio previsto di Rappresenta circa I' 83% della popolazione -
ospedalizzazione & <= 5% Il ischio & inferiore al livello medio di rischio di

ospedalizzazione o morte della popolazione adulta

Distribuzione dei pazienti rispetto al rischio di
ospedalizzazione e ai medici nella Casa della Salute

Numera deil pazienti
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1.0001.1001.2001.300 1.400
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Medici della Casa della Salute
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BOVARINI GIANNI E—1
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Distribuzione delle categorie di rischio

Mumero dei pazienti

1] 200 400 600 800 1.000 1.200 1400 1600 1.800 2200 2400
85+ :
?5-3-1' !
55-64 H—"x
£
= 45-54 |
(77
=
© 35444
25-34
18-24
=18
WA rischio molto altoEJAd alto rischio DA rischio moderatolA basso rischio
Pazienti a rischio molto alto in base all'eta e sesso
<18 18-24 2534 3544 4554 55-64 65-14 75-64 85+ Totale
F [] 0 0 [ 1 T [£] 36 a2 145
[ 1 0 2 2 1 11 21 hd A3 145
Totale 1 0 2 2 2 18 30 a0 145 290
Pazienti a rischio alto in base all'eta e sesso
<18 18-24 2534 3544 4554 5564 65-74 7584 85+ Totale
F 0 0 1] 1 1 3 [:] 49 138 200
] 0 0 2 2 3 19 37 74 67 209
Totale 0 0 2 3 4 22 45 128 205 409




Casa della salute: Podenzano (pc) Distretto: Distr. Levante
Dr Gandi Umberto

Paziente: Gialli
Sesso: M Eta:58

: SERVE D SAMITARID REGEMALE
FAIL LB [0, -

Rischio di ospedalizzazione previsto per il 2018:

Accessi al Pronto soccorso nel periodo dal 01/07/2016 al 31/06/2017 --N.:2

Ps -(dea 2°)- Ospedale Piacenza
24/08/2016 - 25/08/2016 Dolore Toracico

Ps -(dea 2°)- Ospedale Piacenza
07/09/2016 - 08/09/2016 Trauma

Visite specialistiche
Cardiologia
Dietetica/dietologia
Lab.analisi Chimicocliniche
Oculistica

Pneumologia

Farmaci: N. totale di farmaci nel periodo dal 01/07/2016 al 31/06/2017: 10
A02 FARMACI PER DISTURBI ASSOCIATI ALLA PRODUZIONE DI ACIDO

Pantoprazolo 34717 2]
A10 FARMACI USATI NEL DIABETE
Metformina 3[4z

C02 ANTIIPERTENSIVI
Doxazosina 31471721
C03 DIURETICI
Canrenoato Di Potassio | EHEIEN
Furosemide 3|4(1[2]
C07 BETABLOCCANTI
Bisoprolalo IEIERER
C09 SOSTANZE AD AZIONE SUL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA
Ramipril _ l4ld(2]

C10 AGENTI IPOLIPEMIZZANTI
Atorvastatina 3[4z



SERVIID SAHITARIC) REGIIMALE Casa della salute: Podenzano (pc) Distretto: Distr. Levante

. Dr Gandi Umberto
Paziente: 9121460
Sesso: M Eta:72

Rischio di ospedalizzazione previsto per il 2018:
Alto

Ricoveri nel periodo dal 01/07/2016 al 31/06/2017 --N.:4

QOsp. Privato Citta' Di Parma
20/09/2016 - 20/09/2016 Altri Tipi Specificati Di Idrocele

Ospedale Piacenza
25/12/2016 - 29/12/20186 Trombosi Cerebrale Con Infarto Cerebrale

Ospedale Piacenza
03/01/2017 - 05/01/2017 Aterosclerosi Delle Arterie Native Degli Arti Con
Claudicazione Intermittente

Ospedale Piacenza
19/06/2017 - 20/06/2017 Aterosclerosi Delle Arterie Native Degli Arti Con
Dolore A Riposo

Accessi al Pronto soccorso nel periodo dal 01/07/2016 al 31/06/2017 --N.:1

Ps -(dea 2°)- Ospedale Piacenza
25/12/2016 - 25/12/2016 Sindrome Neurologica Acuta

Visite specialistiche

Angiologia

Cardiologia

Lab_analisi Chimicocliniche
Mal.endocrine/diabetolog.

Radiologia

Farmaci: N. totale di farmaci nel periodo dal 01/07/2016 al 31/06/2017: 10

A02 FARMACI PER DISTURBI ASSOCIATI ALLA PRODUZIONE DI ACIDO

Ranitidina 1T ha=n
Pantoprazolo 1T 1T =
Lansoprazolo | -

A10 FARMACI USATI NEL DIABETE
Metformina T [AT T

B01 ANTITROMBOTICI



Come avviene?

* La Regione trasmette ad ogni Azienda:
— Report di sintesi per CdS e MMG
— File con report per paziente anonimi
— Applicativo RiskER per la creazione dei report
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Informazioni

Seleziona cartella medici

Seleziona file excel

Seleziona cartella destinazione

[] Un PDF per medico

[] Un PDF per paziente

Avvia Esportazione

Interrompi Esportazione




Azienda

e Abbinamento identificativo anonimo-
nome/cognome

* Produzione report con applicativo regionale —
circa 100 MMG/ora

* Diffusione dei report a Case della Salute e
MMG con strumenti aziendali



EEERE SERVIID SAMITARIC REGEMHALE
--------------

La ricerca
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Centro nazionale per la prevenzione
e 1l Controllo delle Malattie

Progetto CCM 2017
«Stratificazione del rischio di fragilita
della popolazione: valutazione di
impatto e analisi dei modelli

organizzativi»

$ Regione
Lombardia

REGIONE CAMPANIA
a____ B

Q@Elf

X



Obiettivo generale

* Valutazione dell’efficacia degli interventi di
prevenzione secondaria nella popolazione
adulta stratificata in base al rischio di fragilita

* Valutazione economica degli interventi




