Le malattie croniche in Toscana:
epidemiologia e priorita per i servizi
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Clinical governance and the drive for quality
improvement in the new NHS i England
Gabriel Scally, Liam | Donaldson

BMJ, 1998

“...un sistema per cui le Organizzazioni
Sanitarie sono responsabili del
miglioramento continuo della qualita
dei loro servizi e di garantire elevati
standard di qualita dell’assistenza,
creando un ambiente nel quale la
qualita possa fiorire”

l ARS TOSCANA
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Il supporto informativo alla
governance di sistema

Stima dei
bisogni

LE MALATTIE CRONICHE
IN TOSCANA
EPIDEMIOLOGIA E IMPATTO

SUT SERVIZI

Valutazione di
impatto
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La governance istituzionale — prima fase

Dal Piano Sanitario Regionale al progetto _ ‘
Sanita di Inziativa N

La strategia del PSR 2008-2010: (DGR Luglio 2008):

“Dalla medicina d’attesa alla sanita d’iniziativa”: non aspetta sulla
soglia dei servizi il cittadino, ma orienta I’attivita verso chi “meno
sa e meno puo’ e che per questo si trova a rischio continuo di caduta
assistenziale e persino di non espressione del bisogno. Assumere il
bisogno di salute prima che la malattia cronica Equita
insorga, si manifesti o si aggravi ... prevenire la disabilita |

DGR 716/2009 - Progetto per l'attuazione della sanita di
Iniziativa a livello territoriale

ﬁi ARRBIIHNAANA



La governance istituzionale —
seconda fase

PSSIR 2012-14DCR 91/2014) — conferma gli obiettivi di
estensione ed evoluzione della sanita d’iniziativa

DGR 650/2016 “Sanita d’iniziativa — Indirizzi per
I'implementazione del nuovo modello”

DGR 826/2018 Recepimento dell’Accordo tra il Governo, le
Regioni e le Province Autonome di Trento e di Balzaancito in
sede di Conferenza Stato-Regioni in data 15 sete 21l 6 sul
documento recante "Piano Nazionale Cronicita" (PNC)

PSSIR 2018-2(DCR 73/ ottobre 2019) — “ll PSSIR intende
riprendere integralmente I'approccio del piano oaale”

ARS TOSCANA



Trend annuale Sedentari Regione Toscana
Passi 2008-2016
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La prevalenza del diabete in Toscana

Andamento temporale
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Il supporto informativo alla
governance clinica

Audit Clinico

[ ASL — Zone-Distretto - Dipartimenti ]

l ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita



L’audit

National Institute for clinico
Health and Clinical Excellence

L’'audit clinico e un processo di miglioramento della qualita, che cerca di
migliorare I'assistenza al paziente e gli outcome attraverso una revisione
sistematica del processo assistenziale, mediante dei criteri precisi e
'implementazione del cambiamento

Sono valutati sistematicamente aspetti della struttura, dei processi e degli
outcome dell'assistenza, in rapporto ad espliciti criteri.

Dove e indicato, sono implementati i cambiamenti a livello individuale, di
team o di servizio e sono effettuati successivi monitoraggi per confermare |l
miglioramento dell'assistenza sanitaria erogata.

Usare i dati per guidare il miglioramento




| portali di ARS

Nuovo sito di ARS: www.ars.toscana.it
Portali dati

PROLEA

Programma regionale di osservazione
dei Livelli essenziali di assistenza (LEA)

PROSE

programma osservazione esiti Toscana

FLOWMAP

mappe delle visite specialistiche

FLOWMAP

mappe delle reti cliniche toscane

PROTER
banca dati sull'assistenza territoriale

>

' ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita



Nuove liste di pazienti con condizioni
croniche, piu affidabili

® Homepsge > |pertensione > Dislipidemie
B 1o > Diabete > Insufficienza Renale

| >Eibrillazione Atriale > Arteriopatia Obliterante
“f’ >Cardiopatia ischemica  Periferica arti inferiori
MR - Pregresso IMA > Parkinson
B »Scompenso cardiaco ~ ~Epilessia _
>Pregresso Ictus »Malattie reumatiche
@ Fehitezione »>BPCO Inflammatorie croniche*
e »Demenza »Malattie Inflammatorie

Ambulatoriale Croniche Intestinali*
»Depressione*

* Work in progress
& ©

ARS TOSCANA Wﬁélﬁé&ﬂé
agen2|a reglona e dl sanita




Nuovi set indicatori per monitorare | pdta
seqguiti dai pazienti, piu sistematici

Donald M. Berwick and Thomas W. Nolan 2007

della popolazione di esito” Wisely
-Follow-up
. T “ oncologico
“Indicatori di Spese pro- J
processo’ / capite” -Antibiotico-

: resistenza
Ridurre la spesa

Migliorare I'esperienza
di cura e assistenza

l ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita



Per le AFT del MMG

= *
= T LOGIN
ARS TOSCANA Regione Toscana . Deseleziona tutto -
Reti cliniche~ Assistiti ultraisenniv Ipertensione senza diabete né malattie cardiovascolari~ Diabetav Cardiopatia ischemica senza sScompenso & 5enza pregresso IMAY Pregresso IMAY Insufficienza cardiaca cronicav
Arteriopatie Obliteranti Periferiche degli arti inferiori~ Pregresso ictus~ Demenze~

Informazioni generali Grafici di sintesi
Insufficienza renale~

BPCO e insufficienza respiratoriav Fibrillazione Atriale non valvolare~ Dislipidemia in assenza di diabete, cardiopatia ischemica e arteriopatia obliterante periferica~
Choosing Wisely~ Follow up oncologico~

Antibioticoresistenzav

Parkinson+ Epilessiav Pazienti complessiv

Aggregazioni Funzionali Territoriali - MMG
Malattie croniche e sanita di iniziativa
Indicatori su dati aggiornati al 2018
Selezione AFT

() Zone distretta

@ ASL

Portali dati

PROTER
banca dati sull'assistenza territoriale

Aggregazioni Funzionali Territoriali - MMG

ARS TOSCANA

agenzia regionale di sanita
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Gli attori: rete clinica integrata MMG /
medici specialisti a livello di zona-distretto

+ Attivita di Audit
anche con la zona-
distretto e gli specialisti
di riferimento
attraverso i loro
dipartimenti

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



Le AFT nella ZonaDistretto ...

Evidenzia una AFT della Zona Distretto

Pistoiese © Guida alla lettura - -
Prevalenza e plrocessi dicura Valore Regionale
Prevalenti diabete 71,61
2 emoglobina glicata 31,67
Microalbuminuria 26,13
Creatinina 66,22
Profila lipidico 51,16
ECG 21,43
Visita diabetologica 27,09
Visita oculistica . 22,06
Aderenza LG diabete O 20,69
P5 415,42
Osp per DRG medici @ 156,83
Osp compl acute diabete 49,08
Osp compl croniche diabete 159,73 @ divers
Osp dizbete non contr O HE 2 inmedia
Osp amputazione O 77,57 ;i‘; migliare
Fotocoagulazione retinica 0,61 @ peggiore
MACCE 11,08 mMinimo - Massimo
Mortalita prematura 5] 7,85 W es7=rercentle
Mortalita 2 37,11
Spesa pro capite
Spesa vis. specifiche @) [ ] @ B 54
Spesa per diagn strumentale specifica ® 19,22
Spesa diagn lab specifica @ 46,34
Spesa farm. SPF spec. @ eC 90,64
Spesa farm. FED spec. [ ] ® 1121
Spesa farm SPF 485,43
Spesa farm FED ) 436,12
Spesa vis. specialistiche It} el 31,87
Spesa osp per DRG medici O ® [ ] 565,72
Spesa ass. ospedaliera @) 1.248,69
Spesa ass. territoriale Q 1.286,15

ARS TOSCANA

agenzia regionale di sanita



Le ZoneDistretto nella Regione ...

Insufficienza renale Fonte: Proter

Prevalenza e processi di cura Valore Regionale

Prevalenza insufficienza renale 1053
2 Creaunina 4844
Microalbuminuria e 1622
Calcio, fosforo e PTH 74
Visite nefrologiche 1843
Terapia con ACE inib o ARB @ 4683
Terapia con statine 2915
Eritropietina 753
PS ® [ ] 619,04
Prewvalenti vivi non in dialisi 831
MACCE 1274
Osp per DRG medici 3132
Mortalita premarura ® 1284 0 diverso
Maortalita B — Q m.mfzdia
@ migliore
e peggiore
Spesa vis. nefrologiche 6,64 Minime - Massimo
=2 per diagn strumentale specifica 841 B 2575 Percenile
Spesa laboratorio spec 4473
Spesa farm. SPF spec. 3216
Spesa farm. FED spec. L 1] 68,07
Spesa farm SPF @ 55448
Spesa farm FED @ 78037
Spesa vis. specialistche 4458
Spesa osp per DRG medici ® 1.137.46
Spesa ass. ospedaliera 215012
Spesa ass. territoriale ® 1.74501
Asz, Domiciliare fine vita 3607
Decesso in ospedale 4714
Ricovero ulimo mese di vita 4228
Cure palliative ® 1082

ARS TOSCANA

agenzia regionale di sanita



-d

Dal 2017 al 2018, la percentuale di raccomandazioni
seguite dai pazienti cronici e diminuita in 88 AFT da
variabilita tra MMG e aumentata in 62 AFT su 116

Varnazione % 2018-2017 dellindicatore

=15,00

=5,00 0,00 5,00

=10,00

| | | |
—-20,00 0,00 20,00 100,00 150,00

Variabilita tra MMG (Variazione % 2018-2017 della Dev. Stand.)
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| filosofi hanno solo interpretato il
mondo; ma il punto ora e di cambiarlo

l ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita



