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Indicatori per il monitoraggio dei percorsi
diagnostico-terapeutici del tumore della mammella

A set of indicators to monitor the adherence to the guidelines for the diagnosis
and treatment of breast cancer
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network OSSERVA

OSServatori Epidemiologici e Registri tumori per la VAlutazione in sanita

Milano
Monza
Bergamo
Cremona
Totale

Uomini Donne Totale
1.453.737 1.581.706 3.035.443

536.513 550.377 1.086.890
409.697 430.661 840.358
174.584 182.997 357.581
2.574.531 2.745.741 5.320.272

N. comuni
Milano 134
Monza 56
Bergamo 244
Cremona 115
Totale 549
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B INDICATORI DIAGNOSTICI
01 Mammograiia ned 6 mesi precadanti bk disgnoei. .
02 Mammografia da scresning nei 6 mesi precadanti h-:l:eu:rn:ﬁl
03 Ecografia mammeris ned 6 mesi precadanti b disgnosi_..
04 Mammografia e/o ecografa nei & mesl precedent anisgm:s.
05 Sonbgraha c=sas nai 6 mesi precadanti ['imaranio...
06 TC forace a'o addome &/o AMKN addome nes B mes |:tE|:a:|sr||J hdanrn:ﬁl
07 Markar nei 6 mes! precadanti k= diagnosi__.
(8 Patokge cardovascolEn Mmaggon .. ...

INDICATOR] DI TRATTAMENTO CHIRURGICO
01 Cheminlerapa necadiuvants .

02 T - AL
@ w I INDICATORI DI FOLLOW-UP ORS)

ASL Mllano 1 » ASL Cremoma « ASL Monz Brian; ASL Bergamo + ASL Mllane 2 « ASL Miamo
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02 Mammografia nei 1B masi successi.. . {54
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- DIAGNOSTICO

Mammografia da screening
nei 6 mesi precedenti la diagnosi

DESCRIZIONE: stima la proporzicne
ok pazianti ¥a i 50-03 anvs diagnosticati
nol'ambito dello scrooning onganizzato
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TRATTAMENTO CHIRURGICO 01

Chemioterapia neoadiuvante

_o TRATTAMENTD CHIRURGICO 01

DESCRIZIONE: stima |2 proporzione dl paziant!
che effettuano una chemioterapia necadiuvante
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FO::?W'UP intenSiv-o - Follow-up intensivo nell’anno successivo
nell'anno successivo ¥

CLASSE DI ETA VOLUME 0SPEDALIERO MEDIO ANNUO INDICE DI DEPRIVAZIONE
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DESCRIZIONE: stima la proporzione
di pazienti che effettuano un follow-up intensivo
nell’anno successivo all'intervento
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ASL Milano 1 = ASL Milano 2

ANALISI
DEI PERCORSI
DIAGNOSTICO

TERAPEUTICI
IN ONCOLOGIA

RegioneLombardia

2015 INDICATORI TUMORI DEL
COLON E DEL RETTO

Rassegne e Articoli €] 3000 38 (6) novembre-dicembre 2014

Confronto di differenti metodologie per la definizione
WWW.EPIPREV.IT di indicatori per monitorare i percorsi diagnostico-terapeutici

dei tumori del colon retto

Comparison of different methods for the definition of indicators to assess
the diagnostic and therapeutic paths of colorectal cancer

Unita di statistica Maria Teresa Greco, ' Antonio Russo?

egli Stud Epidemiol Prev 2014; 38 (6): 364-372
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m DIAGNOSTICO

Endoscopia nei 6 mesi
precedenti la diagnosi

DESCRIZIONE Strma la proporzione di panents
che effettuanc endoscopa per la diagnosi del tumore
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DIAGNOSTICO

Endoscopia nei 6 mesi
precedenti la diagnosi
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COLON | FOLLOW-UP

Endoscopia
nell’anno successivo

DESCRIZIONE: Strma la proporzione & pazerts
sotioposti a endoscopia nel 12 mesi successvi all reerverto
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Endoscopia
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DESCRIZIONE: Stma la proporzione d pazerts
sotioposti a endoscopia nei 12 mesi successvi all rrerverto
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Follow-up completo
nell’anno successivo
DESCRIZIONE: Stima la proporzione d pazerts ) o2
che eseguono endoscopia @ TC torace e TC/ECO/MRM addome
e CEA nes 12 mes successivi allinterverto L
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COSA ABBIAMO IMPARATO 1

* E possibile misurare i percorsi diagnostico terapeutici
delle patologie croniche utilizzando sistemi di
datawarehouse attualmente disponibili

* leggiamo il percorso del paziente e |le potenziali azioni
di sistema da intraprendere sono chiare

* A tutti piace fare valutazione a pochi piace essere
valutati

ATS Milano
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Obiettivi di sviluppo di cui alle DGR n. X/1796 del 8 maggio 2014 e 1
DGR n X/1845 del 16 maggio 2014 - approfondimenti

% di soggetti operati entro 60 giorni dalla data della mammografia

* % di nuovi casi che effettuano una cito-istologia nei 30 giorni precedenti l'intervento chirurgico

» % di nuovi casi di tumore alla mammella sottoposti ad intervento utilizzando la tecnica del linfonodo sentinella
% di casi sottoposti a tecnica chirurgica radicale che effettuano la ricostruzione della mammella

% di nuovi casi che avviano un trattamento chemioterapico o radioterapico adiuvante entro 3 mesi dall'intervento
chirurgico

* % di nuovi casi che effettuano una mammografia nei 18 mesi successivi la chirurgia

* % di nuovi casi che effettuano una scintigrafia ossea o PET/TC/RM nell'anno successivo il trattamento chirurgico
* % di nuovi casi che effettuano markers tumorali nel’anno successivo il trattamento chirurgico

* % di casi con trattamento chirurgico per tumore del colon entro 60 gg dall'endoscopia

* % di casi con trattamento CHT/RT o chirurgico per tumore del retto/canale anale entro 60 gg dall’endoscopia

% di casi con trattamento chirurgico per tumore del colon e retto che effettuano una endoscopia nei 18 mesi
successivi

* % di nuovi casi che effettuano una PET/TC/RM nell'anno successivo il trattamento % iz

ATS Milano
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PORTALE DI GOVERNO REGIONALE

L ANTONIO GIAMPIERO RUSS0

MENU PRINCIPALE

Valutazione Governo Clinico

MONITORAGGIO DEM

MONITORAGGIO INTERNO

VALUTAZIONE PERFORMANCE

AVVISI INFOSP

CRUSCOTTO INFOSP

ANALISI FILE F

DASHBOARD PRIMO

CRUSCOTTO SIS

CRUSCOTTO FAMIGLIA

CF

Persistent: Vialutaziome Governo (

Shared: Valutaziene Governo Clinico

| ASL/ATS - Valutazione Performance |«

HOME PAGE

Interfaccia Awisi
Stato Aggiornamento Dat

CARDIOLOGIA
MEUROLOGIA STROKE
NEFROLOGIA
ONCOLOGIA
DIABETOLOGIA
MATERNO INFANTILE

INDICATORI PDTA

Indicatori di Produzione

Indicatori di produzione

¥ Legenda

" * campi obbligatori

Periodo di Riferimento *

ATS DELLA CITTA METROPOLITANA DI MILANO |+

Ambito

| 2018 - Luglio

3 2019 - Luglio ~

2019 - Giugno
2019 - Maggio
r 2019 - Aprile
2019 - Marzo
2019 - Febbraio
e 2013 - Gennaio
2018 - Dicembre

Quadro Sinottco
Analisi Temporale

DOCUMENTAZIONE

2018 - Novembre
2018 - Ottobre

3 2018 - Settembre
2018 - Agosto
2018 - Luglio
2018 - Giugno
2018 - Maggio
2018 - Aprile
2018 - Marzo
2013 - Febbraio
2018 - Gennaio
2017 - Dicembre

W
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\xls

Lpdf
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946 - ISTITUTO ORTOPEDICO GALEAZZI SPA
947 - IST.POLICL.5.DONATO SPA-5.DONATO M.
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Indicatore Valore Regione Lombardia | 321 - ATS | Ospedale 1 |Ospedale 2 | Ospedale 2 | Ospedale 4

Percentuale di soggetti operati

entro 60gg dalla data della

mammuografia Mumerataore 4179 16507 163 89 257 195
Denominatore 7325 2995 427 137 591 401
Indicatore 57.05% 50,32% 3817% 64,96% 43.49% 48.63%
Indicatore periodo precedente [59,48% 52,32% 37 41% 64,90% 49,76% 43,87%

Percentuale di soggetti operati

entro 60gg dalla data della

mammodgrafia effettuata nei 12

mesi precedenti lintervento

chirurgico MNumeratore 4179 1507 163 89 257 195
Denominatore 6173 23499 341 113 489 263
Indicatore 67,64% b2,82% 47.80% 78,76% 52.56% 72,76%
Indicatore periodo precedente |70,18% 64.56% 45 32% 74,24% 60,16% 70.64%

FPercentuale di nuovi casi che

effettuano una cito-istologia nei

40 giorni precedenti lntervento

chirurgico MNumeratore 3975 1511 172 76 261 248
Denominatore 7325 2895 427 137 51 401
Indicatore 54.27% 50,45% 40,268% 55 47% 44 16% 61,85%
Indicatore periodo precedente |55,52% 52,90% 42,39% h2,98% 48,61% 65,81%

FPercentuale di nuovi casi di

tumore alla mammella sottoposti

ad intervento utilizzando la

tecnica del linfonodo sentinella  |Mumeratore 5016 2097 291 99 469 301
Denominatore B254 2583 3T 124 h36 359
Indicatore 80,20% 81,18% 77,19% 79,84% 87,50% 83,84%
Indicatore periodo precedente |78,29% 79,13% 70,97% 84,06% 82,62% 85,48%

FPercentuale di casi sottoposti a

tecnica chirurgica radicale che

effettuanc la ricostruzione della

mammella MNumeratore 1025 483 81 13 177 56
Denominatore 1326 hT7B 103 16 191 65
Indicatore 77,30% 83,56% 78,64% 81,25% 92,67% 86,15%
Indicatore periodo precedente |79,14% 86,61% 84,71% 89,29% 92,35% 92,31%
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% DI NUOVI CASI CHE EFFETTUANO UNA CITO-ISTOLOGIA NEI 30 GIORNI

PRECEDENTI L'INTERVENTO CHIRURGICO

Analisi temporale

} Legenda

* campi obbligatori

Periodo di Riferimento * Ambito Fase percorso di cura Indicatore *

| 2019 - Luglio . | ONCOLOGIA . | DIAGNOSI . BC-OB12
ATS Ente Struttura *

| 321 - ATS DELLA CITTA' METROPGLITANA DI MILANO | | |

Analisi temporale

BC-0BJ2 (DIAGNOSI)

2-2019

2019 - Luglio
B0%
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20%
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3-2017 9-2017 10- 11- 12- 1-2018 2-2018 3-2018 4-2018 5-2018 6-2018 7-2018 3-2018 9-2018 10- 11- 12- 1-2019
2007 2007 20017 2018 2018 2018
I EROGATORE X EROGATORE X -+~ 321 — ATS DELLA CITTA" METROPOLITANA DI MILANO

3-2019 4-2019

Regione Lombardia
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% DI NUOVI CASI CHE EFFETTUANO UNA SCINTIGRAFIA OSSEA O
PET/TC/RM NELL’ANNO SUCCESSIVO IL TRATTAMENTO CHIRURGICO

F Legenda

* campi obbligatori

Periodo di Riferimento * Ambito Fase percorso di cura Indicatore *
|2018 - Gennaio . IONCDLOGIA . IFOLLOW—UP . | BC-OB17 .
ATS Ente Struttura *

| 321 - ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO | | | T

RESET | ESEGUI |

Analisi temporale
BC-OBJ7 (FOLLOW-UP)

2018 - Gennaio

40%
30%
20%
10%
0%
12-2016 1-2017 2-2017 3-2017
W EROGATORE EROGATORE -+~ 321 — ATS DELLA CITTA' METROPOLITANA DI MILANO Regione Lombardia
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COSA ABBIAMO IMPARATO 1

|l lavoro di sperimentazione puoO essere
travasato a livello di SISTEMA

*A tutti piace fare valutazione a pochi piace
essere valutati ma se e SISTEMA che decide
va bene
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Rassegne e Articoli €] anno 38 (1) gennaio-febbraio 2014

ASL Milano 1 « ASL Cremoms « ASL Monza e Brianza « ASL Bergamo » ASL Milane 2 « ASL Miamo

Indicatori per il monitoraggio dei percorsi
diagnostico-terapeutici del tumore della mammella

A set of indicators to monitor the adherence to the guidelines for the diagnosis
and treatment of breast cancer

|  Antanin Ricen ' Anita Andraann ¢ Fmaniala Annhinani ? Marian nala Aitalitana @ Alda Rallini ® Mauirizia Rarcani ©

Breast Cancer Res Treat
DOI 10.1007/s10549-017-4210-z

EPIDEMIOLOGY

Adherence to guidelines and breast cancer patients survival:
a population-based cohort study analyzed with a causal inference
approach

. 5 - . :

Anita Andreano’ « Paola Rebora' -+ Maria Grazia Valsecchi® -
. i 4 2
Antonio Giampiero Russo
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RELAZIONE TRA ADERENZA AL PDTA E
SOPRAVVIVENZA PER CLASSE DI ETA

% of adherents

Proportional
hazard model
HR (95% CI)

Nonproportional hazard model

HR (time since diagnosis) (93% CI)

| year

2 years

5 years

No.
All patients 6333
Age
<) years 1626
J)—69 years 2033
=69 years 1774

69

69
73

62

0.66 (0.535-0.77)

(.88 (0.55-1.38)
(.68 (0.49-0.93)
0.61 (0.48-0.77)

0.47 (0.36-0.61)

0.63 (0.27-1.38)
0.51 (0.30-0.87)
0.45 (0.31-0.67)

0.56 (0.47-0.68)

0.61 (0.35-1.05)
0.59 (0.40-0.86)
0.56 (0.42-0.74)

050 (0.70-1.15)

1.34 (0.67-2.70)

091 (0.56-1 49)
0.77 (0.55-1.08)

HR hazard ratio, {7 confidence interval
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RELAZIONE TRA ADERENZA AL PDTA E
SOPRAVVIVENZA PER | 3 PRINCIPALI PERCORS

Pathway No. % ot adherents HR (95% CI) P

I Conservative surgery, stage | 23586 77 0.44 (0.258-0.69) <001
2 Conservative surgery, stage I1-111 1 780 6y 0,66 (0.49-0.90) (0.008
4 Radical surgery, stage [1-111 1117 63 0.70(0.53-4.92) 0.011

HR hazard ratio, CT confidence interval

Sistema Socio Sanitario

$ Regione
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ATS Milano
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COSA ABBIAMO IMPARATO 1

la lettura dei  percorsi orienta |Ia
programmazione sanitaria generando evidenze

anche sugli esiti determinati dalla mancata
aderenza

*la mancata compliance al percorso nel suo
complesso NON ha un impatto differente

rispetto alla mancata compliance ad un
trattamento.

ATS Milano
Citta Metropolitana



NATIONAL CANCER INSTITUTE
Cancer Prevalence and Cost of Care Projections

Graph by Cancer Site & Phase of Care

Cancer Site

All Sit -
hee Cost of Cancer Care by Phase of Care, All Sites, All Ages,

Gender Male and Female, in 2010 Dollars

Male and Female -

Age ~ 80,000
All Ages - =
Q
End Year =
2020 ~ € 60,000
E
oy
Incidence and Survival Assumptions o
Incidence: Constant (2003-05 average }L' 40,0001 ]
rate) 4
survival: Constant (2005 rate) o
— 20,000 -
3
Q
o
Cost Assumptions 0-

0% rise in medical costs per year (2010 Initial Continuing Last

dollars) Phase of Care

m2010 2020

Assumptions:
Incidence - Constant (2003 - 05 average rate)
Survival - Constant (2005 rate)
Cost Increase - 0% per year

Graph Sounce: hups: ) [CosIprojections.cancer.goy
@ Cost of Cancer Care
© Prevalence 4
Dovibd G
Redraw Graph
Initial Continuing Last
2010 %40, 464 $46,643 $37.459 ) ) o
Sistema Socio Sanitario
Regione
2020 $48.317 $61,373 $48.077 Regione
. . Increase 19.4% 31.6% 286.3% ATS Milano
https://costprojections.cancer.gov/graph.php Sina Mehopoltana

Costs (3) per vear in milions.



PROPORZIONE DI CASI SOTTOPOSTI A 1
CHEMIOTERAPIA / ORMONOTERAPIA
CASI DI TUMORE DELLA MAMMELLA TxN+Mx

PER FASE E CLASSE DI ETA
PER FASE TUTTI I CASI N+

100% 100

90% 90
80% 80
70% 70
60% 60
50% 50
40% 40
30% 30
20% 20

10% 10

0%
<55 55-64 65-74 75+

ATS Milano



PROPORZIONE DI CASI CHE EFFETTUANO UNA '
SCINTIGRAFIA OSSEA NELL'ANNO SUCCESSIVO

PER FASE E CLASSE DI ETA
PER FASE TUTTI I CASI N+

100% 100
90% 90
80% 80
70% 70
60% 60
50% 50
40% 40
30% 30
20% 20
10% 10 ﬁ
0% 0
iziale [ inale <55

55‘64 65‘74 75+ Sistema Soci io Sanitario

Reg iiii
mSi ®mNo B Iniziale OContinuativa MFinale Lombardia

ATS Milano




PROPORZIONE DI CASI CHE 1
EEEETTUANO UNA SCINTIGRAFIA OSSEA

NELL'ANNO SUCCESSIVO
100% 35
90%
30
80%
70% 25
0,
60% 20
50%
40% 15
30% 10
20%
5
10%
0% 0
||||| Continuativa TINOMO T2-3NOMO T1-3N+MO T4MO
mSi mNo B Iniziale OContinuativa MFinale

Sistema Socio Sanitario
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PROPORZIONE DI CASI CHE
EFFETTUANO UNA SCINTIGRAFIA OSSEA
NELL’ANNO SUCCESSIVO
CASI IN FASE INIZIALE

PER FASE PER FASE E STADIO

40 80

35 70
30 60
50

25
40

20
30

15
20

10
B °

A B C Resto

9]

0

Slstemq Socio Sanitario

eeeeeeee

ETINOMO OT2-3NOMO METI1-3N+MO T4MO
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Spesa per chemioterapia per le varie 1
componenti e per fasi di malattia
TUTTI | TUMORI

€ 18.000,00
€ 16.000,00
€ 14.000,00
€ 12.000,00
€ 10.000,00

€ 8.000,00

€ 6.000,00
€ 4.000,00
€ 2.000,00 l . .
€ 0,00 - -

Iniziale Continuativa Finale

W fileF W Innovativi & ambulatoriale ricoveri B erirm
Lombardia

ATS Milano




SPESA PER CHEMIOTERAPIA NEI CASI DECEDUTI
[UTTI I TUMORI

€ 10.000,00
€ 9.000,00
€ 8.000,00
€ 7.000,00
€ 6.000,00
€ 5.000,00
€ 4.000,00
€ 3.000,00
€ 2.000,00
€ 1.000,00

€ 0,00

1 anno 90 giorni

m fileF ™ Innovativi ™ ambulatoriale ricoveri 1 [se

ATS Milano




COSA ABBIAMO IMPARATO 1

La valutazione del percorso deve essere
analizzata nelle varie fasi di malattia e le
informazioni che ne derivano sono
estremamente rilevanti ai fini programmatori

ATS Milano
li



4-6-2015

GazzeTrTA UrFiciaLE DELLA REPUBBLICA ITATIANA

Serie generale - n. 127

LEGGI ED ALTRI ATTI NORMATIVI

MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 2 aprile 2015. n. 70.

Regolamento recante definizione degli standard qualitati-
vi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assisten-
Za ospedaliera.

IL MINISTRO DELLA SALUTE

DI CONCERTO CON

IL MINISTRO DELIECONOMIA
E DELLE FINANZE

Visto I'articolo 1, comma 169, della legge 30 dicem-
bre 2004, n. 311, 1l quale dispone che con regolamento
adottato a1 sensi dell’articolo 17, comma 3. della legge
23 agosto 1988, n. 400 sono fissat1 gli standald qualita-
tivi, strutturali, tecnologici, di processo e p0551b11111e11te

Visto I'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto
1998, n. 400, e successive modificazioni;

Visto 11 decreto del Presidente della Repubblica
14 gennaio 1997 sui requisiti strutturali, tecnologici ed
organizzativi minimi per I’esercizio delle attivita sanitarie
da parte delle strutture pubbliche e private;

Visto 1l decreto del Presidente del Consiglio del mini-
str1 29 novembre 2001, e successive modificazioni. che
definisce 1 Livelli essenziali di assistenza sanitaria garan-
tit1 dal Servizio sanitario nazionale;

Ritenuto necessario, per le finalita sopra individua-
te, anche al fine di garantire la tutela della salute, di cui
all’articolo 32 della Costituzione, procedere alla defini-
zione, 1n modo uniforme per I'intero territorio nazionale,
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quan-
titativi delle strutture sanitarie dedicate all’assistenza
ospedaliera:

Dato atto che 1l Ministero della salute s1 e avvalso, a1
fini della redazione del documento tecnico, di cui all’alle-
gato 1 al presente regolamento, della collaborazione del-
la Commissione di cui all’articolo 4-bis, comma 10. del

Sistema Socio Sanitario

Regione

deciato logoa 1S onle 2000 o G2 coniortiiocon o, '-°mb°fdi°

ATS Milano
Citta Metropolitana

di esito e guantitativi di e a1 livelll essenziali dj assi-




4-6-2015 GazzerTa UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 127

150 primi interventi annui su casi di tumore
della mammella incidenti per Struttura

Interventi chirurgici per Ca mammella

complessa
Colecistectomia laparoscopica 100 mnterventi annui per Struttura complessa
Intervento chirurgico per frattura di femore 75 mterventi annui per Struttura complessa
Infarto miocardico acuto 100 casi annui di infarti miocardici in fase acuta

di primo ricovero per ospedale

By pass aorto-coronarico 200 nterventi/anno di By pass aorto-coronarico
isolato per Struttura complessa

Angioplastica coronarica percutanea 250 procedure/anno di cui almeno 1l 30%
angioplastiche primarie in infarto del miocardio
con sopra-slivellamento del tratto ST (IMA-
STEMI)

Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia
ATS Milano

Citta Metropolitana




Erogatori che trattano il l

tumore della mammella
in Lombardia
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ASSISTENZA OSPEDALIERA
Breast unit

0,

AMBROSIANA |
C.C. IGEA
SALVINI
S.DONATO
S.CARLO
RHO
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NON solo Volumi ma anche indicatori

BREAST UNIT w——
e Areadiagnostica (OBIETTIVO) -
o Operati entro 60gg =
o Cito-Isto nei 40 gg precedenti intervento =
= Visita multidisciplinare oo
e Areafollow up (OBIETTIVO) f
o mammografia di follow up p
o marker tumorali
o PET/TC/RM/scinti e
e ——— AEREIE - e

Le sople sono rade daRossell Ded Turco ef & Qually indicators in breast cancer care. EUROPEAN JOURMAL OF CANCER 46 (20700 23442356



COSA ABBIAMO IMPARATO 1

|| volume non e sufficiente per
classificare |'efficienza erogativa delle
organizzazioni sanitarie

* o|li scostamenti dal percorso impattano
sulla mortalita quindi e necessario
approfondire il tema della relazione
volume esito

ATS Milano
Citta Metropolitana
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Partire dai Percorsi Assistenziall...
...per spostare I'attenzione:

dalla prestazione

alla gestione
complessiva del paziente

Sistema Socio Sanitario

ATS Milano



LA NECESSITA DI COINVOLGERE IL PAZIENTE I

ATS Milano
Citta Metropolitana

Barrier PA et al. Mayo Clin Proc. 2003;78:211-4.



DAL GOVERNO DELL'OFFERTA AL GOVERNO DELLA DOMANDA l

Governo dell’lOFFERTA

e
Remunerazionea Accreditamento Appropriatezza . Libera scelta
3 I Razionamento
prestazione istituzionale (LG-PDTA) Erogatore

ANPA

[ /g

Remunerazionea Accreditamento . . Libera scelta
5 : : Adeguatezza Personalizzazione
presa in cura dei percorsi Gestore percorso

r— — —
Governo della DOMANDA -

$ Regione
Lombardia
ATS Milano

Citta Metropolitana




* Sviluppo di un nuovo modello di governance che intende '
superare |'attuale frammentazione dei servizi per realizzare
un’effettiva integrazione del percorso del paziente

* L'obiettivo e creare una risposta assistenziale che non deve
essere centrata solo sulla malattia ma programmata
anche in funzione della domanda di salute, diversificata
per tipologie specifiche di pazienti e personalizzata in base
ai bisogni individuali e al contesto familiare e sociale

 Le procedure gia acquisite di accreditamento istituzionale
saranno integrate con modalita aggiuntive di
regolamentazmne finalizzate anche ad accreditare i
percorsi di cura

ATS Milano




1

* Passaggio da modelli assistenziali di tipo “reattivo” a
modelli di assistenza “proattiva”

* Passaggio da una medicina d’attesa ad una medicina
d’iniziativa, in grado cioe di assumere il bisogno di
salute prima dell’insorgere della malattia, o prima
che essa si manifesti o si aggravi.

*Costruzione di percorsi assistenziali integrati
differenziati sulla base della stratificazione del
rischio e sui livelli relativi di intensita assistenziale. _

ATS Milano
Citta Metropolitana



Stratificazione della popolazione secondo Il
livello di rischio (Expanded ccMm, Kaiser Permanente)

Cure di fine vita
TERMINALI
Appropriatezza team Case
multidisciplinari ALTO RISCHIO management

> ——

Prevenzione

secondaria, BASSO RISCHIO
mantenimento stato Self managemet

di salute Fasi iniziali della patologia

Medicina delle

persone sane, ESpOSti al rischio
anticipatoria

Prevenzione

p ri m a ri a Sistema Socio Sanitario
$ Regione
Lombardia
ATS Milano
Citta Metropolitana




Sistema di stratificazione della domanda

Algoritimi BDA modificati

DEVELOP ALGORYTHMS (BDA-SISS)

1 2 3 B
exe discharges drugs ou tient

ATCLO1 or
Chemiother,

Zocchel 2071

AR orume e, BFCO. 2ocep Pete Cence eatviva COYD: malot ceredro-vascolore. OV baufficwrze raperetong conke, CTO.
Mo, CV0: e cordopase, DM debete melies; D maetie mfionmctacie mteitrel MO cavdopanic scherice, FE partrofis isiema
preseics baripra. RC rudfomars rencle croncn. Od: srsmaorwost OF sumonoros: SOC seormpente cordorn. Sk spondiooryapote % Regione
Lombardia
ATS Milano
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CODICE INDICATO RE FONTE DESCRIZIONE CRITERI INCLUSIONE PROFONDITA' TEMPORALE CRITERI ESCLUSIONE/
BDA_2 INCLUSIONE
06A KO6A1_ESE ESENZIONI DIABETE MELLITOTIPO 1 |013.250 (eta inizio ese 0-10 yrs
<35aa)
06A KO6A1_DR G SDO-DRG DIABETE MELLITOTIPO1  [295 0-5 yrs
06A KO6A1_DIA  [SDO-DGI E DGl DIABETE MELLITOTIPO1  [250.01;250.03;250.11;250.1 0-5yrs
3;250.21;250.23;250.31;250
.33
06A KO6A1_AT C FARMA DIABETE MELLITOTIPO1  |A10A*(DDD>50%) 0-1yrs
06B KO6B1_ESE ESENZIONI DIABETE MELLITOTIPO2  |013.250 (eta inizio ese 0-10 yrs
>=35aa)
06B KO6B1_DR G SDO-DRG DIABETE MELLITOTIPO2  [294 0-5 yrs
06B KO6B1_DIA  [SDO-DGI E DGII DIABETE MELLITOTIPO 2  [250.00;250.02;250.10;250.1 0-5 yrs
2;250.20;250.22;250.30;250
.32
06B KO6B1_ATC FARMA DIABETE MELLITOTIPO2  |A10B* (DDD>50%) 0-1yrs
06A KO6A2_DR G SDO-DRG DIABETE MELLITOTIPO1  [285 0-5 yrs
COMPLICATO
06A KO6A2_DIA  [SDO-DGI E DGII DIABETE MELLITOTIPO 1  [250.41;250.43;250.51;250.5 0-5 yrs
COMPLICATO 3;250.61;250.63;250.71;250
.73;250.81;250.83;250.91;2
50.93;362.01-363.07;357.2
06A KO6A2_AT C FARMA DIABETE MELLITOTIPO1  [NO3AX16 or NO3AX12 (DDD>30%) 0-1yrs
COMPLICATO
06A KO6A2_AM B AMBULATOR IALE DIABETE MELLITOTIPO 1 [1433;1434;1475;96591;965 0-1yrs
COMPLICATO 92;96593;96594;96595;965
96
06B KO6B2_DR G SDO-DRG DIABETE MELLITOTIPO2  [285 0-5 yrs
COMPLICATO
06B KO6B2_DIA  [SDO-DGI E DGII DIABETE MELLITOTIPO 2  [250.42;250.40;250.50;250.5 0-5 yrs
COMPLICATO 2;250.60;250.62;250.70;250
.72;250.80;250.82;250.90;2
50.92;362.01-363.07;357.2
06B KO6B2_ATC FARMA DIABETE MELLITOTIPO2  [NO3AX16 or NO3AX12 (DDD>30%) 0-1yrs
COMPLICATO
06B KO6B2_AM B AMBULATOR IALE DIABETE MELLITOTIPO 2 (1433;1434;1475;96591;965 0-1yrs
COMPLICATO 92;96593;96594;96595;965
96
06B KO6B1_DU M DIABETE MELLITO TIPO 2

Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia
ATS Milano

Citta Metropolitana



Set di riferimento '

*Sono l'insieme delle prestazioni erogate ad almeno il
5% dei soggetti appartenenti ad una specifica patologia
principale e livello;

*Escludono le prestazioni erogate nel contesto di
campagne di screening;

*Sono le prestazioni che si impeghano a garantire i
Gestori, direttamente o tramite accordi con altri
soggetti erogatori.

ATS Milano
Citta Metropolitana



SET DI RIFERIMENTO

% usufruenti su
PRESTAZ_AMB_V_DESC popolazione di
PAT_PRIN riferimento 2016
CIPALE PAT_PRINCIPALE LIVELLO BRANCA_REG_V_DESC
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA [TERZO LIV. |ALTRO IN GENERE INIEZIONE O INFUSIONE DI FARMACI SPECIFICI 6,46
ANATOMIA ISTOLOGIA PATOLOGICA-
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA [TERZO LIV. |ANATOMIA ISTOLOGIA PATOLOGICA-GENETICA GENETICA 27,73
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA |TERZO LIV. [CARDIOLOGIA ELETTROCARDIOGRAMMA 25,05
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA [TERZO LIV. |CARDIOLOGIA VISITA - CARDIOLOGIA 16,30
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA |TERZO LIV. [CARDIOLOGIA ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA 10,34
ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA |TERZO LIV. [CARDIOLOGIA SOVRAAORTICI 7,87
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA |TERZO LIV. [CHIMICA CLINICA CHIMICA CLINICA 74,90
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA [TERZO LIV. |CHIRURGIA GENERALE VISITA - CHIRURGIA GENERALE 6,54
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA |TERZO LIV. [DERMOSIFILOPATIA VISITA - DERMOSIFILOPATIA 7,55
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA [TERZO LIV. |DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: ECOGRAFIA ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 10,94
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA |TERZO LIV. | DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: ECOGRAFIA ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA 5,33
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA [TERZO LIV. |DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: RADIOLOGIA DIAGNOSTICA |RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS 10,18
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA [TERZO LIV. |DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: RADIOLOGIA DIAGNOSTICA |MAMMOGRAFIA BILATERALE 8,78
RADIOGRAFIA DI FEMORE, GINOCCHIO,
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA [TERZO LIV. |DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: RADIOLOGIA DIAGNOSTICA |(GAMBA 7,37
RADIOGRAFIA DELLA COLONNA
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA [TERZO LIV. |DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: RADIOLOGIA DIAGNOSTICA |LOMBOSACRALE 7,30
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA |TERZO LIV. [DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: RADIOLOGIA DIAGNOSTICA [RADIOGRAFIA DI BACINO, ANCA 6,23
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA [TERZO LIV. |DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: RADIOLOGIA DIAGNOSTICA |RADIOGRAFIA DI CAVIGLIA, PIEDE 5,73
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA [TERZO LIV. |IMMUNOEMATOLOGIA-TRASFUSIONALE IMMUNOEMATOLOGIA-TRASFUSIONALE 71,23
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA |TERZO LIV. [LABORATORIO IN GENERE LABORATORIO IN GENERE 72,46
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA |TERZO LIV. [MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE VISITA - MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 7,33
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA [TERZO LIV. |MICROBIOLOGIA-VIROLOGIA MICROBIOLOGIA-VIROLOGIA 16,50
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA |TERZO LIV. INEUROLOGIA VISITA - NEUROLOGIA 5,43
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA [TERZO LIV. |OCULISTICA VISITA - OCULISTICA 16,58
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PDTA SET DI RIFERIMENTO

— T |
1 Formulato su base clinica Formulato sulla base dell’evidenza |
storica dei consumi

2  Supporto metodologico al Finalizzato al banchmark
trattamento della patologia

3 Inerente la singola patologia Orientato al paziente
4  Valido per ciascun singolo Acquista attendibilita con 'aumento
paziente dei pazienti monitorati

Sistema Socio Sanitario
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PDTA vs SET DI RIFERIMENTO 1

|| PDTA definisce il percorso di cura per una patologia in

condizioni ”"ideali” mentre il SET DI RIFERIMENTO
“fotografa” Il'assistito nella sua condizione reale di
bisogno con l'obiettivo di farsene carico nel modo piu
esaustivo possibile;

Dai  «flussi  amministrativi» con gli  principali
eventi/consumi sanitari viene individuato il SET DI
RIFERIMENTO che rappresenta le «prestazioni piu
probabili» per i pazienti classificati nei diversi livelli
dell’algoritmo;

|| piano individuale di cura (PAIl) e il vero percorso
assistenziale del paziente £ e

ATS Milano
Citta Metropolitana




INDICATORI IN PAZIENTI DIABETICI IN TERAPIA CON
IPOGLICEMIZZANTI ORALI
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DEGLI INDICATORI E DELLA
VALUTAZIONE ALLORA COSA NE
FACCIAMQO?

Sistema Socio Sanitario

ATS Milano



DISTRIBUZIONE DEI CRONICI ELIGIBILI 1
ALLA FASE DI INCLUSIONE

LOMBARDIA
Livello 1
150.000
(0)
4% Livello 2
1.300.000
(0)
Livello 3 39%
1.900.000
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Improving outcomes for people with multiple chronic conditions

Background

The World Health Organization defines chronic conditions as "health problems that
require ONgoing management over a pé-f'i'aagf.years ordecades". Many people with
a chronic health problem or condition, have more than one chronic health
condition, which is referred to as multimorbidity. This generally means that people
could have any possible combination of health conditions but in some studies the
combinations of conditions are pre-specified to target common combinations such
as diabetes and heart disease. We refer to these types of studies as comorbidity
studies. Little is known about the effectiveness of interventions to improve

outcomes for people with multimorbidity. This is an update of a previously
published review.

Review question

© Eole
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- ‘citizen scientist:
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* Superare i fenotipi classici, identificando quadri patologici'
complessi, con una propria identita diagnostica, una propria
eziologia e strategia preventiva, con indicazioni terapeutiche non
necessariamente risultanti dalla somma dei trattamenti delle
patologie che li compongono.

e 'effetto combinato di piu malattie croniche sui principali outcome
e diverso da quanto previsto sulla base della somma degli effetti
delle singole malattie.

* il fenotipo complesso viene di fatto determinato dalla somma
delle comorbidita incidenti e dalla loro severita.

* | costi per la gestione di un malato complesso sono superiori alla
somma delle spese per singola patologia

ATS Milano



COSA FARE e

* sviluppare indicatori per |Ia
valutazione dei modelli di presa in
carico dei fenotipi complessi

* sviluppare indicatori per misurare
quello che viene fatto nei NON
CRONICI
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Grazie dell’attenzione

Antonio Russo
Unita di Epidemiologia
ATS della Citta Metropolitana di Milano

C.so Italia 19 - 20122 Milano
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