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Ma una MGI che assiste circa 10.000
cittadini quanto «costa» al SSN?

400.000 £ costi sorgenti



Progetto PRIHTA “Modello di
Collaborazione per il Governo delle
Patologie Croniche”

Servizio Sanitario Nazionale - Regione Veneto
AZIENDA UNITA’ LOCALE SOCIO-SANITARIA N. 13
PEC:

srotocollo.ulss I3mirano@pecveneto.it

{IRANO (VE) via Mariutto, 76 tel. 041/5794111 - 30031 DOLO (VE) via 29Aprile, 2

S133111 = C.F. ¢ Partita IVA 02799530270

APRILE 2015
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PROPOSTA DI

Direttori Generali
Aziende ULSS 3,4,5,6,10,12,14,15 21

=777 COLLABORAZIONE A 9
AZIENDE ULSS DELLA

Carissimi colleghi

il bando Printa 2014 di cui alla DGR 77 del 27 gennaio us. -
finalizzato a promuovere la realizzazione di progetti di ricerca, innovazione e formazione in

sanita nell'ambito di collaborazioni pubblico-privato - individua quale area tematica di interesse

regionale “l'applicazione del sistema di misurazione del case-mix ACG (Adjusted Clinical Group)
come grouper di popolazione nell’aggiustamento del rischio e nel budgeting o come strumento di

disease (PDTA) e case management”



Approvazione Progetto PRIHTA

ulssl13.A00.REGISTRO UFFICIALE.I.0065253.21-08-2015

REGIONE L VENETO))

giuntz regionale

Data 21 AG0 205 Protocollo N° 36{ O@ 36 Class: . Aot Prat. Fasc. Aliegati N°

Oggetto:  Chiamata — nell’ambito di collaborazioni pubblico-privato - alla presentazione di progetti di ricerca,
innovazione e formazione in sanitad. Anno 2014. Approvazione progetti. DGR n. 1092 del 18.08.2015.

All’Azienda ULSS n. 13

e, p.c. Al Responsabile Scientifico
Dr. Stefano Vianello

All’ Azienda
SDG Medical Care Srl

(pec: sdgmedicalcare@legalmail.it)

LORO SEDI

Si comunica che con DGR n. 1092 del 18.08.2015 la Giunta regionale ha approvato
la graduatoria finale dei progetti presentati nell’ambito del Programma PRIHTA - Chiamata pubblico-
privato - Anno 2014 — di cui alla deliberazione n. 77 del 27.01.2015.




VALORE AGGIUNTO:
INTEGRARE E LEGGERE | DATI
DEL DATAWHAREHOUSE
AZIENDALE E DI ACG CON |
DATI CHE INIZIANO A
PROVENIRE DAI DATABASE
DELLA MEDICINA GENERALE

(FLUSSO DATI DA MMG)



AFORISMA:

Tutti vogliono le misure ...

Nessuno vuole essere misurato.



Il MODELLO sperimentato

Si e sperimentato che |'applicazione del PDTA puo essere aiutata con:

Cruscotto (Dashboard) - per V[lintegrazione dei dati
amministrativi e clinici che riguardano la,patologia e la loro navigazione
(per Distretto, per forma associativa ecc.)

Documenti di feedback : i per dati sono finalizzati anche alla
produzione di documentazione da far circolare ai diversi livelli del
processo di cura (MMG e Specialisti). Vedi poi il «dossier di patologia.

(In)formazione: la documentazione sostiene [l'informazione,
supportata dalla capillarita della rete degli Informatori Scientifici ...
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DOCUMENTAZIONE di Patologia

Il cruscotto oltre che a navigare | dati ad uso direzionale serve per la
produzione della seguente documentazione:

» DOSSIER DI PATOLOGIA - finalizzato a divulgare | DATI REALI
PER LA SPECIFICA PATOLOGIA (ai MMG ma anche agli specialisti)

> REPORT PREVALENZA - finalizzato a condividere dati tra ULSS
e MMG

» REPORT OBIETTIVI — monitoraggio del progressivo
raggiungimento degli obiettivi da parte del MMG



BPCO

ESEMPIO DI REPORTISTICA DI FEEDBACK AD UNA MGI:
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REPORT PREVALENFA - BPCO - dottore: RIGD STEFANO - 2016-set
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REPORT PREVALENZA - IMABETE - dotiore: RIGD STEFAND - 2016-ago
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Segui le Tracce e Riduci le Distanze

REGIONE peL VENETO

Area Sanita e Sociale

PDTA per la BPCO®

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 206 / DGR del 24/02/2015

OGGETTO:
Percorso diagnostico terapeutico assistenziale (Pdta) per la gestione deda bronco - pneumopatia cronica
ostruttiva (Bpco).

Percorso di formazione sul “campo”
per i Medici di Medicina Generale dellULSS 13:

le Reti di Informazione Scientifica GSK e Menarini come

TUTOR per I'implementazione del PDTA

4 visite destinate ai MMG delle MGI da parte del Tutor per illustrare i 4 capitoli che compongono il
Dossier di Patologia BPCO: ¥

1. Prevalenza

2. Stadiazione

3. Appropriatezza e aderenza

4. Riacutizzazione




Segui le Tracce e Riduci le Distanze Segui le Tracce e Riduci le Distanze

Il metodo: AUTOVALUTAZIONE del Medioo @i Medioina Generale e AUDIT in Medioina di
Oruppo Integrata mediante rausiio d Report formit! dal'UL23

REGIONE pe. VENETO

Area 3anta e Scolale

PDTA per la BPCO"

CEUDETADCHE DELA GUNTA SEGIOMAL + 08 D08 del MEdNS

GeeTO
Fhtw e RGN R RO B T (RO S S GRS e DAY - [ A T
oo #P Dpoct

Percorso di formazione sul “campo”
per | Medic! dl Medicing Generale deil"ULES 13

le Ret @i iInformazione Oclentifica GSK e Menarn| come

TUTOR per I'implementazione del PDTA

Prevalenza di BPCO n regione Veneto nela popolazione > 45 annt 4. 94% Y

4 vigite destnate o MMG delle MGI da parte del Tutor per Tustrare | 4 capitoll che compongono |
Dossler di Patologla BPCO: @
1. Prevalenza Pigurn 1.7e Poovalonrs (% “Wetre® B aN
2. Otdiazione
3. Appropriatezzs e aderenza
4

Riacutzzazione

0 arwhe pet 1ens ¢ faen o om Lo 2011

09". 1 unano O!w. 12 ano




Segui le Tracce e Riduci le Distanze

Segqui le Tracce e Riduci le Distanze

La BPCO & una patoiogia ad alto mpatio in terminl dl mortaita e o costt '*
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La durata media della BPCO |a tracforma nella malattia pl0 costosa, moito @ pll anche dede
forme Infettive grav! (Con orzzonte temporale dl acune seftimane) & di quelie neoplastiche (con
ortzzonte temporale Comungue 3 cingue anni) "'

. 1 - Dowe rdl pattern o cost -of Weens reil evtoto debe pie reportent
PANAODE respw oty e

Modulo 1: Prevalenza della BPCO ©
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Attivita di AUTOVALUTAZIONE: il medico potra
verificare ed eventualmente validare i potenziali
pazienti con BPCO presenti sul "Report di
prevalenza™ codficando comrettamente |a patologia
(vedi codici ICDIX) nella scheda paziente del
propno programma gestionale

Riduci le Distanze dagl obiettivi di appropriatezza del PDTA

Q ULSS 13 MIRAND

Bibllograna
1. POTA per a BPCO
2 Dossier dl Patoiogia BPCO
3. HEALTH SEARCH, 2013-2014. Dato nelaborato per fTasce d'ets>45 ann
4. Hunter DJ, Reday 8. N England J Med 2013, 369:1336-1343
S, GARD: La continuRa assistenziale: Broncopneumopatia Cronkca Ostruttiva (B8PCO)

Q ULSS 13 MIRANO




Segui le Tracce e Riduci le Distanze

Linfammazione delle vie respiratori nella BPCO é sostenuta in larghissima parte
umawemmumm.m
affermazione @ cosi vera e forte che qualcuno amiva a sostenere che senza i
W!MDUOWMQMWMW&BPCOW
si dowebbero prima cercare altre patologe. Pertanto, 1 primo e principale
provvedimento da mettere in atto contro la BPCO é I'intervento sul tabagismo,
per 1 suo valore sia in senso preventivo sia in senso terapeutico.

L'esame spirometrico é fondamentale nella BPCO

® per la diagnosi precoce: | pazienti con anamnesi suggestiva per BPCO (per
mmammwmm)mm
eseguire la spirometra per la conferma diagnostica e | successivi
mumhhmﬁhWMMh
prima volta & necessaria una manowra dopo broncodilatatore che dimostri la
“fissita™ dell'ostruzione e differenzi la BPCO dall'asma bronchiale;

® per la definizione dello stadio di gravita dellostruzione nei pazient
confermati (o che non la effettuano da tempo lesame e potrebbero essere
passati da uno stadio a un altro).

“Tra le principali cause della sottodiagnosi e del conseguente ritardo
diagnostico vi & soprattutto la scarsa diffusione dell'esame spirometrico,
indispensabile per confermare i sospetto dinico della malattia. Secondo il recente
rapporto OSMED 2014 (Osservatonio Nazionale sullimpego dei Medicinali. L'uso
dei farmmaci n talia - AIFA) la richiesta di spirometria da parte del MMG, a lvello
nazionale, é stata effettuata per il 13,6% soggetti affetti da BPCO, con percentuali
pil elevate (22,8%) tra | soggetti in trattamento farmacologico rispetto a quelli con
una diagnosi di patologia respiratoria ma senza tale trattamento (4.5%)"°




Sequi le Tracce e Riduci le Distanze

Percorso di formazione sul “campo”

per i Medici di Medicina Generale dellULSS 13:
le Reti di Informazione Scientifica GSK e Menarini come

TUTOR per I'implementazione del PDTA




Sequi le Tracce e Riduci le Distanze

4 visite destinate ai MMG delle MGl
da parte del Tutor per illustrare i 4

capitoli che compongono il Dossier
di Patologia BPCO:

DOSSIER DI PATOLOGIA BPCO

1.Prevalenza ol PREVALENZA
2. Stadiazione ULSS 13 MIRANO

3. Appropriatezza e aderenza
4.Riacutizzazione



ULSS 3 Serenissima - Prevalenza potenziali pazienti con BPCO (anno 2016)
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ULSS 3 SERENISSIMA - BPCO 2016

Canale Diagnostico
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»

Sequi le Tracce e Riduci le Distanze

Il metodo: AUTOVALUTAZIONE del Medico di Medicina Generale e AUDIT in
Medicina di Gruppo Integrata mediante I'ausilio di Report forniti dal’lULSS

Il risultato: eventuale confermal/validazione di diagnosi ICD9 di patologia nella cartella



ULSS 3 — SERENISSIMA (Distretto di Mirano Dolo)
Progressione n° diagnosi di BPCO «validate» dal MMG delle MGl

Prevalenza MB
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ULSS 3 SERENISSIMA COMORBILITA’ BPCO 2015

Comorbilita ACG
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,’5:\

Esempio di collaborazione Pubblico Privato

Privato

* Obiettivi comuni tra ULSS e Aziende partner:
aumentare I'aderenza e I'lappropriatezza nella
gestione della patologia

* Qualifica e certifica le aziende partner come
soggetti che operano per il miglioramento del
sistema salute

* Rende gli ISF protagonisti di un’attivita di valore
per 'Azienda Sanitaria, per i medici e per i
pazienti




ULSS 3 SERENISSIMA — N. Pazienti BPCO con diagnosi confermata dal MMG
numero confezioni farmaci R0O3 anno 2016
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Indicatore 9 - Aderenza alla terapia

Obiettivo regionale

Mumeratore

Mumero di persone con prescrizione di almeno 8 confezioni nell’ultimo anno di
farmaci LABA (ATC=RO3AC12, RO3AC13, ROZACLE) o LAMA [ATC=RO3BRBO1,
RO3BBO2, ROZBB0OY, ROIBBOS) o ICS/LABA (ATC=RO3AKDG, ROZIAKOT)

Denominatore

Totale persone trattate con farmaci LABA (ATC=RD3AC12, RO3AC13, RD3ACLE) o
LAMA (ATC=RO3BBO1, RO3BBO2, RO3BRO4, ROZBBOS) o ICS5/LABA
(ATC=RO3AKDE, ROZAKDT) nell’anno di osservazione.

Fonte dati

Datawarehouse regionale farmaci

Mote

L'aderenza alla terapia ¢ fondamentale per evitare le riacutizzazioni e
migliorare gli esiti clinici. | valori soglia vengono stabiliti a livello regionale.

La scelta delle 8 confezioni & dovuta al fatto che - per definizione - la BPCO &
una condizione patologica cronica che evolve progressivamente verso una
maggiore gravita se non si eliminano i principali fattori di rischio e non

¢ instaura una terapia di tipo farmacologico e non farmacologico, adeguata e
protratta nel tempo, diversificata a seconda dello stadio di gravita della
condizione patologica.

Attualmente le confezioni di medicinali in commercio per il trattamento della
BPCO permettono di coprire 30 giorni di terapia.

Come adeguata aderenza al trattamento, che deve essere appunto protratto
nel tempo come riportato sia nelle Linee guida AgeNaS che nelle GOLD, si
considerano 8 confezioni che corrispondono a 8 mesi di terapia/anno.
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Tasso ospedalizzazione BPCO per 100.000 residenti (50-74 anni)
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Clla.3.1 Tasso di ospedalizzazione per BPCO per 100.000 residenti (50-74 anni)
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Ulss 3 SERENISSIMA - BPCO 2016
Tasso Ospedalizzazione (indicatore Sant’Anna di Pisa)

Prevalenza Ricoverati
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ULSS 3 SERENISSIMA - DISTRETTO EX ULSS 13 - BPCO 2016
Tasso Ospedalizzazione Sant’Anna

Prevalenza Ricoverati
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ULSS 3 SERENISSIMA — DISTRETTO ex ULSS 14
tasso Ospedalizzione Sant’ANNA

Prevalenza Ricoverati
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3)

4)

Messaggi finali (RELAZIONE CARD 29/5/2015):

Molto lavoro da fare: non solo il PDTA ...111

Punti di partenza: registro di patologia e feedback periodico alle
forme associative (ok fatto)

Formazione non solo dei MMG ma anche degli IP delle MGI con gli
specialisti (ok fatto)

Capacita di MISURARE e restituire ai MMG (ed alle Direzioni
Aziendali) gli indicatori previsti (Progetto PRITHA con 10 Aziende
ULSS Venete)

Informazione scientifica collaborativa?



Per contatti:

stefano.vianello@aulss3.veneto.it



