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RETE NAZIONALE DI RICERCA SULL'INVECCHIAMENTO E LA LONGEVITA’ ATTIVA

LONG-TERM CARE TWO

Edizione 2017 degli Stati Generali dell’Assistenza a lungo termine

Presa in carico integrata e continvita assistenziale:
Buone Pratiche

KEY TOPIC.:
- TECNOLOGIA
L’arrosto non il fumo
- CONTINUITA ASSISTENZIALE
Riusciamo ad andare olire la bella parola

Gianlorenzo Scaccabarozzi
Direttore Dipartimento della Fragilita — ASST Lecco



QUANTO “COSTA"” LA TRANSIZIONE?

- Qgni anne 1% diresidenti azsorbe circa il 20% delllinteraspesazanitarig;

- La quaszi tetalitd digueste 1% & cogtituita dapersone nellultime anne i vita,
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COSTI PREVALENZA

20% 4%

/ \

* Persone in fase avanzata di malattia per le quali sono
indicate le cure palliative con intensita differenziata
(cure di supporto, simultanee, cure di fine vita)

* 36,7% Oncologiche - 6,9% Non Oncologiche

/
43,6%

‘ ¢ Persone affette da patologie neurologiche

¢ Persone fragili in condizione di
disabilita, comorbilita, polipatologia
che si trovano nella fase postacuta

¢ Altre patologie
(Cardiovascolari, osteo-
articolari, genito-urinarie,
motorie, della cute,
infettive,....)




La SFIDA per i sistemi sanitari € garantire il
Massimo ritorno possibile di salute rispetto alle
risorse investite.

La riorganizzazione del sistema sanitario
richiedera (sistemi di rotturam:

* nuove modalita organizzative:
DIFRA, dipartimento orizzontale di continuita delle
cure con | centrale operativa in ogni Ospedale
* nuove competenze professionali:
formazione diffusa nei reparti ospedalieri

 nuove modalita di allocazione delle risors
Investimento sull’ADI, UCP degenza sub-acuti  kade

W. Ricciardi, L'Arco di Giano, n.89, 2016



Nuove modalita organizzative: la piattaforma S| DIFRAWEB

COORDINAMENTO, INTEGRAZIONE, GOVERNANCE PER LA CURA ATTRAVERSO LA TECNO ASSISTENZA:
SISTEMA DI VALUTAZIONE ESPERTO, VALIDATO, INTELLIGENTE, SU CLOUD

Gestionale |- SISTEMAINTEGRATO
E INTEROPERABILE

Q
NECPAL Tool @ 7

Condivisione

L C;\ (:
Identificazione 7 i . e [
delmalato - DImISSIDFIE Valutativo " Y —
e  E— —
Pt protetta PIC/Rivalutazione C—
IPAC |} Segnalazione Esito ) ) E
i DIFRA Rivalutazione
Ricovero @ VD! Esito
Rinnovo VMD) Ricovero
Dimissione Esito
\ D
<D Modifica l
‘/\ Dimissione
S d‘:D,‘»,,
e
f F" Il Bisogno: D ASS/o

assistito e monitorato

v' Conservazione e fruibilita dei dati in outsourcing presso web server per la
condivisione di informazioni clinico assistenziali

v’ Utilizzo di dispositivi mobile

v Gestione dei processi valutativi e dei PAI

v Alimentazione dei flussi amministrativi

v' Elaborazione di analisi avanzate e multidimensionali dei dati

Valutare il bisogno - Supportare le decisioni cliniche — Gestire il PAI -
Valutare I'esito delle cure - Alimentare il DB per CTRL di gestione e la misurazione
degli indicatori di business



IL PROCESSO

Ospedale apre

procedura e effettua

) . ) Assunzione condivisa
identificazione con

decisione e opportunita

strumenti
STEP 02 STEP 04
® » O @
STEP 01 STEP 03 STEP 05
Ospedale individua Gestione info Assegnazione
difficile dimissibilita e tra Ospedale e DIFRA tramite “software” al
potenziale esigenza In interoperabilita e Servizio territorialle

(CP-HC) condivisione per la PIC



GOVERNARE LA DIMISSIONE PROTETTA NELL’AMBITO DELLE RETI
ATTRAVERSO LA RESPONSABILIZZAZIONE DEGLI OSPEDALIERI ;egfone ’

Lombardia
ASST Lecco

{7y World Health

W32 organization 3.PIANIFICAZIONE

Impeccable
assessment

V‘” XY World Health
Orgamzatlon

RLCP e RLTC

NECPAL CCOMS-ICO®Tool

FORMAZIONE DI BASE: 1.004 professionisti ospedalieri
FORMAZIONE APPROCCIO PALLIATIVO: 316 professionisti ospedalieri
FORMAZIONE AVANIZATA: 350 medici ed infermieri ospedalieri
FORMAZIONE EQUIPE ADI/UCP: 102 medici, infermieri, fisioterapisti


http://www.google.it/url?url=http://www.paolocattaneo.net/losteopatia-oggi-secondo-la-who-world-health-organization/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_PFuVZ-2H6HQygOw4oLICg&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNFvmaygCC2jVSYlM2gFU_0rl4azNw
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| PRIMI RISULTATI

Percorso
Cure Palliative

100% dei NECPAL in dimissione
da reparti oncologici e NON oncologici

Identificazione attraverso
NECPAL

riportano risposta NO alla domanda soprendente
Saresti sorpreso se questo paziente morisse entro i prossimi 12

mesi?

Scelta/Richiesta: Il paziente con malattia in fase avanzata o il suo
principale caregiver hanno richiesto un approccio palliativo, in modo
esplicito o implicito? Propongono una limitazione o rifiutano
trattamenti specifici con finalita curative?

NO S
ESITI:

70% La procedurasi é conclusa

0 0 | entro 6gg.dalla
2,4% 2,4% Sl segnalazione

Z
O

Coerenzatra BISOGNO
17.1% 97 6% 97’6% individuato dal
470 070 (EESES  professionista e RICHIESTA
del caregiver

L

Bisogni: Ritieni che questo paziente
richieda in questo momento cure
palliative o un trattamento con

approccio palliativo?




Percorso
Cure Palliative

Identificazione attraverso
NECPAL

& Destinazione alla dimissione

8,5% Tipo di stato alla fine del processo

45% c’é gia VMD con interRAI
Palliative Care nel setting di
WS Presain carico CPS e CPB
gestite da DIFRA

Cure Palliative Specialistiche — UCP D 40,0%

Hospice 30,0%

Cure Palliative di Base-UCPD 12,5%

Decesso durante il ricovero 7,5%

Cure Domiciliari - ADI 5,0%

Altro 5,0%




Percorso
Geriatrico

Identificazione attraverso

interRAI Contact 99.8% dei valutati con interRAI Contact Assessment

Assessment

Come esito di interRAI Contact Assessment il paziente:

N 0,00% 0,23% 2,29% 4,82 58,03%  34,63%

ecessita di

VMD Urgente ’ ' ‘ ' 5 ‘
Non urgente Urgente

N o 0,46% 39,45% 59,63% 0,46%

ecessita di

PI1C Urgente ‘ ‘ ‘ .

Non urgente Urgente

Presenta 0,23% 2,15% 17,66% 2,06% 77,29%

potenziale ’ ‘ ‘ ‘ 5

riabilitativo S Alto



Percorso
Geriatrico

Identificazione attraverso
interRAI Contact

Assessment 91 ,5%

Tempi chiusura processo con PIC:

74,7% c'é VMD con interRAI Home

60,5 I &
2 i La procedura si 6 conclusa Care nel setting gestito da

CEEEUN ontro © gg. dalla segnalazione defcasi DIFRA nei termini di urgenza
"
Destinazione alla dimissione<
Tipo di stato alla fine del processo
o Non complete percorso
659& 1 3’2%’ per altri motivi 26!1 % DP non in rete

Deceduto in ospedale rrem | (trasferimento, rinuncia, i DIFRWAWEB
non eleggibile, ecc.)

deicasi

53,8%

DP in rete DIFRWAWEB

deicasi




GRADUALE MIGLIORAMENTO DELLE PERFORMANCE (DATO A 3 MESI)

leri

3,3

-4% dimissioni senza preavviso
-3% decessi in ospedale

oggi

250 = Anni precedenti
—E—Anno corrent :
83 ! 8
20,0
15,0
10,0 -
5,0 -
0,0 f
Assegnazione ad Assegnazione a Assegnazionea  Trasferito in Trasferito in Trasferito in Trasferito in Attivato MMG
erogatore Difra UO Difra UO Merate hospice Rete struttura hospice fuori ATS  hospice ATS
esterno Lecco/Bellano LCP residenziale

(RSA, ...)




Quale impatto ha le continvita delle cure?
Ospedalizzazione e morte in Ospedale

The Eurg.gig.njn‘iﬁ#EPS!&‘?LE!}H&C Health Advance Access published September 28, 2016 « DISEGNO: Studio re’rrospe’r’rivo suUj pozien’ri residenti
This te an Open Acies i drbated undes he tems of the Croaiv Commons Auribation NonCommercil Liccne (htpd! in Provincia di Lecco, deceduti negli anni 2012 e

creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), which permits non-commercial re-use, distribution, and reproduction in any medium, provided the 20] 3 N_583O
original work is properly cited. For commercial re-use, please contact journalspermissions@oup.comdoi:10.1093/eurpub/ckwl52 -

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" * FONTE DATI: cross-linkage tra SDO, Registro Cure

Eoslplt_al, local palllatlye care netV\{ork al‘.ld pu|E)|IC . Palliative, Anagrafe

ealth: how do they involve terminally ill patients? . OBIETTIVO: confrontare i deceduti che sono e
Gianlorenzo Scaccabarozzi,' Fabrizio Limonta,? Emanuele Amodio? NON sono stafi preSi in carico dal servizio di CP, in
1 Dipartimento Interaziendale della Fragilita (DIFRA) of the Health Local Unit of Lecco, Lecco, ftaly termini di ospedalizzazioni, costi e luogo di
2 Servizio di Epidemiologia e Programmazione, Dipartimento Programmazione, Acquisto e Controllo of the Health Local deCGSSO

Unit of Lecco, Lecco, Italy

*Articolo OPEN ACESS, liberamente scaricabile

Ln( r ):,80 + B X, +,82)(2.+,63X3+,64X4

1-P
Adj OR 95% CIT
ggfﬁﬁiiﬁzfzﬁ&lﬁ IN FINE VITA i 480%; p<0,001
MORTE IN OSPEDALE - 3.300%; p<0,001
ap-0.05 p-001 ©p-0.001

Stima complessiva di impatto presa in carico di pazienti residenti in ASL di Lecco e inseriti in
percorsi STCP, ADICP ed ADI

Delta valorizzazione Numero di pazienti presi in Delta valorizzazione
procapite carico complessiva
ADI 263,0 102 26.821,8
ADICP 1.318,1 69 90.945,6
STCP 1.286,6 426 548.082,4

Totale 1.115,3 597 665.849,8




