CENTRO SERVIZI ALLA PERSONA

REGIONE DEL VENETD AN P

Un nuovo orizzonte di significato per
i big data della non autosufficienza

Cristina Basso

Regione del Veneto
Area Sanita e Sociale
Direzione Programmazione Sanitaria
U. O. Strutture intermedie e socio-sanitarie territoriali

Mirano, 6 ottobre 2017



s REGIONE peL VENETO' Jillls
: \

Distribuzione percentuale per eta e genere: 1994, 2014
Proiezioni 2040 e 2060
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EPIDEMIOLOGICO

REGIONE DELVENETO

Fonte: Elaborazioni dell’Ufficio di Statistica della Regione del Veneto su dati Istat e previsioni Eurostat
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Multimorbidity and public health:
challenges and opportunities

Demographic transition.
Changing scenarios

Epidemiologic transition
Challenges

Big Data ' 'ti: New sources of
A treasure to discover epidemioiogical data

Chronic vs acute, NCD vs m New technologies and new
communicable diseases tools for risk adjustement

Limited financial resourses @ Clustering of diseases in
High cost high need patients very frail populations

Tools and
Caring for patients with ey e
opportunities @

multimorbidity: new
expectations and preferences

Care integration and person
centered approach

Regione del Veneto - SER Sistema Epidemiologico Regionale
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Selected key ingredients of an
effective health systems response

Whole-of-government inter-sectoral outcomes driven governance

service delivery with multi-profile

Inverting the push-pull factors associated with financial and non-
financial incentives

health workftorce

772 World Health

+ Organization

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio-Sanitarie Territoriali
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Changing Context

Over the years: : -f
dHealth Systems are changing: in western
countries the target is the whole population

JCare Models are changing: from disease-
based care to proactive patient-based care

dHealth Infomation systems are changing:
from claims and other “administrative” data to
the EHR (electronic health record) and BIG
DATA

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio-Sanitarie Territoriali
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Profilo di comorbilita della popolazione del Veneto
per alcune patologie croniche
Fonte: Archivio ACG -Regione del Veneto, Anno 2015

Scompenso cardiaco T E— O 1 condizione

. . | :
Insufficienza renale | | cronica
BPCO (*) | | |
Malattie ischemiche (**) [ @2 condizioni
Demenza (***) | l croniche
: 1 | |
Diabete | L
Malattia di Parkinson | |—El— m3 Cﬂﬂﬂziﬂni
Artrite reumatoide | ; croniche
Dislipidemie | | |@— o
Ipotiroidismo | q— @4 condizioni
. - | croniche
Ipertensione | | ﬁ-
Sclerosi multipla [ o
| | | m5 o pil
Asma (***¥) : E—— P
. | | condizioni
Osteoporosi | | croniche

0% 20% 40% 60% 80% 100%

(*) grado moderato/grave, solo da diagnosi (**) infarto acuto del miocardio escluso
(***) soggetti con eta > 64 anni (****) solo da diagnosi
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Le sfide emergenti: multimorbilita

- Non puo piu esistere:
modello di cura di un unica malattia

luogo di cura unico
(modello a silos separati)

- Abbiamo bisogno di: :
modello di assistenza integrata per
persone che vivono a lungo
con patologie croniche

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio-Sanitarie Territoriali
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Da un approccio ai dati per SILOS

Cure
domiciliari

Schede Farmaci Esenzioni
di

Morte
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A un approccio centrato sulla persona

Schede Farmaci Esenzioni Cure
di domiciliari

Morte

| E & & @
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INDICE DI LUOGO E TIPO
MORBILITA DI CURA

STRUMENTI DI
GESTIONE

Palliazione

Hospice, Ospedale di
Terminalita = 5 Comunita, Cure

49.385 soggetti: 1,0% Palliative, ADI

. Iti s Ospedale per acuti o
Coordinamento cure Multimorbidita e di Comunita, ADI,

Case Management 1658 \plessita =4 o, Riabil. Specialistica

Coordinamento cure p .. Ospedale per acuti,
atologia singola complessa, di Comunita. ADI
7 14

I Patologie multiple = 3
W EDELE ] 943.6796 S00C ettpi: 19.0% Assistenza Primaria

PDTA, Disease Una singola patologia o Assistenza Primaria

condizione non complessa = 2 ialisti
Management 088.783 S0C ett?: 19.9% Specialistica

Diagnostica . - -
diffgrenziale Sviluppo dei sintomi = 1 Assistenza Primaria

1.839.493 soggetti: 37,1%

Promozione della
Salute Screening In salute = 0 Domicilio
974.682 soggetti: 19,7%

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio-Sanitarie Territoriali



L’integrazione inizia dai dati

Diagnosi da registro Ricoveri ospedalieri - SDO
esenzioni ticket (cpo) (Diagnosi di dimissione — ICD9CM)

4
\

Specialistica

Database salute
(ICD9CM)
™ ‘/ mentale (cDp10)
Pronto Soccorso
(ICD9CM) N Persona Database registro

_— malattie rare (Icb 9
Riabilitazione extra ( )

ospedaliera (cp9)

\ Farmaceutica

- LN (ATC)

Diagnosi da FAR e SIAD Costi e st Ji "
(International Classification for Primary Care-ICPC) Osll e_S ime di costi )
(da drg, tariffe e costo farmaci)
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Input Output
centrato sulla persona

Malattie/gruppi di malattie in

base a:
« Diagnosi (EDC, major EDC)

\ /  Farmaci (RxMG, major RxMG)

—) Persona Carico di malattia
« ADG (Aggregated Diagnosis
ramec

Groups)
« ACG (Adjusted Clinical Groups)
« RUB (Resource Utilization Bands)

Costi
Indicatori di

Futuro uso di risorse

* Indice predittivo di costo
 Probabilita di alto costo
 Probabilita di ospedalizzazione

utilizzo
Trattamenti

Sistema
ACG

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio-Sanitarie Territoriali
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Soggetti con demenza (diagnosi o farmaci) residenti in Veneto,
per eta e stato in vita
Fonte: archivio ACG. Anno 2015.

i I Popolazione I Prevalenza
Selezione # soggetti Anno 2015 (per 1.000)
Soggetti con demenza 59.013 4.958.539 11,90
Residential 31.12
Deceduti nell'anno 12.013
Soggetti con demenza >= 65 anni 57.714 1.130.350 51,06
Residential 31.12 45.776
Deceduti nell'anno ] 11.948 1
Sesso Classi di eta quinquennali
65-69 70-74 75-79 80-84 85 + Totale
Femmine 556 © 14,28 | 38,63 86,67 | 18436 | 6313
Maschi 509 | 1369 | 3225 | 6626 | 12241 | 3511
Totale 533 | 1400 | 3577 | 7843 | 16567 | 51,06

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio-Sanitarie Territoriali
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Demenza nel Veneto: prevalenza per nuove aziende
nella popolazione con eta > 65 anni
Fonte: archivio ACG. Anno 2015.
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Numero di condizioni croniche associate alle demenze
Fonte: archivio ACG. Anno 2015.

35,0
30,0
250 1 Cond.
] 02 cond.
20,0
— — — O3 cond.
% |
15,0 — B 4 cond.
+ .
10,0 B 5+ cond
5,0
0,0
65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Totale
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Comorbidita piu frequenti nei soggetti affetti da demenza
Fonte: archivio ACG. Anno 2015

Hypertension, w/o major complications T 3,2

Hypertension, with major complications [T ] 30,6
Cerebrovascular disease [ ] 26,5
Cardiac arrhythmia [ 22,8
Musculoskeletal signs and symptoms [T 21,3
Congestive heart failure [ ] 16,9
Nonspecific signs and symptoms [ 15,
Ischemic heart disease (excluding acute I 13,9

myocardial infarction)

Acute lower respiratory tract infection [ 12,8

Type 2 diabetes, w/o complication F 12,1

0 10 20 o 30 40 50

L =)
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Impatto della demenza nel Veneto

Fonte: archivio ACG. Anno 2015.

Peso medio (carico) 6,1
(2,9 volte)
Eta media 84,7
Numero di condizioni 3,71
croniche (2,1 volte)
Costo totale pro capite 3.460 €
(esclusi costi residenzialita) (1,5 volte)
Costo farmaci pro capite 562 €
Numero medio ricoveri 0,53
(2,3 volte)
Numero medio accessi in 0,51
Pronto Soccorso (1,5 volte)

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio-Sanitarie Territoriali

2,1

75,6
1,75

2.286 €

606 €
0,23

0,33
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% di persone prese in carico dai servizi residenziali e semiresidenziali

sociosanitari sul totale delle popolazione non autosufficiente stimata
Fonte: elaborazioni ORPSS su dati NSIS-FAR 2016.

Persone Popolazione Popolazione Copertura
prese in Totale non autosuff. %
REGIONE carico (milioni) (migliaia)
(migliaia)

Lombardia 93i3 9,9 394 24
Emilia-Romagna 33,3 4,4 177 19
Piemonte 30,4 4,2 168 18
Toscana 15,0 3,7 149 10
Sicilia 9,9 5,0 201 5
Puglia 6,8 3,9 155 4
Lazio 8,3 5,9 235 4
Campania 2,4 5,8 231 1

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio-Sanitarie Territoriali
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Distribuzione della popolazione ultra 60enne per

residenzialita e presenza di demenza
Anno 2015. Fonte: Archivio ACG Regione Veneto

Residenzialita extra-ospedaliera

Demenza Non in residenzialita In residenzialita IiE!E
N % N % N %

Senza demenza 1.347.398 | 984 21.479| 1,6 1.368.877 100
Con demenza 35.226 60,5 23.049 39,6 58.275 100
Totale 1.382.624 96,9 44.528 3,1 1.427.152 100

100% 1

90%

80% 39,6

70%

60%

50% - 4

0% O In residenzialita

30% H Non in residenzialita

20%

10%

0% T
Senza Con Totale
demenza demenza
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Distribuzione della popolazione ultra 60enne per

residenzialita e presenza di demenza
Anno 2015. Fonte: Archivio ACG Regione Veneto

97,5

48,2

B Con demenza

[0 Senza demenza

Non in residenzialita

In residenzialita

Residenzialita extra-ospedaliera

Demenza Non in residenza In residenza

N % N %

Senza demenza |1.347.398 97,5 21.479 48,2
Con demenza 35.226| 2,6 23.049 51,8
Totale 1.382.624| 100,0 44.528 | 100,0
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Distribuzione della popolazione ultra 60enne per
residenzialita e carico di malattia (RUB)

Anno 2015. Fonte: Archivio ACG Regione Veneto
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5

OO0 Non utilizzatori O Utilizzatori sani [ Basso & Moderato M Elevato M Molto elevato
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Analisi longitudinale del case mix dei profili di autonomia esitati
da SVaMA. Ordinamento sul valore 2016

Fonti: Synergia 2006; Area Sanita e Sociale 2011; flusso FAR 2016

Distribuzione dei profili di autonomia SVaMA - 2007-2011-2016

&
=

g

&
EI“‘:‘-

g

[N
w
=

— 2007

3

—2011

15% - -lc 2016
5% W

0% - - R
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Profili di autonomia

Percentuale utenti per profilo

2

01-Lucido, autonomo; 02-Lucido, in parte dipendente; 03-Lucido, deambula assistito; 04-Lucido, non deambulante ma
autonomo; 05-Lucido, gravemente dipendente; 06-Confuso, deambulante, autonomo; 07-Confuso, deambulante; 08-Confuso,
deambula assistito; 09-Confuso, allettato; 11-Confuso o stuporoso, tot dipendente; 12-Lucido, con elevata necessita di cure
sanitarie; 13-Deambulante con elevata necessita di cure sanitarie; 14-Lucido, allettato, con elevata necessita di cure sanitarie;
15-Confuso o stuporoso, dipendente con elevata necessita di cure sanitarie; 16-Problemi comportamentali prevalenti, discreta
autonomia; 17-Problemi comportamentali, dipendente
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Residenzialita nel Veneto: caratteristiche degli ospiti

TIPOLOGIA DI OSPITE

Genere (F)

Eta (al 31/12/2016)
0-64

65-74

75-84

85+

Stato civile
Celibe/Nubile
Coniugato
Separato
Divorziato
Vedovo

Non dichiarato

RSA
N=33.311
N %
24727 74,2
779 2,3
2775 8,3
9169 27,5
20588 61,8
3622 10,9
3111 9,3
258 0,8
317 1,0
9876 29,7
16127 48,4

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio-Sanitarie Territoriali

SAPA
N= 510
N %
314 61,6
11 2,2
64 12,6
215 42,2
220 431
24 4,7
109 214
4 0,8
7 1.4
140 275
226 44,3

CD
N=2317
N %
1502 64,8
74 3,2
322 13,9
993 42,9
928 40,1
87 3,8
421 18,2
13 0,6
25 1,1
563 24,3
1208 52,1

FAR-Anno 2016



TIPOLOGIA DI OSPITE

Ospiti con demenza

Area cognitiva

Lucido

(PCOG =1)

Confuso o molto confuso
(PCOG =20 3)

Area disturbi
comportamentali
Assente/lieve
(PCOMP =1)
Moderato o grave
(PCOMP =20 3)

9] REGIONE peL VENETO

Residenzialita nel Veneto: descrizione degli ospiti
affetti da demenza

RSA

N=33.311

N %
16.575 49,8
5.558 16,7
27.753 83,3
27.314 82,0
5.997 18,0

SAPA
N=510

N %
472 92,6

7 1,4
503 98,6
152 29,8
358 70,2
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CD
N=2317

N %
1.424 61,5

453 19,6

1.864

1.688 72,9

629 27,2

FAR-Anno 2016



9] REGIONE peL VENETO

CARE MANAGEMENT
empowerment
| engagement

CD-OTS-SAPA
Centri Sollievo

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio-Sanitarie Territoriali
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...Per una presa in carico integrata e continuativa
del paziente non autosufficiente

SINERGIA
MMG/CDC-C/SPECIALISTI
Centro Servizi
Comune
Terzo settore

Associazioni di volontariato

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio-Sanitarie Territoriali
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Conclusioni operative

0 Concentrarci sulla multimorbilita: superare |
concetto di malattia unica acuta a favore di un
modello di cura di malattie co-presenti con necessita
assistenziali a lungo termine

d Proporre modelli di cura ed assistenza per
garantire una gestione della complessita/fragilita

d Implementare la raccolta di dati (biomedici,
flusso FAR, fascicolo sanitario elettronico) per
supportare con le evidenze nuovi modelli di cura ed
assistenza

U.O. Strutture di Ricovero Intermedie e Socio-Sanitarie Territoriali
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