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LA LEGGE REGIONALE N.19 del 25 ottobre 2016

Ridefinizione dell’'assetto organizzativo
delle Aziende Ulss

. Azienda Zero

OBIETTIVI
v' Sviluppare la rete dell’assistenza territoriale, al fine di garantire l'integrazione delle
prestazioni sanitarie, socio-sanitarie territoriali e ospedaliere, favorendo la continuita delle
cure;
v' Garantire I'equita territoriale, favorendo lo sviluppo di un sistema di offerta in grado di
cogliere I'evoluzione dei bisogni della popolazione
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CONDIZIONI CRONICHE

Popolazione per numero di condizioni croniche e classi di eta, Veneto,
2016.

condizioni
90% croniche
80% m4
. condizioni
70% croniche
60% m3
condizioni
50% croniche
40% 82 e
condizioni
30% croniche
20% 1 i
condizione
10% cronica
o ONessuna
0% | . . . ' ! ' condizione
0-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85 anni cronica
anni anni anni anni anni anni e oltre

Presenza di 2+ condizioni croniche: 20% 55-64 anni, >50% oltre |
74 anni Area Sanita e Sociale - Regione del Veneto
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PROFILO DI CO-MORBIDITA IN ASSISTIT!
CON SPECIFICHE MALATTIE

01 condizione
cronica

Scompenso cardiaco (N=75.647
Insufficienza renale (N=41.302
BPCO (N=33.756) (*

Malattie ischemiche (N=136.261)...
Demenza (N=59.644) (***
Diabete (N=273.111

Malattia di Parkinson (N=35.621
Artrite reumatoide (N=36.850
Dislipidemie (N=523.327
Ipotiroidismo (N=1755.566

e . T e —

O 2 condizioni
croniche

M 3 condizioni
croniche

[ 4 condizioni

e e e T T T e T e met

|
_ . | croniche
Ipertensione (N=1.210.893 [ |
Sclerosi multipla (N=8.539 |
Asma (N=97.579) (**** | W5opiu
_ - | condizioni
Osteoporosi (N=577.352 I [ . | 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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POPOLAZIONE E COSTO TOTALE PER CARICO DI MALATTIA

Fonte: archivio ACG. Anno 2016
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B Molto elevato

M Elevato

O Moderato

0 Basso

O Utilizzatore sano

0 Non utilizzatore
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Il modello di stratificazione del bisogni

PALLIAZIONE, 5=
49.385 iy
erminalita’ = 1¢

CARE MANAGEMENT 4 = Multimorbidita’
162.520 complessita’ =3,3 ¢

DISEASE/CARE 3 = Patologia singola COSTO 2.357 E
MANAGEMENT complessa, Patologie 2 2 miliardi

943.000 multiple =19%
COSTO 723 E
730 milioni
COSTO 212E
400 milioni

PDTA 2 = Una singola patologia o
988.000 oy
condizione non complessa = 1¢

UT. SANI 1 = Sviluppo dei sintomi = 37Y%
s Costi senza diagnosi

NON UTILIZZ. 0=In salute = 19% COSTO=0
974.682 Ne’ costi ne’ diagnoai

Anno 2016 Prestazioni sanitarie per un totale di 5 miliar d

Area Sanita e Sociale - Regione del Veneto
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Il modello dei luoghi di cura

ACUTI o |
14.801 POSTI LETTO per ACUTI Centri regionali
2.647 POSTI LETTO per RIABILTIAZIONE PL ACUT
Hub 3%
H Spoke, +0,5 %o
Nodo di rete riabilitazione
| | | |
PL
CURE INTERMEDIE Hoé . INTERMED!
1.500 POSTILETTO P . 0
H di comunita 0,4%o
I I

CURE RESIDENZIALI Strutture per
non PL

20.000 POSTILETTO autosufficient|| RESIDENZIALI
75% minima intensita 6,1%o0
25% media intensita

DOMICILIO
120.000 impegnative di

cura domiciliari

iore intensita di cura

©
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Modello delle strutture di ricovero intermedie

Hey

| SERVIZI DI «CURA PIU VICINA A CASA>»

Hospice Ospedale di Comunita URT

Area Sanita e Sociale - Regione del Veneto 8
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PERCHE LE MALATTIE CRONICHE SONO UNA PRIORITA DI
SALUTE PUBBLICA?

» Lunga latenza
» Decorso prolungato

- Multipli fattori di rischio e co-morbilita

» Non guaribili, ma stabilizzabili -
COMPLESSITA

» Multimorbilita, vulnerabilita e persistenza dell’evento acuto

» Comportano perdita funzionale ‘DISABILITA ‘

> Sono responsabili delle cause principali di mortalita

Area Sanita e Sociale - Regione del Veneto
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| RICOVERI RIPETUTI NEGLI OVER 65ENNI:
Ricoveri ordinari per Acuti (A), Lungodegenza (L) e Riabilitazione (R)

100% -
90% -
80% -
70% -
60% - mLoR
50% - m A+R+L
40% mA+R
-
mA+L
0, -
30% mA+A
20% -
10%
0% -
2 ricoveri 3 ricoveri 4 ricoveri 5 o piu ricoveri
nei 12 mesi nei 12 mesi nei 12 mesi nei 12 mesi

Fonte: Elaborazione SDA Bocconi da dati Archivio Nazionale. |n|Fter<hdelIa Sa(lj;qev D|r%2|one Generale della Programmazione Sanitaria
rea Sanita e ociale - Regione eneto
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DISTRIBUZIONE DEI RICOVERI OSPEDALIERI

URGENTI/ PROGRAMMATI
13 %

RICOVERI
PROGRAMMATI
NON CRONICI
N=68.239

40 %

RICOVERI URGENTI
CRONICI
N=215.700

RICOVERI PROGRAMMATI
CRONICI
N=170.531

RICOVERI
URGENTI
NON CRONICI
N=81.928

32 %

15 %

Area Sanita e Sociale — Regione

Fon&er Orchlwo ACG 2016 e Schede di dimissione ospedaliera
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STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO: POPULATION
HEALTH MANAGEMENT

COORDINAMENTO CURE J4=Multimorbidita e

COORDINAMENTO CURE 3=Patologia singola
DISEASE/CASE complessa, Patologie Carico 2,3

MANAGEMENT multiple=19%

PDTA, DISEASE 2=Una singola patologia o Carico 0.7

MANAGEMENT ..
condizione non complessa=20%

DIAGNOSTICA 1=Sviluppo dei sintomi=37% .
DIFFERENZIALE p!:: . - Carico 0,2
Costi senza diagnosi

PROMOZIONE
0=In salute=20% .
SALUTE o ol . Carico 0
SCREENING ne diagnosi ne costi

ACG: DALLE MALATTIE AL PESO ASSISTENZIALE

Fonte: Archivio ACG 2016
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RESIDENZIALITA PER AZIENDA ULSS
Assistiti con elevato e molto elevato carico di malattia (RUB 4 e 5)

con eta 2 50 anni
Nuova Azienda ULSS Non in struttura residenziale In struttura residenziale
N % N %
1-Dolomiti 6.548 4,9 1.667 6,9
2-Marca Trevigiana 23.206 17,3 4,939 20,4
3-Serenissima 18.651 13,9 3.193 13,2
4-Veneto Orientale 4.306 3,2 641 2,6
5-Polesana 8.916 6,6 1.470 6,1
6-Euganea 26.236 19,5 3.186 13,2
7-Pedemontana 8.101 6,0 2.101 8,7
8-Berica 11.351 8,4 3.099 12,8
9-Scaligera 27.019 20,1 3.924 16,2
Totale 134.334 100,0 24.220 100,0
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Gestione

dell'offerta
Luoghi di cura

Centri di riferimento
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L’EROGAZIONE DEI SERVIZI: la sfida aziendale
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Gestione della
domanda

Eta, sessoSituazione
. . sociale
D|38n03|,
SO risorse
sanitarie

(farmaci, ambulatoriale..)

Carico di
Malattie malattia

Uso futuro
delle risorse

i
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MODELLO PER INTENSITA DI CURA E DI ASSISTENZA

AN
TEAM MULTIPROFESSIONALI C}ROMCITA A
DEDICATI ALLA,COMPLESSITA, |, COMPLESSA ED

" CRONICITA AVANZATA
COMPLESSA :

b

| 0
TEAM/MULTIPROFESSIONALE  / PATOLOGIE MULTIPLE CRONITA
NON COMPLESSE

P RUASSISTENZABRIMARIAT] / SEMPLICE

UNA SINGOLA PATOLOGIA O 19.9%
CONDIZIONE NON COMPLESSA

16
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TIPOLOGIE DI TEAM MULTIPROFESSIONALI DI SS—

NON COMPLESSE

ASSISTENZA PRIMARIA AT

CONDIZIONE NON COMPLESSA

» forme di aggregazione che coinvolgono medici
convenzionati opportunamente organizzate e dimensionate
con riferimento alle specifiche caratteristiche del contesto;

» forme che coinvolgono medici dipendenti del SSN nella
gestione dell'assistenza medico-generica, anche In
conformita a quanto stabilito dalla Legge n.833/1978;

» forme di gestione affidata ad un soggetto privato
accreditato con riferimento ad uno specifico bacino di

riferimento. o oeeeeeeeaa
¢ LIBERA SCELTA D

e ——
— o o
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"Gli interventi medici sono rivolti ad
aggiungere anni alla vita, ma anche e
soprattutto ad aggiungere vita agli anni”

Area Sanita e Sociale - Regione del Veneto



