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Sistema Sanitario Reginale e Governance dei servizi assistenziali:

Rete multidisciplinare e multicentrica

N

Governo clinico:
Miglioramento qualita dei servizi
Mantenimento standard assistenziali elevati
Promozione eccellenza clinica
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Il PSSR 2012-2016 promuove la costituzione di reti cliniche integrate

DGR 2067 del 19.11.2013, istituzione della ROV con l'obiettivo di garantire ai pazienti una:

Presa in carico tempestiva

Qualita assistenziale

Facile accessibilita

Appropriata organizzazione dei servizi

Innovazione e ricerca

Il Coordinamento Regionale della ROV e affidato allo IOV IRCS
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network assistenziale multiprofessionale e multidisciplinare basato sul modello
organizzativo hub and spoke che si articola in

Coordinamento Regionale (CROV)

Poli Oncologici di Riferimento
Dipartimenti di Oncologia Clinica (DOC)
Gruppi Oncologici Multidisciplinari

Ospedale di riferimento provinciale
con bacino d’utenza 1.000.000
abitanti:

- Ospedale di Treviso

- Ospedale del’Angelo (Venezia)

- Dipartimento Oncologico Padova
- Ospedale di Vicenza

- AOUVR
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Rete Ematologica Veneta: ambiti principali di intervento

¢ Connessione e integrazione con altre Reti presenti nel territorio > diagnosi e cura multidisciplinare e
multiprofessionale del paziente ematologico

*» Definizione e periodico aggiornamento dei PDTA = armonizzazione e standardizzazione dei percorsi di
cura, secondo criteri di appropriatezza, efficacia, efficienza, omogeneita in tutto il territorio della regione

** Monitoraggio delle attivita di ricerca e del fabbisogno formativo in ematologia = mantenimento di elevati
livelli di ricerca e innovazione

%* Proposte di nuove strategie per |la ottimizzazione delle risorse (es. biobranche, centralizzazione di esami

biologici complessi) = accuratezza diagnostica in centri accreditati; raccolta dati a fini epidemiologici,

garantire qualita e sicurezza delle cure
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Poli ematologici: articolazioni operative delle REV

** Monitoraggio e contestualizzazione obiettivi REV nel territorio di competenza

(g

L)

*» Governo della spesa farmaceutica

L)

** Utilizzo appropriato dei farmaci innovativi e ad alto costo

(4

L)

L)

» Assicurare elevati standard di diagnosi e cura a tutta la popolazione della

Regione
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Con DGRV 1238/16 la Giunta Regionale ha approvato la struttura
organizzativa della Rete Ematologica Veneta:

1. Coordinamento Regionale della Rete Ematologica Veneta (CREV), quale primo livello della rete, di cura
biennale, i cui componenti sono stati nominati con Decreto del Direttore Generale Area Sanita e Sociale n.
130 del 29 novembre 2016

2. Poli Ematologici di riferimento individuati presso gli Ospedali di riferimento provinciale con un bacino

d’utenza ottimale di 1.000.000 di abitanti e che siano sedi di U.O.C. Ematologia:
Ospedale di Treviso per le Aulss 1 e Aulss 2
Ospedale di Vicenza per le Aulss 7 e Aulss 8
Ospedale dell’Angelo di Mestre (Venezia) per le Aulss 3 e Aulss 4
Azienda Ospedaliera di Padova per la Aulss 6 e I'Istituto Oncologico Veneto
Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata Verona per I’ Aulss 5 e Aulss 9
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Percorso assistenziale oncologico

Chirurgia

Chemioterapia
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2015

> Rete Radioterapica Veneta
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Censimento attrezzature e adeguamento tecnologico
Integrazione risorse umane

Standardizzazione delle procedure (tempi di attesa etc.)
Ricetta dematerializzata

Prescrivibilita di alcuni farmaci oncologici

Inserimento Commissione Regionale Cure Palliative
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Sistemi di valutazione della performance dei Sistemi Sanitari

¢ Piano Nazionale Esiti
** Network delle Regioni: Scuola Superiore di Sant’Anna e Laboratorio

di Management e Sanita




VENETO

Valutazione dello stato di salute della popolazione (anni 2013-2015)

A1 Mortalita’ infantile A2 Mortalita” per tumori A4 Mortalita” per suicidi A10 Stili divita (PASSI)

Bersaglio 2017
Veneto

F17 Costo sanitario

F18 Costo per punto DRG C21 Aderenza farmaceutica
F3 Equilibrio patr.-finanziario \ F12a Efficienza prescr. farmac.

\

D18 Dimissioni volontarie F10b Governo farmac. e disposit.

E2 Perc. assenza C9 Appropr. farmaceutica

B5 Screening oncologici B4 Consumo farmaci oppioidi

Béa Donazioni organi (28 Cure palliative

B7 Copertura vaccinale ~ — () ) _4 —  C13a Appropr. diagnostica

C16 Emergenza-urgenza B28 Cure domiciliari

D9 Abbandoni da PS C11a Assistenza cranicita’

F15 Sicurezza sul lavoro C10c Attesa chir. oncologica

C1 Governo della dormanda C10 Percorso oncologico

N\

C2a.C Degenza DRG chirurgici / \ C8a Integraz. osp.-territorio
C2a.M Degenza DRG medici / | | \ C7d Pediatria
C14 Appropriatezza medica C7 Materno-infantile

Appropriatezza chirurgica
C5 Qualita’ di processo




Il Percorso Oncologico
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SCREENING DIAGNOSI TRATTAMENTI| | FOLLOW-UP CURE
Secondo livello Chirurgico PALLIATIVE E
Oncologici/
T T Radin]rera pici T FIN ETVITA
ESTENSIONE e APPROPRIATEZZA  TRATTAMENTI TEMPESTIVITA' CURE
ADESIONE: PRESCRITTIVA CHIRURGICI MAMMOGRAFIA PALLIATIVE:
Mammella BIOMARCATORI Volumi, tempi d'attesa, tipo Prese in carico,
Colon-retto di intervento e re- tempestivita,

Cervice uterina

intervento

TRATTAMENTI
ONCOLOGICI
Tempestivita
chemioterapia,
radioterapia,

spesa farmaci oncologici

appropriatezza
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Il Percorso Oncologico
Regione del Veneto

Valutazione

Percorso Oncologia - Regione:Veneto e o o

Screening Diagnosi Trattamento Followup  Fine Vita

Estensione  Adesione  Eslensione  Adesione  Estensione  Adesione Biomarcatori  Allesa Allesa Allesa Allesa Allesa T Dispersione T Dispersione Il Linfonada Re- Rir= Coperiura Allesa
SCTEENING  SCreEning  SCreening  SCreening  SCreaning  screening TM™ T T™ ™ T mammealla T prostala ™ conservalnn  senbinella nitervent inferventt cure hospice
Mammogr. mammaoge c.uterina couterina coloret coloret rranminmeella colan retto polmane utero sopra soglia mammella sopra sogha  prostata n |.'|i.1l.'_'-ll colan retto palhuln'u

skin-sparing
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C17.5.1 - Percentuale ricoveri sopra soglia per interventi chirurgici per tumore maligno alla prostata
Regioni - Dati 2017
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C17.1.1 - Percentuale ricoveri sopra soglia per interventi chirurgici per turnore maligno alla mammella
Regioni - Dati 2017
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A Tempi attesa chirurgia oncologica
C10C - Tempi di attesa per la chirurgia oncologica '
Regioni - Dati 2017
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»=rGiorni medi di attesa per la chirurgia oncologica:
differenza 2017-2016

Differenza giorni medi attesa chirurgia oncologica (2017-2016)

-6,0 I vensteom
-33 Umbria

Trento [0 0,6

Toscana I 1,2

Puglia [0 0,7

-1,8 IMarchen
Lombardia [ 0,4

-9,0 e eig a @
-3,2 NG

Bolzano I 0,6

4 2 0

Giorni




@ REGIONE per VENETO

GRAZIE PER LUATTENZIONE

LE RETI ONCOLOGICA ED EMATOLOGICA NEL VENETO

Dr. Domenico Mantoan — Direttore Generale Area Sanita e Sociale Regione del Veneto

Padova-12giugno 2018



