' LA CARTELLA ELETTRONICAE LA
FORMAZIONE DEGLI OPERATORI NELLA

 RETE PER LE DEMENZE: IL MODELLO DEL
; VENETO
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la Sig.ra Maria ha 5 condizioni tra cui

demenza e scompenso

22 prescrizioni per 8 farmaci
19 visite ambulatoriali

3 ricoveri ospedalieri

6 settimane in ospedale

5 mesi in assistenza
domiciliare

1 mese di riabilitazione

5 Lettere di dimissione dai
medici curanti




la Sig.ra Maria ha 5 condizioni tra cui

demenza e scompenso

22 prescrizioni per 8 farmaci
19 visite ambulatoriali

3 ricoveri ospedalieri

6 settimane in ospedale

5 mesi In assistenza
domiciliare

1 mese di riabilitazione

5 Lettere di dimissione dai
medici curanti

dell’assistenza sanitaria nel 2014
35.000 Euro
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Le sfide emergenti

* Aumenta la domanda di assistenza in forma
integrata a persone che vivono a lungo con
LTC (patologie croniche a lungo termine)

* Continua imperterrita la nostra offerta di cure
a silos separati (patologie d’organo e luoghi)

* La demenza e la multimorbilita’ : il modello
unica malattia non esiste piu’ e non esiste un
luogo di cura unico.

Giunta Regionale
Area Sanita e Sociale




REGIONE pet VENETO

o

Ogqgi la cura dei pazienti con muiltimorbidita’ e’ :

- Frammentata 1

- Di difficile accessibilita’ a% 3
. In.efﬁc‘lente J__,____10%
- Rischiosa
- Costosa =
conditions
68%

B E ’

DROVA : Prugetta Veneto An;i;ﬁlif(tﬁlrti,';ﬁGS) Gli anziani con piu’ di 4 condizioni
coprevalenti utilizzano I’80% delle

risorse sanitarie

Area Sanita e socale
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Leading causes of DALYs and percent change 1990 to 2010 for Italy

*
J_- FHMLTY
WIONT ) WEAN - -
-
WY MUY Y I n
l e ot
POV REHT A DNOTE 84 Ok ) . ot

LERONOD0 AL Ny — m

&4

-
W

-

PEVISHD LUV DAL DAL —

- SWITNO%A T80 e

ANOIYIN W) ¥ CONYD NMLD I M

" - WIONY) LYY TN

By
-

TWEFu e _ o

-
WINY 3 TVl YO0 ) l "

o

Q403 — =
LN 0NN WiNL0 . =
LU ER R . -
LR L - -
£ . Wi S
B
J

VOO0 MAL TSR] wOhYH .
Nivd 10vE M .
- l VWMD) LN e S

ozl oot o# 09 or o 1] oz or 09 08 oot

0L0Z-0661 #8UPY) Waliad

i)

2
L
i
=
v
4
0
&
-
m
v
-
<




Come la regione Veneto ha declinato il

Piano Nazionale Demenze

 Definita la strategia per recepire e
declinare a livello regionale il Piano

La I'ete Nazionale Demenze

Athelmer * Definito uno strumento di raccolta:

CACEDEM-= cartella clinica unica
con raccolta contestuale di un flusso
dati per un censimento regionale dei
soggetti seguiti dai CDCD

Delibera n.  Approvazione di tracciato record
635 del 24 con inizio raccolta nel 9/2015.
aprile 2015 » Piano di Formazione attuato nel
2015.
oF % « Istituzione tavolo permanente



COSAFE’ IL SISTEMA ACG?
ACG = Adjusted Clinical Groups

Direttore Generale Area Sanita e Sociale - Regione del Veneto




Come la regione Veneto ha declinato il

Piano Nazionale Demenze

 Definita la strategia per recepire e
declinare a livello regionale il Piano

La rete Nazionale Demenze

Athelmer * Definito uno strumento di raccolta:

CACEDEM-= cartella clinica unica
con raccolta contestuale di un flusso
dati per un censimento regionale dei
soggetti seguiti dai CDCD

Delibera n. « Approvazione di tracciato record
con inizio raccolta nel 9/2015.
635 del 24 9/2015

aprile 2015 . g‘i:)alno di Formazione attuato nel
5.

« [stituzione tavolo permanente
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Leading causes of DALYs and percent change 1990 to 2010 for Italy
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COSAE’IL SISTEMA ACG?
ACG = Adjusted Clinical Groups

Direttore Generale Area Sanita e Sociale — Regione del Veneto




COSAFE’ IL SISTEMA ACG?

ACG = Adjusted Clinical Groups>

E' UN GROUPER: UN SISTEMA CHE
IDENTIFICA “RAGGRUPPAMENTI"
DI PAZIENTI IN UNA POPOLAZIONE

Direttore Generale Area Sanita e Sociale - Regione del Veneto



\

E'UN GROUPER: UN SISTEMA CHE

EIN SIS SN U e (L RIOK IDENTIFICA “RAGGRUPPAMENT!"
ALMUS THNENT OVVERD FER DI PAZIENTI IN UNA POPOLAZIONE
IDENTIFICARE SOGGETTI

CONFRONTABILI DAL PUNTO DI VISTA
DEL “RISCHIO” (DI
OSPEDALIZZAZIONE, DI MORTE, DI
CONSUMO DI RISORSE.....)

Sviluppato
dall’Universita Johns
Hopkins di Baltimora
(USA)

Direttore Generale Area Sanita e Sociale - Regione del Veneto
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Principali ambiti di applicazione

Care Management Performance Analysis

Fsad Mo =
Raad More - R More -+ Fpact More »

http://acg.jhsph.org/

Direttore Generale Area Sanita e Sociale — Regione del Veneto
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Fonti di dati regionali usati per classificare le persone

Diagnosi da registro Ricoveri ospedalieri |
esenzioni ticket Diagnosi di dimissione — ICD9CM) i
(ICD9)

Database salute
Pronto Soccorso mentale
(ICD9CM) (ICD10)

.. Database registro
' malattie rare (ICD 9)

_Fannaceuﬁca
(ATC) i

Costi
( da drg, tariffe e costo farmaci)

Diagnosi da UVMD e ADI

(International Classification for Primary
Care-ICPC)

,l'ﬁ'r la Sanita

W -——y ———
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Fonti di dati regionali usati per classificare le persone

Diagnosi da registro Ricoveri ospedalieri |
esenzioni ticket Diagnosi di dimissione — ICDI9CM)
(ICD9) '
Database salute

Pronto Soccorso mentale |
(ICD9CM) | (ICD10) I
Centri / .
Decadimento é:g” __ Database registro
Cognitivo ' malattie rare (cp9)

_Farmaceutica

(ATC)

- - _"
Diagnosi da UVMD e ADI
(International Classification for Primary
Care-ICPC)

Costi
( da drg, tariffe e costo farmaci)

e ,Ler la Sanita

W -
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EPIDEMIOLOGIA DELLA DEMENZA IN ITALIA

Prevalenze per sesso e classe di eta
if-ﬁ'é"‘ .
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65-69 70-74 75-79 80-84 Totale
ANNI

A

Dati CNR-PF Invecchiamento
Nel Veneto attesi 80 mila casi prevalenti
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EPIDEMIOLOGIA DELLA DEMENZA IN ITALIA

Prevalenze per sesso e classe di eta

g Nel 2013  Dondemenza=  Senza demenza~
~al InVeneto 35878  4.937.369

MINI
"DONNE
95 9 __"TOTALE
&

| 5.3 4

REVALE
—
o

1.3 23
5 |

'] “""'g‘i:

65-69 70-74 75-79 80-84 Totale
ANNI

A

Dati CNR-PF Invecchiamento
Nel Veneto attesi 80 mila casi prevalenti
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EPIDEMIOLOGIA DELLA DEMENZA IN ITALIA
Prevalenze per sesso e classe di eta
Dgn demenza =

- Nel 2013 (0,7%) (99,3%)
/Z In Veneto 35.878 4.937.369

Senza demenza =

Nel 201 4 Dgn demenza = (1.0%) Senza demenza =

In Veneto (99,0%)
senza mobilita 49477 4982737

extraregionale

65-69 70-74 75-79 80-84 Totale

- et

Dati CNR-PF Invecchiamento
Nel Veneto attesi 80 mila casi prevalenti



EPIDEMIOLOGIA DELLA DEMENZA IN ITALIA

Prevalenze per sesso e classe di eta

Dgn demenza = Senza demenza =
Nel 2013 (0.7%) (99.3%)

In Veneto 35878  4.937.369

Nel 2014 Dgn demenza = (1.0%)

Senza demenza =

In Veneto s
senza mobilita 49477 4982737
extraregionale

Nel 201 4 Dgn demenza o farmaci Senza demenza =
|n Veneto per demenza = (1.2%) (98,8%)
senza mobilita 58.308 4973.906
extraregionale

Nel Veneto attesi 80 mila casi prevalenti
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|
Demenza (NUR11). Prevalenza per eta e sesso.
Anno 2014. Fonte: archivio ACG
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Area Sanita’ e Sociale



Prevalenza x 1000

16
14
12
10

Demenza (NUR11). Prevalenza per Provincia.
Anno 2014. Fonte: archivio ACG
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Area Sanita' e Sociale




Demenza(NUR11). Assistiti per n. condizioni
croniche. Anno 2014. Fonte: archivio ACG |

Area Sanita' e Sociale
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ﬁ ACG: distribuzione delle demenze nel Veneto

(da ACG)
Diagnosi
331 P70-
ALZHEIMER DEMENZA
13% 27%

v

290-
DEMENZA
53%

“_altro 7%

Area Sanita’ e Sociale |




Demenza (NUR1). Condizioni associate piu frequenti.
Anno 2014. Fonte: archivio ACG

Hypertension, w/o major complications
Hypertension, with major complications
Cerebrovascular disease

Cardiac arrhythmia

Musculoskeletal signs and symptoms
Congestive heart failure

Nonspecific signs and symptoms

Ischemic heart disease (excluding acute myocardial...

Acute lower respiratory tract infection
Type 2 diabetes, w/o complication
Fractures (excluding digits)
Emphysema, chronic bronchitis, COPD
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Area Sanita' e Sociale




Demenza (NUR11). Assistiti per carico di malattia (RUB).

% 50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0
0,0

Anno 2014. Fonte: archivio ACG

Basso Moderato Elevato Molto elevato

Area Sanita' e Sociale
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Fonti di dati regionali usati per classificare le persone

Diagnosi da registro Ricoveri ospedalieri |
esenzioni ticket Diagnosi di dimissione — ICD9CM)
(ICD9)
Database salute
Pronto Soccorso mentale }
(ICDSCM) | (ICD10) |
f— Database registro '
.. ' malattie rare (cp 9)
'Farmaceutica
(ATC)

Costi
( da drg, tariffe e costo farmaci)

——r—— ﬁ,-——-..Ler la Sanita |

Diagnosi da UVMD e ADI

(International Classification for Primary
Care-ICPC)
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Fonti di dati regionali usati per classificare le persone

Diagnosi da registro Ricoveri ospedalieri Q
esenzioni ticket Diagnosi di dimissione — ICDICM) I
(ICD9)

Database salute
Pronto Soccorso mentale |
(ICDICM) | (ICD10)
Centri /

Decadimento ~/
Coghnitivo —
(ICD9CM)

DA CACEDEM

'Database registro :
" malattie rare (cp9) ‘

Farmaceutica

(ATC) _
Diagnosi da UVMD e ADI

' Costi
(International Classification for Primary ( da drg, tariffe e costo farmaci)

Care-ICPC) |

| 2
———————————p el |3 S5anita




La rete
Alzheimer

Declinazione
regionale del
Piano
nazionale
demenze

Registro e sistema informativo per
la Rete Alzheimer

» Definito uno strumento di
raccolta: CACEDEM

Progetto regionale di cartella
clinica unica con raccolta
contestuale di un flusso dati per
attivare un censimento regionale
sulla numerosita’ e
caratteristiche dei soggetti
seguiti dai CDC.

* Definizione tracciato record e
sviluppo (entro settembre 2014)

 Inizio raccolta: nel 2015.
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Progetto Regionale (PriHTA)
CA.C.E.DEM.

Cartella Clinica Elettronica per le Demenze

pESTTESnanl

OSPEDALE MATER SALUTIS DI LEGNAGO

Sezione Programmazione Attuazione Sanitaria— Regione del Veneto




Sezione Progra - Regione del Veneto
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CaCEDem: caratteristiche

. progettata per funzionare anche “da sola”

» accesso all'anagrafica regionale degli assistiti

o possibilita integrazione con Sistema
Informatico dell'azienda

« applicazione web (browser IE9+, Chrome, Firefox)

; . referto visita in formato PDF

Sezione Programmazione Attuazione Sanitaria— Regione del Veneto bl



CaCEDem: caratteristiche di progetto

 gestione delle informazioni rilevate durante la
visita (comprese prescrizioni e referti)

« Inviare dati (un sottoinsieme) al DWH

regionale

. restituisce gli stessi dati in formato XLS (MS

Excel, OpenOffice) all'operatore




CaCEDem: schede

1) Anagrafica
2) Anamnesi

3) Esame Clinico

4) Esame di Laboratorio o Strumentale

5) Valutazione Cognitiva Comportamentale
(MMSE, ADL, IADL, NPI)

6) Inquadramento Diagnostico

7) Terapia consigliata
8) Prescrizione




Elenco visite del giorno
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Elenco Prenotazione

controlio
: visita

test neurog

ambulatono data prenotazione

accedi a..




Visita — Scheda: Anamnesi

ALIGHIERI"DANTE 22051 N 1234 ®

2 = : Anamnes - modo Vi al
visita del 19/03/2015 u n sualizza

Anamnesi famuliare

Anamnes: fisiologica

==
253mi O

§

Anamnes: larmacologica e lerapia in atto

|

Anamnesi patologica remota

{

Sintomu cognitivt /| comiportamental e follow-up

i

i
:




Visita — Scheda: Anamnesi — Sezione fisiologica

visita del 19/03/2015 , Anamnesi
Anamnes: famiiare

Anamnesi IISIOOQIC3




Visita — Scheda: Esame clinico

ALIGHIERI"DANTE ®

= ' E c modo
visita del 19/03/2015 u same Clinico Visualizza

Esame obsettivo generale
Esame obettivo neurclogco

Esame Psichico




Visita — Scheda: Esame clinico — sezione EON

OobDweliivo Neurckogec o




Visita — Scheda: Valutazioni cognitive e comportamentali

- = : Valutazione Cognitiva Comportamentale - modo Visualizza

Sommunistranone

MMSE Mini-Mental State Examination

ADL Autonomia nelle attivita della vita quobdiana (residue
IADL Attrvita Strumentah Della Vita Quobdiana [ Score 1/5]

NPI Scala Inventano Neuropsichiatnco




Visita — Scheda: Valutazioni cognitive e comportamentali - IADL

MEZZl DI TRASPORTO

viagQia autonomamente Servendos! O




Visita — Scheda: Valutazioni cognitive e comportamentali - NPI

Delin ; - Score 0.0 score DPC: 0.0

domanda frequenza punteggic DPC




Visita — Scheda: Valutazioni cognitive e comportamentali - NPI

D.“n score B score DPC 3

doemanda frequenia gravra puntéggic
DPC




Visita — Scheda: Inquadramento diagnostico

ALIGHIERI"DANTE 22051 1234 ®

~ = . nquadramento Diagnostico - Mmodo Visualizza

Consenso Informato

Dvagnos: /| Sospetio diagnostico




Visita — Scheda: Inquadramento diagnostico

Diagnosi /| Sospetto diagnostico

-

descrizione possibile / probabile




Visita — Scheda: Terapia

ALIGHIERI"DANTE 220519 1234 @

. = . Terapia consigliata - modo W alizz
visita del 19/03/2015 n " - ot

FPrescnzione farmaci per la demenza
Prescnzione farmac: Anthpsicobc) Ahpic

Prescnzione farmaci Antipsicotici Tipeci

| anagrasca |
esami i
aboratono o
strumental

Prescrizone altn farmac

Terapia non farmacologica

Il




Visita — Scheda: Terapia — sezione Farmaci Demenza

‘rescrizone farmac) per la demenza

principic attivo




Visita — Scheda: Prescrizione

ALIGHIERI"DANTE 22051 N 1234 ®

visita del 19/03/2015 .u - modo Visualizza

Esami Ematochumic

Esam Strumentah
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—a— |ADL ressdue
- MMSE grave
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CLASSI D'ETA?
Totale di 7387 pazienti

3%

m<B65
m65-75
m>7/5

Area Sanita’' e Sociale
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i Distribuzione utenza in relazione a sessol/eta
\

=M
nF

1,4%

cg 65-75 >75

Area Sanita' e Sociale



! Distribuzione diagnosi

‘ (solo in 2000 pazienti)

m Alzheimer
u Levy Body
© Vascolare

mAltre
Demenze

3%

Area Sanita’ e Sociale I



Distribuzioni delle diagnosi

Somma di Diagnosi

PATOLOGIA ~
| Altro

» Alzheimer

W Levy

m Vascolare

femmine

Area Sanita’ e Sociale




Distribuzidne diagnosi nelle Aziende
Ospedaliere e Ulss

Somma di

I

I

I

I

I

|

100% |

0% i

80% |

70% |

60% |

PATOLOGIA ~

50% | Altro '

40% = Aizheimer

0% = Levy .

20% W Vascolare :

10% |

0%

— i~

ree3dAaAaXASRSRA

AZ OSP. PD
AOUIVR

Area Sanita’' e Sociale
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Riceve aiuto in ADL (Activities of daily Living)

m ADL score 1
m ADL score2-3
« ADL score>3




Riceve aiuto in ADL (Activities of daily Living)

3000
2500
2000
1500

aMmF

|
|
|
|
|
‘ 1000
|

0

I
I
ADL score 1 ADL score2 -3 ADL score>3
I

Area Sanita' e Sociale



| 1600
|

1400

1200

1000

800 =M |
mF

| 600

400

200

[=]

‘ MMSE <10 MMSE 11-20 MMSE 21-23 MMSE >24

o



VENETO

Area Sanita' e Sociale

= MMSE <10
= MMSE 11- 20
= MMSE 21- 23
= MMSE >24




Finalita del Corso
Proposta Formativa per
la Rete Alzheimer

Declinazione

regionale del
Piano nazionale
demenze

Bertalan Meskd, M, PhD

THE GUIDE
T0 THE FUTURE
OF MEDICINE

e J‘




Proposta Formativa i
Multiprotfessionale per '
la Rete Alzheimer

I1 programma e indirizzato ai tutti gli operatori
che operano presso CDCD del territorio
regionale

medici specialisti

infermieri
sicologi
Rete H :
Alzheimer personale della riabilitazione (logopedisti,

fisioterapisti, educatori)
Partecipanti: 50 per edizione
Ore 9.00 -16,30 per un totale 40 ore




Proposta Formativa per
la Rete Alzheimer

Rete
Alzheimer
Veneto

1~ Giornata - 26 maggio 2015

LA LEGISLAZIONE DI RIFERIMENTO E LO STATO
DELL'ARTE

Accordo Conferenza Unificata 30.10.14:

Piano Nazionale Demenze

Strategie per la promozione ed il miglioramento della qualita e
dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel settore
delle demenze

I1 PSSR Veneto 2012-2016 e la Rete Alzheimer

“Linee guida per il riassetto dei servizi sanitari e socio-sanitari
per le persone affette da decadimento cognitivo™ (DGR
3542/2007): da UVA a CDC: un nuovo modello di presa in
carico

Epidemiologia: from Global Report Dementia to Local Report
Dementia

Health Care Systems for Dementia in the World

Lavori in piccoli gruppi con ricostruzione della distribuzione
dei servizi e degli operatori: dove, quando, come.



Proposta Formativa per g _
la Rete Alzheimer 2" Glornata — 9 giugno 2015 |

LA DIAGNOSI DELLE PATOLOGIE NEURODEGENERATIVE ;

La ridefinizione di malattia di Alzheimer e la diagnosi precoce

Le Demenze Fronto-Temporali: diagnosi e approccio :
farmacologico

La Malattia con corpi di Lewy: diagnosi e terapia
La valutazione neuroradiologica |

Rete Biomarcatori di Malattia Neurodegenerativa |
Alzheimer .




Proposta Formativa per
la Rete Alzheimer

Rete
Alzheimer
Veneto

..:i:"&_‘
»

3° Giornata — 22 settembre 2015

ACCERTAMENTO STRUMENTALE E
NEUROPSICOLOGICO
L’'uso appropriato del neuroimaging nucleare

La valutazione e refertazione neuropsicologica nell'iter
diagnostico

La comunicazione della diagnosi: elementi di psicologia ed
etica professionale

Il referto neuropsicologico nel lavoro di equipe



Proposta Formativa per a
la Rete Alzheimer 4 Giornata — 13 ottobre 2015

FARMACI, BPSD E PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE E
DELLA SUA FAMIGLIA

Trattamento farmacologico della malattia di Alzheimer
Problematiche nella gestione dei disturbi del comportamento

Il Sostegno al Caregiver

Rapporti tra il CDC e il Territorio

Rete
Alzheimer
Veneto

I1 ruolo dell'infermiere nella rete dei CDC




Proposta Formativa per .
b Bete Aoy 5 Giornata — 27 ottobre 2015

TERAPIA NON FARMACOLOGICA

L’ambiente fisico e sociale

Valutazione Psicologica e Neuropiscologica del paziente da
riabilitare

La Stimolazione Cognitiva

La Terapia Occupazionale

Rete
Alzheimer

Veneto Una Palestra per la Mente

L’Attivita Fisica




Proposta Formativa per & |
la Rete Alzheimer 6 Giornata — 10 novembre 2015

IL SOCIALE E PALLIATIVE CARE

Couseling familiare e genetica delle demenze |
La Rete non e solo sanitaria: i servizi sociali ruolo e funzioni
Politiche economiche a sostegno delle famiglie: |
Impegnativa di Cura Domiciliare (DGR 154/CR del 24 |
dicembre 2012 e DGR 37/CR del 3 maggio 2013)
Palliative Care end End-Life care |

Rete Le nuove competenze dei CDC necessarie alla presa in carico

Alzheimer del paziente e della sua famiglia |
Veneto !

Conclusioni e test

- =222 @0 004



& REGIONE pet VENETO

La sanita del futuro prossimo

Cure
Primarie
Imaging ' Imaging
An. Patol. S Alta Spec.
ostica | Lab.An.
-\J. edicina Patol.

Cure Intermedie
Riab. e
Cure Residenziali Equipe

Transizionali
e PDTA

Semintensiva

Intensiva

Fonte Edwards & McKee

|
Direttore Generale Area Sanita e Sociale - Regione del Veneto
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Care Management =
coordinamento delle cure

Rivolto a pazienti con multimorbidita’ e complessita’ che non
possono piu’ essere gestiti da un singolo professionista per
troppe patologie e condizioni co-presenti) :

« Supera la frammentazione delle cure

Team multi professionale: 1 infermiere di riferimento del
paziente con ruolo proattivo, 1 MMG + specialista consulente

Piano di cura condiviso anche con il care-giver

Cura e monitora a casa, in ambulatorioo e ovunque il
paziente transita (non dove si cura ma come si cura).

Selezione dei pazienti con sistemi esperti + priorita’ del MMG

Giunta Regionale |
Area Sanita e Sociale |

Care Management
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La sanita del futuro prossimo

Imaging
Alta Spec.

Lab. An.
Patol.

edicina

Cure Intermedie
Riab. e

Cure Residenziali Equipe

Transizionali
e PDTA

Semintensiva

Intensiva

Fonte Edwards & McKee

Direttore Generale Area Sanita e Sociale - Regione del Veneto
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— Alta Spec.
aral | [ iab.an
edicina Patol.

Cure Intermedie Semintensiva
Riab. e
Cure Residenziali i
qu.ll_pe Intensiva
Transizionali

e PDTA S.0.

Fonte Edwards & McKee

Direttore Generale Area Sanita e Sociale - Regione del Veneto
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