CONVEGNO

Il Programma Osservazione Territorio (PrOTer) per audit dei percorsi
delle cronicita nelle AFT: aggiornamento e programmazione dei lavori

Le AFT in Toscana

Un bilancio a sei anni dalla loro
istituzione
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DGRT 1231.2012
Accordo Integrativo Regionale (AIR) Medicina Generale

Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT)

* Definizione: raggruppamento funzionale, monoprofessionale di
MMG (assistenza primaria, continuita assistenziale)

* Obiettivo: affidare ai medici della AFT, secondo obiettivi definiti
e concordati con I’Azienda Sanitaria, la tutela della salute della
popolazione di riferimento

 Ambito: di norma 30.000 abitanti

 Compiti:

- Assistenza ambulatoriale e domiciliare

- Sanita di Iniziativa

- Governance clinica nel settore della farmaceutica, della
diagnostica, della specialistica, dei trasporti e degli ausili

(budget)
- Prevenzione
- Empowerment degli assistiti 116 AFT attive dal
- Diagnostica di primo livello 2013
«.Q - Continuita assistenziale
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Le AFT

. Nascono nel 2013, a seguito dell’applicazione dell’Accordo Integrativo
Regionale
. Sono individuate dal territorio di residenza degli assistiti:
* | medici di Assistenza Primaria sono individuati in base all’ubicazione
dell’ambulatorio principale
* L’assegnazione dei medici di CA e stata definita tramite I'adesione a
specifico bando aziendale
. A partire dal 2014 tutti i medici di AP e di CA fanno parte di una AFT

Nella visione toscana, le AFT sono lo strumento di
governo clinico e programmazione del territorio




Il coordinatore di AFT

E’ un medico di assistenza primaria o di continuita assistenziale
eletto dai componenti della AFT.

- conduce e coordina gli incontri a carattere organizzativo e/o
clinico all'interno della AFT;

- rappresenta gli MMG dell’AFT nei rapporti con I'Azienda
-rappresenta i medici dell’AFT nei rapporti con gli ospedali di
riferimento, con la Zona-Distretto e con I’Azienda;

- e garante per la parte medica dell’attuazione dei percorsi di presa
in carico e di continuita assistenziale all'interno dell’AFT del
paziente con bisogni complessi;

-contratta con I’Azienda obiettivi di budget all’interno di quelli
contenuti nell’accordo aziendale (obiettivi assistenziali e risorse
necessarie al loro raggiungimento);

-Concorda partecipazione alle campagne di prevenzione collettiva;

| Coordinatori di AFT formano il Dipartimento di Medicina Generale



Esempi di indicatori di budget per incontri di audit clinico
e/o organizzativo a livello di AFT/UCCP

Allegato 1 — Indicatori di budget

Si riportano a puro titolo esemplificativo alcumi indicator1 utili per la definizione del budget

La variabilita individuale e/o di aggregazione sara confrontata con gli indici di tendenza c
regionali. aziendali ecc...

Indicatore

Spesa / 1000 ab.

N* ricette / 1000 ab

N° pezzi / 1000 ab.

Indicatori di appropriatezza prescrittiva
Specialistica Spesa / 1000 ab.t1

N*° prestaz.ni / 1000 ab.t1

Spesa e prest.n1 / 1000 ab. varie branche
Tasso di consumo TC e RM / ab.t1

Farmaceutica

Codici di priorita per le Percentuale di prescrizioni per ciascun MMG per
prestazioni specialistiche categoria di priorita (es.: breve...)
Ricoveri ospedalieri Spesa / 1000 ab.ti

N° ricoveri / 1000 ab.ti

Tassi di ospedalizzazione specifici per patologia
N° ricoveri/ 1000 ab.t1 escl. parto

DRG ad alto rischio di mnappropriatezza

N° ricover1 medici rpetuti

N° ricoveri medict/ 1000 ab.ti

Accessi in DEA N° accessi cod. bianco / 1000 ab.t1

N° accessi cod. azzurro / 1000 ab.ti

N*® accessi totali PS / ab.t1

N® accessi ripetuti




Altri esempi di indicatori di budget.....

i B L AL e L L

Accessi (ADP. ADI. ADR)
Per 1 valori di nnferimento vedere
DGET 262/2010nota 1

Numero accessi / 1000 ab.t1

Costo accessi per ADP / per ADI / 1000 ab.t1

N°. di pazienti trattati / 1000 ab

Prestazioni aggiuntive
Per 1 valor di niferimento vedere
DGET 262/2010 nota 1

Costo totale / 1000 ab.t1

Costo per singola prestaz.ne / 1000 ab.t1

Vaccinazioni

Ausili e Presidi

N° presidi/ MMG/1000 ab.t1

Costo presidtMMG/1000 ab.t1

N°. d1 pazienfi trattati / 1000 ab

AFA

N° pazienti inviati a1 corsi AFA a bassa disabilita /
1000 ab.ti

N° pazient1 inviati a1 corsi AFA ad alta disabilita / 1000
ab.t1

Copertura vaccinazione
antinfluenzale

0o d1 assistit1 = 65 anm vaccinati

Indice di Charlson

Indice di comorbilita

Sanita di miziativa

Indicator1 di monitoraggio progetto regionale

Mortalita

Tasso di mortalita generale / 1000 ab.t1

Trasporti sanitari

N° prescrizioni / 1000 ab

Costo trasporti san. / 1000 ab.

Tipologia trasporto: ambulanza. mezzo attrezzato

Donatori sangue

N° donator1 / 1000 ass.t1

N° donazioni / 1000 ass.t1

Screening

% adesione / 1000 per gli screening di prevenzione
oncologica (mammella, colon-retto collo dell utero)




Caratteristiche delle AFT

Minimo Massimo Media Mediana
Assistiti> 14 B.481 42 683 26.035 25.994
anni Mazza Martiima Piga 1
Assistiti > 45 2.667 13.906 7.798 7.548
anni Subbiano Scandico
N. MMG 7 a7 26 22
Subbizno Scandico
% Anziani 23,73% 37, 74% 30,11% 29,76%
Prato [C1] Alta Lunigiana
AUSL M AFT [ ¥ MMG i Assistiti 16+ | ™ Assistiti 65+ |
Nordovest 40 907 1.041.782 312.926
Centro 45 1141 1.294.790 383.194
Sudest 31 597 683.470 208.493 |




Gli obiettivi delle AFT previsti dall’AIR

MACRO-AREA

OBIETTIVI DEFIMNITI NELLAIR

Assistenza e
promozione della
salute

Azcictere, nelle forme domicilizri ed ambulatorizli, la popolazicne
= 1 | I lanlalalaTatala ot

Reazlizzare | progetti di sanita di inziatva sul paziente affetto da
Cronicita;

Erogare, ove possibile, diagnostica di poimao Ivello, anche wblizzan-
do professionalita intrinseche nei medicl che ne fanno parte;
Partecipare ed implementare attwita di prevenzione sulla popola-
zione, coordinandosi con la Medicing di Comunita e il Dipartimento
di Prevenzione;

Favorire [empowerment del propr assistiti & contnbuire, coordi-
nandosi con la Medicinag di Comunita e il Dipartimento di Preven-
zione, alla creazione di condizionl & contesti favorevoli ad attuare
corretti stili di wita;

Governance ed
innovazione

Attuare azioni di governance clinica nel settore della larmaceutica,
della diagnostica, dells specialistica, del trasporti e degl ausili;
Partecipare a inziatve di formazione e ricerca, funzionali alla
spenmentazione di modelli organzzativi, all organizzazione & va-
lutazione del percorsi di cura, alla costruzione e validazione degli
indicator & degli strumenti divalutazione;

Programmazione ed
integrazione tra isetting e le
professionalita

Valutare i bisogni della popolazione assistita;

Rappresentare il nodo centrale per garantire la continuita assisten-
ziale ospedale- ternitorio;

Swiluppare un sistema di relazioni tra tutti 1| professionist del si-
sterma, che responsabilizzando | soggetti, assicun la continuita di
cura degli assistiti.
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Sanita di Iniziativa
Il modello 2010

Diabete tipo 2
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PDTA previsto ma mai implementato



Sanita d’Iniziativa:
DELIVERY SYSTEM DESIGN

" Equipe di Base: Modulo
MMG
* Infermiere / OSS / collaboratore di
studio
*Percorsi Specialistici follow up e
x\::iferimento per urgenze

Percorsi
assistenziali

Protocolli

infermieristic

TeamSTEPPS"

Teamwork & the
Primary Care Team
The Primary Care Team

has all these obstacles to
effective care:
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Population Health Outcomes /
Functional & Clinical Outcomes

Equipe di Base: AFT
:Bacino assistiti: AFT, circa 30.000

* Infermieri / OSS aziendali (1+1/10.000)
*Sede: ambulatori MMG e Case della Salute

*Scheda Sanitaria Informatizzata Unica:
guella della medicina Generale

* Attivita di follow up ambulatoriale medico
e infermieristico con dotazioni strumentali
minime (spirometro, glucometro, teleECG,
biotesiometro)




Risultati della prima fase
(DGR 1152/2015)

. Aumenta lI'adesione alle raccomandazioni e alle linee guida
(indicatori di processo e terapia per diabete e scompenso)

. Diminuisce la mortalita a 4 anni tra gli arruolati

. Tende ad aumentare nei primi anni il tasso di ricoveri per
complicanze a lungo termine del diabete a causa di un aumento del
tasso di ricoveri programmati

.Diminuisce in maniera significativa il tasso di ricovero per ictus e infarto

. Soddisfazione dei pazienti: due terzi del campione intervistato
riportano una percezione positiva

. Soddisfazione dei medici: Il 45% dei MMG aderenti ha riportato una
soddisfazione buono o ottima (scala 4 0 5)

00
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Sanita d’Iniziativa: il superamento modello
“a canne d'organo” e il passaggio alle AFT

+AIR Medicina Generale 2012, Parere CSR 73/2013, PSSIR 2012-2015 danno
indicazione per il superamento della presa in carico per singola patologia e
sanciscono il passaggio alle AFT

«Piano Nazionale Cronicita (luglio 2016)

*DGR 650/2016: Indirizzi per I'implementazione del nuovo modello

* DGR 930/2017: Schema di accordo regionale con la medicina Generale per |'attuazione
del nuovo modello di sanita d'iniziativa di cui alla DGR 650/2016.




Servizio

Sanitario
. della

Toscana

Il nuovo modello di Sanita di Iniziativa (DGR 650/2016)

Individuati attraverso flussi
informativi e verifica dei MMG
Care management, PAI

Target A: assistiti con bisogni
complessi e alti consumatori

Target B1 e Bls: assistiti con Arruolati assistiti con punteggio
(T ——r ) i ) ISS-cuore =2 10
alto rischio cardiovascolare ) )
o Gestione personalizzata su PDTA

Target B2: assistiti gia arruolati
per patologia e non eligibili per
Target Ao Bl

Proseguono secondo il modello
precedente fino a rivalutazione

Programmi di comunita e
integrazione con i dipartimenti
di prevenzione

Target C: assistiti con basso
rischio cardiovascolare

Wk 5.ad Regione Toscana Direzione Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale
-,' Diritti Valori Innovazione Settore Organizzazione delle Cure e Percorsi Cronicita
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Elementi comuni a tutti i target

Personalizzazione del percorso in base al rischio individuale ed alle
caratteristiche cliniche e assistenziali del paziente e del suo ambiente
sociale;

Percorsi assistenziali strutturati in una prima fase di presa in carico-
stadiazione e quindi nella fase di gestione del piano di cura;

Continuita assistenziale, con previsione delle modalita di passaggio ai
livelli assistenziali piu intensivi in caso di necessita;

Focus sul processo di empowerment, sulla progressiva costruzione di
abilita alla gestione della patologia cronica da parte del paziente e del
caregiver, anche attraverso il supporto del paziente esperto;

“Patto di cura” fra il team ed il paziente, che implica una adesione
consapevole al percorso;

Focus sulla prevenzione, sia primaria che secondaria dell’evoluzione
rispetto allo stadio clinico di partenza.



Gli obiettivi delle AFT previsti dall’AIR

MACRO-AREA

OBIETTIVI DEFIMITI NELLAIR

Assistenza e
promoziene della
salute

Assistere, nelle forme domiciliarn ed ambulatorial, I popolazione

PhE =W L W] m F =1 MM';F:E Wt aaNatad sTatatatal

Realizzare | progetti di sanitd di inziatva sul paziente affetto da
Cronicita;

Erogare, ove possibile, diagnostica di primo lvello, anche utilizzan-
do professionalitd intrinseche nei medici che ne fanno parte;
Partecipare ed implementare attvita di prevenzione sulla popola-
zione, coordinandosi con la Medicina di Comunita e il Diparumento
di Prevenzione;

Favonre lempowerment del propr assistiti e contrnbuire, coondi-
nandosi con la Medicina di Comunita e il Dipartimento di Preven-
zione, alla creazione di condizioni & contest favorevoli ad attuare
corretti stili di vita;

Governance ed
innovazione

Attuare azioni di governance clinica nel settore della armaceutica,
della diagnostica, della specialistica, dei trasporti & degli ausili;
Partecipare z iniziatwve di formazione e ricerca. funzionzli alla
sperimentazione di modelli crganizzativi. all organizzazione & va-
lutazione dei percorsi di cura, alla costruzione & validazione degli
indicator e degli strumenti divalutazione;

M Passaggio da modulo ad AFT
@ Attivazione nuovo modello

Programmazione ed
integrazione tra i setting e le
professionalita

Walutare | bisogni della popolazione assistita;

Rappresentare il nodo centrale per garantire la continuitd assisten-
ziale ospedale-ternitorio;

Sviluppare un sistemna di relazioni tra tutti | professionist del si-
sterma. che responsabilizzando | soggetti. assicur la continuita di
cura degli assistiti.

Cosa fare:
> Rivitalizzare il vecchio
modello o avviare il nuovo
rapidamente
»Formare i nuovi MMG




Gli obiettivi delle AFT previsti dall’AIR

MACRO-AREA

OBIETTIVI DEFIMNITI NELLAIR

Assistenza e
promozione della
salute

Azcictere, nelle forme domicilizri ed ambulatorizli, la popolazicne
che & in canoo ai MMG che lz compongono;

Reazlizzare | progetti di sanita di inziatva sul paziente affetto da
Cronicita;

Erogare, ove possibile, diagnostica di primao Ivello, anche wiilizzan-
do professionalita intrinseche nei medicl che ne fanno parte;
Partecipare ed implementare attwita di prevenzione sulla popola-
zione, coordinandosi con la Medicing di Comunita e il Dipartimento
di Prevenzione;

Favorire [empowerment del propr assistiti & contnbuire, coordi-
nandosi con la Medicinag di Comunita e il Dipartimento di Preven-
zione, alla creazione di condizionl & contesti favorevoli ad attuare
corretti stili di wita;

Governance ed
innovazione

Attuare azioni di governance clinica nel settore della larmaceutica,

della diagnostica, della specialistica, del trasporti e degl ausili;

Fartecipsre = mnziatve di formazione e ricerca. funzonal alla
spenmentazione di modelli organzzativi, all organizzazione & va-
lutazione del percorsi di cura, alla costruzione e validazione degli
indicator & degli strumenti divalutazione;

Programmazione ed
integrazione tra isetting e le
professionalita

Valutare i bisogni della popolazione assistita;

Rappresentare il nodo centrale per garantire la continuita assisten-
ziale ospedale- ternitorio;

Swiluppare un sistema di relazioni tra tutti 1| professionist del si-
sterma, che responsabilizzando | soggetti, assicun la continuita di
cura degli assistiti.

Governo
clinico



Performance AFT: trend 2016-2017 a livello di Azienda

Performance migliorata
e variabilita ridotta

Performance
peggiorata e
variabilita ridotta

Performance
migliorata ma
variabilita
aumentata
Performance
peggiorata e
variabilita
aumentata
Regl one Performance

stazionaria

Toscana
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Report di Ciclo dell’audit clinicc " ¥ o
AFT

6. Re-audit

\\ 2. Definire criteri
N indicatori e
\
\
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)
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Servizio

Sanitario
D della

Toscana

) | Dipartimenti di medicina generale

* Introdotto con la LR 84/15, rappresenta la componente professionale della
Medicina Generale, ed e finalizzato alla integrazione ed alla piena realizzazione
del governo clinico.

* Raccoglie i coordinatori di AFT delle Aziende Sanitarie.

* |l Direttore di Dipartimento e un coordinatore di AFT, nominato dal Direttore
Generale

* FE’ lo strumento attraverso il quale |la Medicina Generale si rapporta con gli altri
Dipartimenti per definire i bisogni del territorio, con particolare riferimento alla
cronicita, declinabili a livello di Zona/Distretto e sulle singole AFT.

* |l Dipartimento viene individuato quale centro di responsabilita nel sistema
aziendale di Budget

/‘
* Garantisce gli standard organizzativi delle AFT /
4
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Il portale PrOTer di ARS: indicatori di AFT

— .
= fe il
' ARS TOSCANA Reglone Toscana Deseleziona tutto LOGIN =)
nformazicni generali Grafici di sintesi Assistiti ultralSenni « pertensione senza disbete né malattie cardiovascolari + Diabete v
Homepage
Cardiopatia ischemica senza scompenso e senza pregresso [MA ~ Pregresso IMA ~ Insufficienza cardiaca cronica ~ BPCO e insufficienza respiratoria ~ Pregresso ictus v
Demenza ~ Pazienti complessi ~ Choosing Wisely ~ Fibrillazione Arriale non ventricolare ~ Follow up oncologico ~

Aggregazioni Funzionali Territoriali - MMG

Indicatori LTC Malattie croniche e sanita di iniziativa

Indicatori su dati aggiornati al 2017

Riabilitazione

2P Zone distretio Selezione AFT

Ambulatoriale ® AsL

Masza
Pistod
Viareggio | . Praco
Piza Empali
Livorno

— %/‘/



Gli obiettivi delle AFT previsti dall’AIR

MACRO-AREA

OBIETTIVI DEFIMITI NELLAIR

Assistenza e
promoziene della
salute

Assistere, nelle forme domiciliarn ed ambulatorial, I popolazione
che & in canco ai MMG che la compongono;

Realizzare | progetti di sanitd di inziatva sul paziente affetto da
Cronicita;

Ercgare, ove possibile, diagnostica di primao Lvelle, anche wolizzan-
do professionalitd intrinseche nei medici che ne fanno parte;
Partecipare ed implementare attvita di prevenzione sulla popola-
zione, coordinandosi con la Medicina di Comunita e il Diparumento
di Prevenzione;

Favonre lempowerment del propr assistiti e contrnbuire, coondi-
nandosi con la Medicina di Comunita e il Dipartimento di Preven-
zione, alla creazione di condizioni & contest favorevoli ad attuare
corretti stili di vita;

Governance ed
innovazione

Attuare azioni di governance clinica nel settore della armaceutica,
della diagnostica, della specialistica, dei trasporti & degli ausili;

ariecipare @ INZIGINE O [OMMazione & riCercd, Tunzionatl ang
sperimentazione di modelli crganizzativi. all organizzazione & va-
lutazione dei percorsi di cura, alla costruzione & validazione degli
indicator e degli strumenti divalutazione;

Programmazione ed
integrazione tra i setting e le
professionalita

Walutare | bisogni della popolazione assistita;

Rappresentare il nodo centrale per garantire la continuitd assisten-
ziale ospedale-ternitorio;

Sviluppare un sistemna di relazioni tra tutti | professionist del si-
sterma. che responsabilizzando | soggetti. assicur la continuita di
cura degli assistiti.

M Il percorso di governo
clinico e iniziato

Cosa fare:
» Gli strumenti necessari sono disponibili
» Proseguire il lavoro cominciato!
» Implementare il sistema di budget

- S



Il valore aggiunto delle AFT

Lo sviluppo delle AFT e un percorso complesso, progressivo, di respiro poliennale.
Le ricadute positive che ad oggi si sono evidenziate nelle tre AUSL sono:

La rottura dell’isolamento fra i MMG: i medici delle AFT si vedono almeno una
volta al mese. In alcune realta ancora non tutti i medici di assistenza primaria
partecipano agli incontri e ancora da migliorare e il livello di partecipazione dei
medici di continuita assistenziale.

eLa creazione di una rete strutturata ed organizzata di relazioni che facilita
I'informazione e le comunicazioni a cascata fra Azienda e MMG

Una maggior integrazione della Medicina Generale nella vita dell’Azienda

eLa possibilita di aprire un confronto su temi professionali non con un singolo
MMG, ma con tutti i MMG

Queste sono premesse importanti per implementare la crescita del sistema e
pongono le premesse per la sua implementazione



Grazie!



