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Il Servizio sanitario regionale

dell’Emilia-Romagna

A few figures (2017%)

Emilia italy

Romagna
Residents (x 1,000) 4,457 60,589
% > 65/rs 23.7 22.2
D5t 6nnnQa €0 LISIBI6OL LRA7LI
LY TFlIyd Y2NIOlFfAGe 2237 2.90

Public health expendituree (U
percapita
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1,890 1,846

SourceHealthfor all Italy (2017)
* Or nearestyear
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LE STRUTTURE, LA SPESA, LE ATTIVITA AL 31.12.2015

V 8 LocaHealthUnits
A 38HealthDistricts
A 53 Hospitals

V 5 Hospital Trusts (#eaching 60.528 | |26.154

dipendenti del Ssr | |infermien

: tra cui: |4.494
V 4 Researchdospitals medic

18Commun|ty Hospltals L2 102 Communit;HeaIthCentres
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CommunityHealth Centers

A single point of access for citizens

A continuity ofcare

A coordination of responses for citizens

A integration with the hospital

A integrated handling of patients with mental health problems

A prevention programs

ALINY20A2Y 2F OAGAT SyaQ LI NIA
A ongoing education and training for healthcare workers



S R — 102 CommunityHealth Centers
(Casa della Salute)
2 million residents
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Population Health Management

Health Continuum
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PRIMARY CARE Care Continuum Alliance: Implementation and
Evaluation: A Population Health Guide for Primary
Care ModelsWashington 2012




/7
Demographics "),

(o) Health Care

Hospital care

Home care service

Mental Health Care
Pharmaceutical Prescriptions
Outpatient specialist care
Intermediate care

Hospice

Emergency services

Death registry

Social Care

V Care allowances for elderly and disabled
V Residential Lonterm care

V Care for severely disabled

V Social service
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A Regional Predictive Model

A predictive model to identify patients at high risk of
hospitalization and frailty

AWLI GASY (O NARA] LINPTAL S-asRpalidh® O
to general practitioners (GPs) and nurses in the Case della
Salute (Community HealtGenters

A assessment of the extent to which this model provides
additional information useful for identification of patients who
may benefit for case management or disease management
purposes
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A Regional Predictive Model (II)

A risk ofhospitalization for ACSC or death

A adult population of the Region

Predicting risk of hospitalisation or death:
a retrospective population-based analysis

A use ofregional health/administrative datas s

A Risk Score calculation

A high level ofstatistic accuracyC= 0.85)
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Independentvariables
V Demographiclata
V Age
V Sex
V Livingconditions(town, hills, mountaing

V Morbility and severityindicators

V Healthcarequalityindicators
V Polypharmacy
V DDI @rugto-druginteraction)
V Potentiallyinappropriatedrug prescription
V Appropriate management athronicconditions

V Healthcareconsumptionindicatorsasa proxy of severity. hospitalisation
ERuvisits outpatientO | NB X



P
Very high risko X H p3 6) )
N————
High risk(15-24% 124,589
gh risk(15-24%) (124,58

N
Low risk(< 6%) 3,163,3@

Prevenzione Primaria

Self Management

Population 18+ 3,765,891 | §
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4.,46Dbillion €

Community _
hospitals Hospice
0,1% 0,1%

Emergency care Home care
1,9% 1,9%

GPs
8,6% ‘

Pharrﬁ

care
25,2%

Hospital care

Outpatient care 43,1%

19,0%
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849% of theresidentsl NB f 2 §
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Testingthe tool

CommunityHealth Centres
A GPs

A Hospitalspecialists
A Nurses

A Socialworkers
AFKT

A Voluntarysector
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2 reports

CHCSummary Patientlevelreport

Casa della Salute: Crevalcore Distretto: PIANURA OVEST
Sommario - Pazienti adulti (n=15337)

| dati dei pazienti della Casa della Salute sono relativi ai servizi sanitan utilizzati nell'anne 2013. Tali dati sono stati quindi usati ;8 7 P .
per predire nella popolazione adulta il rischio di ospedalizzazione o morie per le condizioni selezionate per il 2014. Sevso: F Eré: 44
A rischio molto Il rischio previsto di . . . Rischio di ospedahrzzazione Bacvia & 1ep edaliszarene
alto ospedalizzazione & = 25% Rappresenta circa il 4% della popolazione per il 2013 previsio r

Il rischio previsto di
ospedalizzazione & frail 15

Ad alto rischio Rappresenta circa il 6% della popolazione

11 grefice mesera d cambiamento nel tempo

Il rischio previsto di

A basso rischio ospedalizzazione & =5%

Rappresenta circa il 75% della popolazione - |l rischio &

inferiore al livello medio di rischio di ospedalizzazione o

eil24%
del rschle & otpedeliziaione previste per S
A rischio Il rischio previsto di Rappresenta circa il 15% della popolazione — l'intervallo di o pegemse Seren
moderato ospedalizzazione & frail6 e | rischio & stato scelto in base al livello medio di rischio di s o o - : 2
il 14% ospedalizzazione o morte della popolazione adulta
Questo documento & un sommano delle informazion: di Natra VD Per un p

previsto a probabde ‘rischio molto alto’ di ospedalizzazione nel 2013 in base al consumi sanitan
del 2012

morte della popolazione adulta

Numero dei pazienti per tutti i medici nella Casa della Salute in base alla categoria di B
rischio di ospedalizzazione ¥ Cartiovascoiart O Cemirourimarie O opetmotogiche
O Dermartogiche O Ginecologiche O Ororinoratmgossiriche
O Emarologiche O Immxnologiche B Prickiamiche
B A rischio molto alo B Ad alfto rischio DA rischic moderato DA basso rischio D Endocrine D W o lﬂﬂm
& Epesche O Muscotoseheleeriche O Sistema Genisele Maschite
E & Casoormsesanaly &3 Newrologicke D Yumorati
2
Quedalisedions 2000 - N & noevent eccersl sl pedenec L
- E‘ . N. 1 Degenza ordinaria presso Ospedali Riuniti-Pr
AN~ 0201120202112  gg_deg: 31 Dimissione: Ordinaria 3 domicilh
% Pamiogia principale del ricovero: 785 50 Ao Shock Serza Menzione Di Trauma
‘E s E—* . Comorbidich: 7895 Ascie
G ¢ h:- ) 5712 Civosi Epatica Alcolica
o
g h 570 Necros: Acuta E Subacuta Del Fegato
] 307 .1 Ancressia Nervosa
i a.h—| . 070 54 Epaste C Cronca Senza Menzone D Coma Epatco
!h Proced: 42 91 Legatura Dv Varic Esofagee
o E_ i
S
g = . Preeso Ospedali Riuniti-Pr
12 130212 - 130212 Altri Sintomi O Desturbi
13 h
4 b
a 200 400 B00 500 1000 1200 1400 1600 ‘\U’ :—[’ | [ a
Numero dei pazienti final conference




V' RiskProfilesprovidedto GPs

\/ Activationof Professional Teams

V' GPsspecialistsnurses physioterapists socialworkers
V aproactiverespons&

V' InterdisciplinaryPaths

V' prevention clinicalappropriatenessand adherence healtheducatiorX

V' Participationof Community,

V' Patients CaregiversAssociations

\/ Telemedicingools



