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Valutare i progressi e
I'impatto delle azioni
rispetto agli obiettivi

Sostenereil
cambiamento

AN

Health Equity Audi

Definire gruppo
di lavoro e aree

prioritarie \

Definire profilo di
Equita

Identificare
diseguaglianze e
eventuali azioni

di contrasto

Concordare gli /

obiettivi per
contrastare le
diseguaglianze con gli
stakeholders
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() AREE PRIORITARIE

* Segmentare l'utenza dei pazienti non
aderenti al percorso per far
emergere eventuali diseguaglianze

* Indagare le ragioni alla base della
non aderenza

e Studiare strumenti per migliorare
I'adesione

* Migliorare il percorso del paziente
diabetico



o
S
©
N
n

perché lo utili

HEA

Perché fornisce ulteriori elementi conoscitivi
utili per una giusta programmazione sanitaria

Fornire servizi in relazione ai reali bisogni di
salute

Distribuire risorse in relazione ai bisogni di
differenti gruppi di popolazione o aree di
interesse

Ci consente di Identificare e ridurre i gap
evitabili tra differenti gruppi di persone o aree.
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Gruppo di lavoro Multiprofessionale

G ree | rme | v |

* Carrozzi

* Casoni

* Ciardullo
* Costantino
* Stara

* Cabina di regia

Bandiera
Bartoli

De Girolamo
Fabbri
Falcone
Franchini
Silipo

Vivoli
Zamberletti

Coglitore
Gala
Garagnani
Ghelfi
Viani
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Quantitativo

:::225 1 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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11 e s -2 Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

6 Anagrafe Sanitaria 6 DB esenzioni disabilita
e SDO (Schede di Dimissioni Ospedaliere) 6 DB ISEE

e ASA (Assistenza Specialistica ambulatoriale) e Indice di deprivazione per sezioni censuaria

e AFT (Assistenza Farmaceutica Territoriale)
6 ADIWEB

e FED (Farmaceutica ad Erogazione Diretta)

6 MyStar CAD

6 DB Gestione Integrata (mod. A e B)
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Qualitativo

journey

ient

, pat

experience
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111382350 Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

A complemento dell’approccio quantitativo sono stati

integrati i risultati emersi da un approccio qualitativo,

considerando il punto di vista sia dei professionisti che
dei pazienti coinvolti nel percorso
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Segmentazione distrettuale

ione

laz

Legenda: Diab. totali: 7.303
* CAD (7,1%) Prev.: 7,09%

Diab. totali: 6.026

Prev.: Prevalenza Diab. di tipo 1: Prev.: 7,15%
’ 0
standardizzata per S brey: 1,95% Ehd

servizi e popo

189 (3,1%)

(90,5%) Prev.: 2,28%o
19 167 aderenti
NON aderenti (88,4%)
(9,5%) 22
Diab. totali: 11.638
(ERSEORa NON aderenti

6,59
(6,5%) (11,6%)

Prev.: 6,19% Diab. totali: 5.002
Diab. di tipo 1: (6,7%)
344 (3,0%)

Prev.: 1,93%o Diab. di tipo 1: Prev.: 7,38%
157 (3,1%)

320 aderenti
(93%)

24
NON aderenti

(7%) = 17
NON aderenti

(10,8%)

140 aderenti Prev.: 2,09%0
(89,2%)

Diab. totali: 7.936
(6,7%) Prev.: 7,00%

Diab. di tipo 1:

260 (3,3%) Prev.: 2,18%o ar

251 aderenti ,
(o) . 5 -
(96,5%) Prev.: 1,89%o 158 aderenti ™,
9 (90,8%)
NON aderenti ! 16
o)
(3,5%) \ NON aderenti
(9,2%)

Diab. totali: 5.919
(6,7%)

Prev.: 6,74%

Diab. di tipo 1: \
174(2,9%) | prev.: 1,95%0

Prev.: 6,58%
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— Carpi- 1,3(0,75-2,27) = _;EMILlA-ROMAGNA
@ Mirandola - 1,56 (0,3373,77) C h | sono | N O N a d ere ntl ?::. £ .. :Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena
» odena

sassuolo-0,54(0,26-1,25) | Livello di significativita piu rilevante
Pavullo - 1,15 (0,49-2,7)

vignola-1,3a(0,72249) Castelfranco - Mirandola

Castelfranco - 1,67 (0,92-3,03)
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[ - o Eta <18- 1,37 (0,7-2,65)

q) _— Eta 18-34-1,19(0,69-2,06)

S [ ] Eta 35-49 anni
% _t /_\ Eta 50-64-1,1(0,63-1,93) over 65

m Q Eta 65 o pili - 2,56 (1,5-4,36)

: A.IL Maschi

o Femmine - 0,91 (0,63-1,31)

: [ ] ltalia (o PSA)

L o prem-149085253 | stranieri PFPM
oE ® <36.153

S @ 36.153-70.000-0,62 (0,36-1,04) .

g —————— Non noto - 1,63 (0,99-2,67) red d Ito ba SSO
o
: ® Molto ricco

: —4@7 Ricco - 1,47 (0,85-2,53)

E —— Medio - 1,05 (0,55-2,02)

= Deprivato- 1,2(0,69-2,11)  s@7j0Ni censuarie molto deprivate

'G —@7 Molto deprivato - 1,58 (0,94-2,66)
© mmm — Non noto - 0,48 (0,15-1,47)
L]

g [ ] Messuna ulteriore patologia
< _— Una patologia - 0,82 (0,52-1,3)

— 2 o piu patologie - 1,17 (0,69-1,98)

0] 1 2 3 4 5
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I eviderze

A\

()
E * Elevato numero di pazienti per i quali  Formalizzare e valorizzare le nuove
E non e riportata la diagnosi specifica di modalita di gestione del paziente.
(o) diabete nelle cartelle dei CAD. persone
'fo seguite in remoto non registrate
£ * Fonti informative per esenzioni disallineate e * Problemarisolto
E anagrafe esenzioni non aggiornate in alcuni
O distretti
a;  Mancata registrazione delle esenzioni e Stiamo lavorando per registrazione diretta
o rilasciate in altre AUSL. nei CAD, affinché tutti abbiano ovunque gli
stessi diritti
Andamento compilazione Cartella My Star

923

GAP e possibil

BASE UNE 6 MESI 2017 12 MESI 2017 S MESI 2018
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«l diversi centri non presentano lo stesso livello di accessibilita e di
qualita... invece bisognerebbe essere piu equi. Sembra un puzzle»
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Gap e possibil

Orari Accesso non equo nel
territorio

Presenza infermieristica poco
adeguata in alcuni CAD

Percorso Ridondante nei passaggi
per ritiro farmaci e presidi

Psicologo e Dietista presenti solo
in alcune sedi

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Adattamento orari CAD per necessita
dei giovani lavoratori

Formazione dedicata alla patologia
diabetica infermieri/medici

Possibilita di ritarare i Presidi e le
insuline in un unico punto e nella
quantita necessaria per almeno tre
mesi

Attivata la presenza di uno Psicologo
clinico a chiamata in tutti i CAD
secondo necessita e dietista in tutti i
CAD
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Gap e possibil

Non esistono strumenti
informativi aziendali
* sulla patologia
 sulle terapie
* sull’organizzazione del percorso
e suidiritti o doveri
e Sulle nuove tecnologie

Sarebbe importante incontrare
altri pazienti e scambiare
esperienza

Strumenti informativi/comunicativi
sulla gestione diabete e percorso

Tutorial sul corretto utilizzo dei
dispositivi e conservazione dei farmaci

Momenti di educazione terapeutica

Strumenti di scambio esperienza
pazienti

Coinvolgimento Paziente Esperto per
lavori di gruppo e mappe educative



per effettuare gli
esami ematici
richiesti 7

Ritiro presidi nei CAD
ritiro strisce e aghi per
controllo glicemico
NB: la quantita
non & sufficiente
B passaggi ogni 3 mesi! |pazienti devono ritg

tro di diabetologia
Jvisita di controllo e
i prescrizione esami
B: non vengono prenotati
gl esami ematici necessari

Iper il controllo syccessivo —
o
/
v &

Centro prelievi
3 per effettuare gli
esami ematici
richiesti (6\/
4

¥ Bhiroinsulina

Centro di Diabetologia
Controllo successivo

NB: la quantita
non & sufficiente
| pazienti devono ritornare.

Centro CUP, webo
farmacia esterna

prenotazione degli
esami necessari

Real
journey

Ritire presidi e farmacl in
una unica sede in quantitd

adeguata
Centro di diabetologia

visita di controllo,
prescrizione e prenotaziope
esami

@w

&=gp Controllo successive

Ideal
journey

=]

Centro di diabetologia
visita di controllo e
prescrizione esami

)

::SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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:++ Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Centro prelievi
per effettuare gli

Prenotazione esami
CUP web farmacie

Sustainable
journey




Cosa ha stimolato I’HEA

Segmentazione distrettuale

ione

laz

servizi e popo

Legenda: Diab. totali: 7.303
Y& cap T

Prev.: Prevalenza
standardizzata per

Prev.: 7,15%
classe di eta 181 aderenti

(90,5%) Prev.: 2,28%o

19
NON aderenti
(9,5%)

Diab. totali: 11.638

(6,5%)
Prev.: 6,19% Diab. totali: 5.002

Diab. di tipo 1: (6,7%)
344 (3,0%)
Prev.: 1,93%o Diab. di tipo 1:
320 aderenti

157 (3,1%)

(93%)
24 140 aderenti Prev.: 2,09%o

NON aderenti (82.22)
(7%) 17
NON aderenti
(10,8%)

Diab. totali: 5.919

: Prev.: 6,74%
e Diab. di tipo 13
251 aderenti 17:!__(3,»9%] Prev.: 1,95%a

s //"158 A
/ (90.8%)
i ;
‘\‘ NON aderenti /

(9,2%)

- SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
-EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

————
/./h"f incidente per anno :impatio

Stima annuale

Corsumo medio per

formaci, ficoveri.  Presidi controllo  Presidi per €
prestozioni gicemio  Microinfusor Microif
ombulotoricl

Aderenfiserza
microbfusore

Con microinfusore

Hon odererfi senza
microirfusore
]

€809 €35




sintesi de

ioritarie:
li risultat

Aree pr

principa

Studiare i profili
individuali dei pz

diabetici NON presi
in carico

4 )

Residenti in aree molto
— deprivate e con reddito
basso o non noto

\\§ J

4 N\
— Anziani

. J

4 N\

Residenti nei distretti
1 di Castelfranco Emilia e
Mirandola

Indagare le ragioni
alla base della non

aderenza

4 )\

Indagini qualitative a
complemento
dell’'approccio

quantitativo

Focus group su
bisogno informativo,
necessita dei pz lavo-

ratori, distribuzione dei

servizi nei territori

Adattamento orari CAD
alle necessita dei
giovani lavoratori

Strumenti

| informativi/comunicati

vi sulla gestione
diabete e percorso

Coinvolgimento
Paziente Esperto per
lavori di gruppo e
mappe educative

Attivata la presenza di
Dietista e psicologo
clinico (a chiamata) in
tuttii CAD

.........

1155520 EMILIA-ROMAGNA
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Migliorare il percorso

del paziente
diabetico

( Studio del percorso
reale, ideale e
— sostenibile attraverso
un processo
decisionale partecipato
\ Y,

4 )

Riduzione delle tappe
— del percorso(da8a5

tappe)
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FASE 1: DIAGNOSI DI 1* LIVELLO (FIT)

FASE 2: DIAGNOSI DI 2° LIVELLO

Ind Al 1,

gini di approf
m —

; In caso di ” Se diagnosi di
polipectomia o di carcinoma

diagnosi di Adenoma

INVIATI A FOLLOW UP

IN Erh DI SCREENING

FASE 5: FOLLOW
up FASE 3: TRATTAMENTI MEDICI E

CHIRURGICI

FASE 4: CONTROLLO POST
OPERATORIO ED EVENTUALI
TRATTAMENTI ONCOLOGICI

ANALISI OPERATI EXTRA
SCREENING

IN Eth DI SCREENING

NOM

s

12esima

settimana

turnong
colon retta
18esima
settimana

21esima
settimana

24esima
settimana

1° colloquio

Q con l'ostetrica >

—

A J

[ Prima visita in gravidanza

L 4

Visita di controllo da parte

Se la gravidanza viene
valutata ad alto rischio

dell'ostetrica o del medico

N

— \“—-\,
- Ecografia

~~_morfologica
~morfologica

L 4

Visita di controllo da parte
dell'ostetrica o del medico
T

h 4

dall'intervento

FASE 5:
EASE 6: CONTROLLO

FOLLOW UP POST
p—
EVENTUALI

TRATTAMENTI
ONCOLOGICI

EXTRA-SCREENING
FASE 1: DIAGNOSI DI 1° LIVELLO e ol FASE 2: DIAGNOSI DI 2°
(MAMMOGRAFIA) LIVELLO
o
SCREENING ESAME DI 2
Se dubbio LIVELLO
INVITATE o positivo
NON ADERENTI INESITATE "
MAI ADERENTI :
Se diagnosi di
Ritorno a screening carcinoma
dopo 10 anni DROP OUT

FASE 3: TRATTAMENTI MEDICI E CHIRURGICI

INTERVENTO CHIRURGICO

OPERATORIOED

ANALISI OPERATE EXTRA-
SCREENING

IN Eta DI SCREENING

NON NON
INVITATE ADERENTI

AMALISI OPERATE

di controllo da parte
pstetrica o del medico

L ]
di controllo da parte
hstetrica o del medico
I

v

di controllo da parte
stetrica o del medico

screening
tempistica vs
exirascreening

Se la gravidanza viene
valutata ad alto rischio

~—

Se la gravidanza viene
wvalutata ad alto rischio

Eventuale
Percorso
integrato con lo

Se la gravidanza viene ialist
valutata ad alto rischio specialista

dell'ospedale

Se la gravidanza viene
valutata ad alto rischio

Invio in ambulatorio
*| gravidanza a termine







