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The IOM Quality Chasm Report
Conclusions:

e “The current care systeneannotdo
the job.”

* “Trying harder will not work.”
» “Changing care systems will.”




To Change Outcomes Requires Fundamental
Practice Change

Reviews of interventions in several conditions show
that effective practice changes are similar across
conditions.

Integrated changes with components directe
e influencing piysaanehavior,

 better use ohOCHEIMYSICIEAM M MmEmmibens
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e plannedencounters

» modernssdiimanagement suppodand

e care management for high risk patients




The Chronic Care Model
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What characterizes an “informed, activated
patient”?

Informed,
Activated
Patient

They have the motivation, information, skills,
and confidence necessary to
effectively make decisions about
their health and manage it.




What characterizes a “prepared”
practice team?

Prepared
Practice
Team

At the time of the Interaction they have
the patient information, decision support, and
resources necessary to deliver

high-gquiality care.




How would | recognize a
productive interaction?

Informed, : Prepared
Activated : Practice
Patient Team

o Assessment of selframaupyeant skdis|iarahdordicfeeece
as well as clinical status.
 Tailoring of clinical management by stepped protocol.
e Collaborative goakstitiggaadmblamalving
resulting in a shared care plan.
» Active, sustained followp.




Clinical Infonmaition Systems

Provide reminders for providers and
patients.

dentify relevant patient subpopulations for
proactive caret

Facilitateimotwoihuad | gatenttaeaes pammng.
Share information with providers and
patients.

Monitor performance of team and system.




Community Resources and Policies

 Encourage patients to participate in
effective programs.

 Form partnerships with commun
organizations to support or develop
programs.

* Advocate for policies to improve care.




Health Care Organization

Visibly support improvement at all levels,
starting with senior leaders.

Promote effective Iimprovement strategies
almed at comprehensive system cha

Encourage open and systematic handling o
problems.

Provide incentives based on quality of care
Develop agreements for care coordination.




The Effectiveness of QI Strategies: Findings from &ecent
Review of Diabetes Care

Favors | Favors
Quality Improvement Strategy No. of Trials Intervention | Control

Team Changes 26
Case Management 26
Fatient Reminders 14
Patient Education 38
Electronic Patient Registry

Clinician Education

Facilitated Helay of Clinical Information
Self-Management

Audit and Feedback

Clinician Reminders

Continuous Quality Improvement

All Interventions ®

-10 08 06 04 02 0 02 04
Difference in Postintervention HbA, _, %

Shojania, K. G. et al. JAMA 2006;296:4274a0.




La Germania: | «<Disease management Progra

Disease Management Programs
In Germany’s Statutory Health

Insurance System

A Gordian solution to the adverse selection of chronically ill people in
competitive markets?

by Reinhard Busse

Implementing Disease Management
Programs for Type 2 Diabetes in Germany

Germany has been able to enroll more than a million people with type 2 diabetes in
DM programs through legislation that created incentives for physicians and insurers
HeiNnz NaGeL, MD; THoOMAS BAEHRING, PHD; WERNER A. SCHERBAUM, MD, PHD, German Diabetes Center, Leibniz

Center for Diabetes Research at the Heinrich Heine University of Duesseldorf, Germany
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« ALD n°8 - Prise en charge du diabete de type 2

 L’objectif du guide médecinest d’expliciter pour les
professionnels de santé la prise en charge optimale et le

parcours de soins d’'un malade admis en ALD au titre de I,
8 : diabete.

L'objectif du guide patient est d'expliqguer au malade admis

en ALD, au titre d'un diabete, les principaux éléments du
traitement et du suivi. Il contient également une liste des
contacts utiles. Ce guide lui est remis par le médecin traant e
méme temps que le protocole de soins validé par le médecin
consell de la caisse d'Assurance maladie




Kaiser Permanente - California

s Kaiser The Future Of American Health
Care?

Studies show that the death rate from heart
diseasemong this population (CHD) is 30%

lower than the general population (of the same

age). One 2002 study actually showed that after
adjusting for age and socio-economic differences
health care costs per capita in Kaiser and the
National Health System in Britain were similar
(within 10%) but that Kaiser had significantly
better health outcomes




Regione Toscana

Chronic Care Model
Elementi del modello (2)

Le attivita cliniche e assistenziali sono integrate
e rafforzate da interventi programmati di follow-up
con sistemi automatici di allerta e richiamo

Adozione di linee guida basate sull’'evidenza, che forniscano EJl
Supporto - team gli standard operativi assistenziali: sono consolidate
alle decisioni con attivita di aggiornamento e audit per tuth i componenti

del team.

Proattivita
deqgli interventi

Adozione di sistemi mformativi computerizzati con funzioni di:

Sistemi = allerta per il team rispetio alle LG
o T ‘ = feedback per MMG rispetto agli indicatori delle patologie
informativi s L s
= archivi dati clinici per patologia

= monitoraggio e valutazione progetti e intervent




Accordo tra Regione Toscana e Organizzazioni
Sindacali rappresentative della Medicina Generale

Il lavoro di team fra MMG, medici di continuita
assistenziale, infermieri, operatori socio-sanitari ed altri
professmnlstl nella gestlone del paziente lungo l'intero
percorso di assistenza e cura, implica I'uso delle proprie
cartelle cliniche informatizzate dalle guali poter trarre le
Informazioni necessarie p
— I monitoraggio delle patologie croniche ed ilipat summary,
ovvero un set predefinito di informazioni relatiargli assistiti in

carico, cosi come definito dal progetto Carta Saiait
Elettronlca

— la pianificazione personalizzata degli interventi,
— l'educazione ed il supporto dei pazienti al seffiragement;

— lo sviluppo di competenze gestionali e I'utilizzentinuo
dell'audit nel’ambito del team.




| modull

* La scelta dei moduli deve essere effettuata sase dei seguenti
requisiti:
una popolazione di riferimento di circa 10.000s4&E
una sede unica o principale (tra due o piu sati)gsvolgimento
dell’attivita del team;
la presenza di un infermiere e un operatore s@dayio cor

formazione complementare in area sanitaria in rap@ila
popolazione di riferimento (1/10.000);

una infrastruttura informatica in grado di conserla registrazione dei
dati di attivita da parte di tutti i componenti deam;

la formazione specifica del personale di cui altpyprecedente sui
percorsi assistenziali condivisi a livello aziergalon la partecipazione
della Medicina Generale;

il supporto da parte dell’azienda sanitaria dirfihento per le altre
figure professionali coinvolte, secondo quanto @tevdai percorsi
assistenziali.




Il sistema di remunerazione per la
Medicina Generale

» compensi per | coordinatori dei moduli;

— € 1.500, se il numero degli assistiti del modulo e
Inferiore o uguale 15.000;

— € 2.250, se Il numero degli assistiti del modu
superiore a 15.000

e compensi per le attivita dei MMG;

— Ad ogni MMG viene riconosciuto un compenso
massimo a regime pari a € 4,5 ad assistito per an

e collegamento ADSL




LOMBARDIA. Assistenza al cronici.
la regione lancia il Creg

« Sichiama Creg (Cronic related group) ed e |l
progetto che la Regione Lombardia ha lanciato in
maniera sperimentale nel 2011 per l'assistenza su
territorio del pazienti cronic

In sintesi il progetto Creg profila una competizione
tra erogatori che finira per mettere in gara i medici
di famiglia (organizzati in gruppi tipo Utap), gli
ospedali (che andranno a "procacciarsi" gli assistit
sul territorio) e Il privato no profit (che in Lombardi:
gode tradizionalmente di grande attenzione)




Regione Lombardia

Lo strumento che si intende implementare ¢ denominato CReG (Cronic Related Group).

Con tale termme s1 intende una mnovativa modalita di presa m carico det pazientt che, a fronte della
corresponstone antictpata di una quota predefumta di risorse (CReG), deve garantire, senza soluziont di
contnuitd e cali di cure, tutti 1 servizi extraospedalier: (ambulatoriale, protesica, farmaceutica,
ospedalizzazione domiciliare) necessart per una buona gestione cliico organizzativa delle patologie
croniche. L'msteme di attivita, servizi e prestaziom previsti nel pacchetto rappresentato dal CReG é
patologia specifica finanziato dai LEA.

Nella taniffa sono ricompresi la compilazione dei piani terapeutici idividuali di cura, 1l debito
mformativo, 1l rilascio dell’esenzione per patologia, la foritura det presidi e protest a domuclio,
farmact m WEB o a domucilio, gli eventuali trasporti (dializzati). Sono esclusi dalla tanffa 1 ricovers
per acut, quells in riabilitazione e la quota capitaria del MMG.




Assegnazione delle risorse

Una volta definito ['ammontare delle msorse da dedicare per la realizzazione del progetto le stesse
saranno assegnate a quet soggetti accreditati 21a a contratto governati dalla ASL che s1 faranno carico
d1 garanture le cure

Gl attonn comvolti dalla ASL m questo processo opereranno nell offica prevalente di assicurare L

continuita di cura. La ASL contrattera durettamente con gl erogatorn le prestaziont necessarte. Nesstun
vincolo deve essere posto alla libera scelta del cittadino.




Netherlands

= |International boundary
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Experimenting with a bundled
payment system for diabetes care
In the Netherlands

Number of GPs per care group
__101-220

— 11-100
@ 4- 10

— |ocal autnorities
provinces

Figure 1.1: Care groups included in the evaluation study.




Health insurance companies

Health care
purchasing market 1

k |
Care group

Health care
purchasing market 2

v

Service provider Service provider, Service r.!n[:-'uri-:inal:J

Figuur 3.1: Schematic diagram of the bundled payment model on the health care purchasing
market.




Liabetes Patientz! :
NUFEE y 2
it policyholders : ovhoid arse policynoiders

- = bundi=d payment contract
—— = employment contracts

—— = bundi=d payment contract
- = contracts for professional services

- = bundled payment contract
- = condracts for professional services
= employment confracis

Figure 3.2a: Variant 1 for health care delivery:
salaried health care providers. Figure 3.2c: Variant 3 for health care delivery:

contracted and salared health care providers.




Progetto «Nocchiero» Liguria

categorie FREQ.

DECESSO bbb 21090

TRAPIANTATO ST e A N I ST TE!
T asier
o seos
NEOPLASIA 1 100667
CARDIOWVASCULOPATILA 379645

BEROMCOPMEUMOPATIA 73651

GASTROENTEROPATIA 2365

MEUROPATIA 45720

MALATTIA AUTOIMMLUMNE 20318

MALATTIA ENDOCRINA E METARBODLICA 137381

MALATTIA RARA 11009

PSICOSI 6266

PARTORIENTE 21168

100000 200000 I00000 400000
numero casi

ASL N 001 IMPERIESE C_ 1002 SAVOMNESE B 003 GENOVESE
[ 1004 CHIAVARESE BN 005 SPEZFINO

ANNDO DI RIFERIMEMNTO 2010




Diagnostica cardiovascolare reale e teorica secondo
gli standard nella popolazione diabetica in Liguria

M reale

M teorico

Eco TSA Fcocardio FCG
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Analisi per diagnosi accorpate regioni
principall

Caso Totali Fuori regione LIGURIA % fuga
Diabete 12075 929 11146 7.69%

Diabete +arteriopatia 238 15 223 6.30%

Infezioni ascessi 56 1 55 1.79%

Diabete+ linfangite 2 0 2 0.00%

Angioplastiche 22 9.13%

Angioplastiche + by pass 19 2 17 10.53%
By pass 5 72 6.49%

Amputaz gamba coscia 0) 39 0.00%

Amputaz piede avampiede 23 18.11%
Amputaz pl.ede avampiede + 1 10 9.09%
gamba coscia

Totale generale 7.75%

dicembre 2011
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Igea dell'Iss,
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| Piemonte fari scuola. Ne sono

convinti | diabetologi dell’Amd,
secondo cui il modello piemontese
per la gestione integrata del pa-
zienti affecti da diabete mellito di
tipo 2 & l'optimum per affrontare
al megflio la malattia. E non soltar
to questa: la via "sabauda" potreb-
be essere applicata a ogni altra pa-
tologia cronica, raccogliendo una
delle sfide pid pressanti per | nostri
servizi sanitari.

La filosofia alla base del proget-
to avviato in Piemonte & chiara:
favorire il lavoro di squadra e lo
scambio di informazione tra spe-
clalisti ¢ medici di famiglia. Per
stanare la malattia tempestiva-
mente tra gli assistiti del Mmg, cu-
rarfa e tenerla sotto controllo. In
modo da ridurre ricoverd e compli-
canze. In un anno di sperimentazio-
ne la gestione integrata sembra
gid aver dato buoni frutti.

L controdli clinici sul pic

wmonb a2
wam con o
el 447
I

e Almeno |l 3 per centa delta popolazione di assistiti inserita
In gestione integrata

s Registrazione di almeno una HbA e negli ultimi 12 mest nel 76
Registrazione di almeno un profilo lipidico negli uitim| 12 mesi
nel 60 per cento
Registrazione di almeno una pressione arteriosa neghl ultimi 12 mes
nol 90 per cento

* Registrazione diun Bmi negli ultimi 12 mesi nel 70 per cento

» Registrazione di una circonferenza addominale negli ultimi 12 maesi
nel 50 per conto

# Registrazione di almeno una microalbuminuria negli ultimi 12 mesi
nel 50 per cento

» Registrazione di
nel 60 per cento

eno una creatininemin negll ultimi 12 mes

» Ultimo valore registrato di HBATc < 7,5% net 25 per cento
e Ultimo valore registrato di colesterolo Ldl <130mg/dl 20 per cento

# Ultimo valore registrato di pressione arteriosa < 130/80mmHg
nel 20 per cento

lungn term

124 per | pavienti che pre

) LN com
1O s

4 medic
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DATI ESTRATTI DAL PORTALE

Performance di processo

2008-09 2009-10 m 2010-11

Almeno 1 HbAlc Almeno 1 LDL Almeno 1 PA




DATI ESTRATTI DAL PORTALE

Performance di esito intermedio
2008-09 2009-10 m 2010-11

83
79

HbA1lc £7,5% LDL <130mg/dlI PA <130/80mmHg




TASSO DI RICOVERO PER DIABETE
-21,3% -7,9%

Ricoveri Spesa




Grazie per la cortese attenzione




