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Ospedali di Comunita
Regione/PA dichiarati attivi
N N PL

Valle d'Aosta - - .
Bolzano - Alto Adige - .
Trentino . . -
Piemonte (@) 5 30
Lombardia . 20 467
Veneto (@) 69 1.426
Friull Venezia Giulia - - -
Emilia-Romagna Q2o 26 359
 Liguria 4 1 20
Toscana (€D) 20 245
Marche 21 14 616
Abruzzo N.C. 5 -
Lazio QY o
Umbria 8 -
Molise 6 2
Basilicata 1 .
Puglia . .
Campania 1
Calabria 13 .
Siciliana 55
Sardegna 15 . .
Totale 493 163 3.163

N.D.: non disponibile; N.C.: la Regione Abruzzo ha trasmesso la programmazione

delle UCCP dalla quale non i evince il numero di UCCP attive all'anno 2020
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Documentazione della Camera dei Deputati «Case della salute ed
Ospedali di comunita: i presidi delle cure intermedie.»

In poco piu
del 20% delle
regioni
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OBIETTIVI CdS (2014)

Presa in carico del paziente cronico

m - Ridurre accessi impropri al PS
- Ridurre i ricoveri ripetuti in ospedale

ATTIVITA CdS

- PDTA
CONTINUITA’ ASSISTENZIALE
\ - ACCOGLIENZA TRAMITE PUA
UNITA DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE PER ANZIANI
E/O NON AUTOSUFFICIENTI
INTRODUZIONE DI MODELLI BASATI SUL CHRONIC CARE MODEL
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basata su un set di indicatori che misurano l'adesione

IL PNRR Farte-eterogeneitac Bisultatinonsaweappeanibili nécomparabili « -

ELE CASE DELLA COMUNITA assistiti di medici di medicina generale (MMG) che hanno sede di ambulatorio in una CDS

Conclusioni

Questi dati preliminari mostrano che gli assistiti di MMG che hanno un ambulatorio in una CDS sono gestiti in modo piu
aderente alle linee-guida quando affetti da due comuni condizioni croniche (diabete o scompenso), senza un evidente
aumento dei costi sostenuti in prestazioni specialistiche.

Tale situazione farebbe propendere per un’attivita clinica mediamente piu appropriata che pero, attualmente, non ha portato
al contenimento degli accessi al Pronto soccorso o dell’ospedalizzazione.

E interessante osservare che in altri studi sul’impatto della Sanita d’iniziativa, a fronte di vantaggi nella qualita delle cure
erogate, non e stato osservato alcun contenimento dell’'ospedalizzazione, per la quale, anzi, si € notato un aumento dei
ricoveri programmati. L'ipotesi &€ che questo fenomeno sia dovuto ad un possibile bisogno sommerso di cure ospedaliere che,
grazie ad una gestione integrata del paziente e alllaumento degli esami di monitoraggio, emerge piu frequentemente
all’interno di queste progettualita.




e G e Dossier della Regione Emilia-
Romagna sulla valutazione di

IL PNRR impatto delle CdS dal 2009 al 2019

E LE CASE DELLA COMUNITA

'analisi conferma un effetto significativo e costante delle Case della
Salute sull’accesso al Pronto soccorso (-16,1%) e un effetto altrettanto
significativo - ma meno rilevante e diffuso - sull’ospedalizzazione per
condizioni sensibili al trattamento ambulatoriale (-2,4%) e sugli
episodi di cura in assistenza domiciliare (+9,5%). Per l'indicatore
relativo all’utilizzo del Pronto soccorso si osserva un effetto piu
consistente nei pazienti assistiti da MMG che svolgono la loro attivita
parzialmente o completamente all’interno della Case della Salute (-
25,7%). Si osserva altresi un’ampia variabilita negli effetti tra territori
e Case della Salute, che & da imputare ai diversi modelli organizzativi
aziendali e ad alcune caratteristiche del territorio che di volta in volta
devono essere indagate. L'analisi dell’'impatto delle Case della Salute
nelle citta di Parma, Reggio Emilia, Bologna, Ferrara e Ravenna
evidenzia effetti piu contenuti e molto disomogenei da citta a citta. Gli
accessi inappropriati al Pronto soccorso si riducono anche in questo
caso mediamente del 10,3%, ma non si evidenzia nel globale delle
cinque citta considerate un impatto sulla riduzione dei ricoveri per
condizioni sensibili al trattamento ambulatoriale (ACS), né un effetto
positivo sull’'aumento degli episodi di assistenza domiciliare integrata.
18 giugno 2021

Valutazione di impatto
delle Case della Salute
su Indicatori di cura

The PQls consist of the following 16 ambulatory care sensitive conditions, which are

2009-2019

measured as rates of admission 10 the hospital:

Bacterial pneumonia

* Dehydration
* Pediatric gastroenteritis

Unnary tract infection
Perforated appendix

Low birth weight

Angina without procedure
Congestive heart fallure (CHF)

AHRQ o
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CASE DELLASALUTE
K
FRESIDE TERRITORIALI DI ASSISTENZA
Lo state dell’arte
Roma, 23.3.2020
18 giugno 2021

Report indipendenti

L'indagine CREA Sanita ha raccolto informazioni dai
resposabili di:

121 strutture localizzate in 10 diverse regioni Italiane

| dati analizzati riguardano:

- Livello di complessita

- Bacino di utenza

- Accessi

- Orari di apertura dei diversi servizi

- Presenza studi di MMG

- Numero di MMG per struttura

- Presenza di ambulatori infermieristici

- Numero di infermieri per struttura

- Presenza di servizi specialistici

- Presenza di servizi diagnostici, relativi orari di apertura e
apertura o meno il sabato

- Presenza di altri servizi residenziali

- Numero medio posti letto

- Presenza di altri servizi ambulatoriali

- Tipologia di orario per bacino di utenza

- MMG presenti per bacino di utenza
- Presenza di ambulatorio infermieristico per bacino di utenza

13

Lo sviluppo delle Case della Salute: analisi

e riflessioni sui risultati del primo censimento
nel Servizio Sanitario Nazionale

di Verdiana Morando, Anna Prenestini e Valeria Rappini'

Rapporto OASI 2017
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Evidenze di

Differenze terminologiche

Assenza di definizioni e indirizzi nazionali
omogenei

Difficolta di censimento

Larga diffusione delle progettualita per le
patologie croniche prevalenti: diabete,
scompenso e, a seguire, BPCO




Ry~ - @i_ i%’z Necessita di introdurre sistemi di monitoraggio dei risultati conseguiti in termini di:

IL PNRR * ADEGUATEZZA
E LE CASE DELLA COMUNITA « EEFICACIA
* EFFICIENZA

DEFINIRE UN MODELLO PER LA VALUTAZIONE DI IMPATTO SU INDICATORI DIRETTAMENTE O
INDIRETTAMENTE CORRELATI ALLO STATO DI SALUTE DELLA POPOLAZIONE ASSISTITA A
LIVELLO DI REGIONE E DI SINGOLA ASL/DISTRETTO

!

v FLUSSI AMMINISTRATIVI CORRENTI
v SPECIFICI INDICATORI DI SALUTE (CREATI AD HOC)

UNIFORMITA’ SEMANTICA DEI SERVIZI EROGATI A LIVELLO DI CdS/CdC

INTEGRAZIONE E LETTURA MULTILEVEL DEI DATI DISPONIBILI PER CREAZIONE DI INDICATORI
COMPLESSI

18 giugno 2021




v PROBLEMA DEI BIG DATA E DEI SISTEMI COMPLESSI NEL CONTESTO DI SANITA
TERRITORIALE
v" CLASSIFICAZIONE DI CLUSTER DI PAZIENTI
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UTILIZZO DI METODI DI RACCOLTA DATI IN FORMATO ELETTRONICO (EHR-FSE) - TELEMEDICINA

UTILIZZO DI ANALISI STATISTICHE NON TRADIZIONALI (NON SEMPRE APPROPRIATA!) QUALI
MODELLI STATISTICI STATICI

CAMBIO DI PARADIGMA

The “Ease-of-use” of Vaccines A Simulation Study of Factors
Impacting the f Miciendcy of the Ovganisational Models of
Vaccination

— e . SISTEMI DI SIMULAZIONE - IA - RETI NEURALI??27?

B e e @pproccio multidisciplinare - difficolta iniziali - risultati scalabili
SN A Simalation:Based Multiobjective Optimization
o= Approach for Health Care Service Management
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SOSTEGNO AL RIPOSIZIONAMENTO COMPETITIVO
DEI SISTEMI IMPRENDITORIALI LOCALI
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OPT3COR - SERVIZI DIGITALI INTEGRATI PER LA GESTIONE
OTTIMIZZATA DELEACCESSO Al SERVIZI SANITARI DI SUPPORTO
ALLA MATERNITA IN OTTICA CITIZEN CENTERED CARE

CAPOFILA: ACTOR S.R.L.

Roma

www.actorventure.com

Ol O DI RICERCA : U A DEGLI STUDI DI ROMA TOR VERGATA - Dipartimento
di Biomedicina e Prevenzione

INVESTIMENTO: € 210.895,50
CONTRIBUTO CONCEDIBILE: € 116.957,44

Ein questo ambito che si inserisce OPT3COR, un servizio digtale per la previsione e la programmatzione di tempi e costi dei
servizi di maternita, che utilizza sistemi di supporto per le decisioni basati su tecniche di simulazione e ottimizzazione.
Si tratta di un la forni ione di servizi sanitari: dal modello ospedalocentrico a un s

fornitura e nell aun sistema

patient-centered, che cioé coinvolge direttamente e attivamente il paziente nelle attivita di prevenzione e cura per tutta

la sua vita, senza vincoll spazio-temporali.

Obiettivo di OPT3COR & sfruttare i servizi digitali per garantire il benessere delle donne incinte e dei loro feti, dal momento

del concepimento fino al parto.

Limpresa proponente - Actor (Analytics, Control Technologies and Operations Research) - & nata come spin-off tra Sapienza

gniv-rsiﬁ di Roma e ACT Solutions, con la missione di sviluppare ricerca applicata nell'ambito dei sistemi di supporto alle
lecisioni.

Settore di attivita: Sanita
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