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ELEMENTI CHIAVE PDTA

* CASE FINDING

« quali / quanti pazienti?

 quale prestazione fatta di chi/dove?

« come identificarli (chiamata attiva)?
« IDENTIFICAZIONE SETTING PREVELENTE DI PRESA
IN CARICO

* criteri MMG / specialista e reciproci passaggi
« GESTIONE CRONICITA

* Transizione H/T
« GESTIONE RIACUTIZZAZIONI

* criteri ospedalizzazione
« CURE PALLIATIVE NON ONCOLOGICHE
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ELEMENTI CHIAVE PDTA

 CASE FINDING
e quali / quanti pazienti?
* quale prestazione fatta di chi/dove?
 come identificarli (chiamata attiva)?
« IDENTIFICAZIONE SETTING PREVELENTE DI PRESA
IN CARICO
* criteri MMG / specialista e reciproci passaggi
« GESTIONE CRONICITA
* Transizione H/T
« GESTIONE RIACUTIZZAZIONI
* criteri ospedalizzazione
« CURE PALLIATIVE NON ONCOLOGICHE

C.Descovich — AUSL Bo



** SERVIZIC SAMTARIKD REGIOMALE

L EMILLA-ROM AL N, Istituto delle Sclenze Neurologlche
DD Ariends Unlth Sanmars Locale 3 Bslogna Istitwte di Alcowvern € Cura a Carattere Soentifios
Audit Clinico Assistenziale AUDIT REPORT
BPCO Codice AR 062.01 AUSLBO < ln

’QQ‘ AUDIT REPORT

TITOLO: Coorte 782 pz.
AUDIT CLINICO-ASSISTENZIALE - MMG 388 Pz
BPCO - Amb pneumo 394

pz

STRUTTURE COINVOLTE: DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE E DIPARTIMENTO
MEDICO

COORDINATORE /I: DESCOVICH C, VERNERO S.

COMPOSIZIONE DEL GLAM- GRUPPO LAVORO

MULTIDISCIPLINARE:

L. ALEERGHINI, P. AvaTl, N. BALDASSARRE, P. BARTOLOME! A. CAMMARATA,
C. ClarpuLLl, C. CicconEg, E. DETOTTO, . CIOFFI, N. CoNSORTI, P. GARZIA,
G. Guipa, V. Lanzarii, V. Mariang, C. Montorl, M. Morin, M. MURaTOR,
C. Nassetn, M. Patierno, M. PEDERZOL, A. SERIO, C. TACCONI, A.
TOMESANI,

DATA DI GHIUSURA DELL'AUDIT REPORT. APRILE 2015

C.Descovich — AUSL Bo



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

.~ ELEMENTICHIAVEPDTA

v

Proporzione di casi con effettuata spirometria
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1) Proporzione di casi gia inquadrati come BPCO con effettuata spirometria
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4) Proporzione di casi con sintomi di BPCO senza spirometria effettuata e
senza spirometria richiesta/effettuata in questa occasione

N° di casi con Proporzione di di casi|
sintomi di BPCO | con sintomi di BPCO
N° di casi con senza spirometria senza spirometria
Sede N° casi totali| N°casi con sintomi di BPCO effettuata, effettuata e
sintomi di BPCO|senza spirometria| senza spirometria senza spirometria
effettuata richiesta/effettuata | richiesta/effettuata
in questa occasione | in questa occasione
Ambulatorio Tiarini 54 37 1 1 2,7%
Ospedale Bellaria 96 76 12 6 7,9%
Amb. Porretta 15 15 2 1 6,7%
Amb. Castiglion dei P. 12 12 3 0 0,0%
Amb. Vergato 17 17 0 0 0,0%
Amb. Casalecchio 7 4 0 0 0,0%
Amb. Bazzano 11 6 1 0 0,0%
Ospedale Bazzano 11 7 1 0 0,0%
Ospedale Bentivoglio 69 67 0 0 0,0%
Ospedale Budrio 102 99 25 2 2,0%
Totale 394 340 45 10 2,9%
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L’'esame spirometrico é indispensabile per poter porre diagnosi di BPCO

Coorte MMG | 1§ A |
Dei 156 pazienti con BPCO per cui & stata compilata la scheda (6 medici) a 97 & stata

Dei 232 pazienti di cui sono stati comunicati gli elenchi (3 medici), a 52 e stata effettuata
spirometria (22,4 %).

Considerando tutti i 388 pazienti (9 medici) la proporzione di casi con effettuata
spirometria e stata del 38,4 %.

Coorte Specialisti Ambulatoriali

Proporzione di casi gia inquadrati come BPCO con effettuata spirometria: 91 %
Proporzione di casi gia inquadrati come BPCO con effettuata spirometria con

bronco dilatazione: 43,8 %

Proporzione di casi gia inquadrati come BPCO senza spirometria effettuata,

senza spirometria richiesta/effettuata in questa occasione: 32,3 %

Proporzione di casi con sintomi di BPCO senza spirometria effettuata e senza spirometria
richiesta/effettuata in questa occasione: 2,9 % ‘

Va incrementata la richiesta di spirometria ai pazienti con sintomi di BPCO da parte dei
MMG.

Va richiesta la spirometria, ove possibile, da parte dei Medici Specialisti Ambulatoriali
ai pazienti gia inquadrati come BPCO o con sintomi di BPCO , senza spirometria gia

’
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Sottogruppo AOU

Veniva chiesto ai clinici di identificare
pazienti che non avevano MAI eseguito
una spirometria e che erano stati
inquadrati per le caratteristiche clinico-
anamnestiche compatibili come BPCO
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National COPD Audit Programme

Only 46% of patients had evidence of spirometry being recorded in the notes during the last
5 years, compared with 54% in 2008 and 55% In 2003 (there was again wide site variation),

Prepared by:

Royal College British

g Thoracic
Soclety

portnachputc
i
I|':1' W H.II'!.'.II Coollepe of
I | General Pr nctiticmers
WY &
Ly

of Physicians

COPD care has improved but could still be better, audit
finds

thebmj

Jacqui Wise
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Tabella 4.2.14. Richiesta di spirometria e vaccinazione antiinfluenzale per i pazienti con
Asma e BPCO sia in trattamento farmacologico, sia senza trattamento farmacologico

N

in Senza In Senza
2014 Asma trattamento trattamento BPCO trattamento trattamento
farmacologico | farmacologico farmacologico | farmacologico
SPIROMETRIA Distribuzione (%)
Si 6,6 14,7 1,6 13,6 22,8 4,5
No 93,4 85,3 08,4 26,4 77,2 95,5
In Senza In Senza
2015 Asma trattamento trattamento BPCO trattamento trattamento
farmacologico | farmacologico farmacologico | farmacologico

Distribuzione (%)

SPIROMETRIA
Si 2,5 14,1 1,2 11,9 21,7 3,6
No 94,5 85,9 98,8 88,1 78,3 96,4
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Assistenza Specialistica Ambulatoriale - Anno 2013
Azienda di residenza = AUSL BOLOGNA

Regime di erogazione

: SSN

Codici prestazione: 89.37.1, 89.37.2, 89.37.4 Tutte tipologie di spirometrie

Disciplina erogante # MEDICINA SPORTIVA

Distretto di erogazione

Distretto di Residenza

\ AUSL-D1/AUSL-D2/AUSL -D3|AUSL-D4|AUSL -D5|AUSL -D6| AOSP|MOBILITA|[TOTALE
CITTA BOLOGNA (D1) 6.174 | 60 30 141 15 0O /3638 120 |10.178
PIANURAEST (D2) 1549 | 1373 | 168 | 42 1 0O | 85| 94 | 4042
PIANURA OVEST (D3) — 65 555 86 1 o | 388 20 | 1727
CASALECCHIO RENO (D4)[ 3 942 | 14 17 475 10 0 | 597 | 36 | 2191
PORRETTATERME (D5) | 457 3 4 18 480 0 |194| 7 1.163
SAN LAZZARO (D6) 1340 | 20 2 12 4 0 573 51 2.002
e 11174 | 1.535 | 776 774 511 0 [6.205] 328 |[21.303
Distretto di Residenza pistretto di erodazione

‘ AUSL-D1/AUSL-D2/AUSL -D3|AUSL-D4|AUSL -D5|AUSL -D6| AOSP|MOBILITA|TOTALE
CITTA BOLOGNA (D1) 60,7% | 06% | 03% | 14% | 01% | 00% [357% 12% | 100%
PIANURA EST (D2) 38,3% | 340% | 42% | 1,0% | 00% | 00% |20,2%| 23% | 100%
PIANURA OVEST (D3) 354% | 3,8% | 821% | 50% | 0,1% | 0,0% |22,5%| 1,2% | 100%
CASALECCHIO RENO (D4)| 47606 | 06% | 08% | 21,7% | 05% | 0,0% |27,2%| 1,6% | 100%
PORRETTATERME (DS) | 39.3% | 03% | 03% | 15% | 41,8% | 00% [167% 0,6% | 100%
SAN LAZZARO (D6) 66,9% | 10% | 01% | 06% | 02% | 00% |28,6%| 2,5% | 100%
TOTALE 525% | 7.2% | 3.6% | 3.6% | 24% | 00% [291% 1,5% | 100%

2,64%
2,57%
2,09%
1,98%
2,03%
2,61%
2,45%

C.Descovich — AUSL Bo



tessssss: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

1i0eeetl EMILIA-ROMAGNA
esesscses Azi ita itari;

Ist'tuto delle Sc eeeee

eeeeeeeeeeee

SPIROI\/IETRIE 2016

TOTALE

89.37.1
SPIROMETRIA
SEMPLICE

16.573

89.37.2
SPIROMETRIA
GLOBALE

16.081

89.38.2 -
SPIROMETRIA
GLOBALE CON

TECNICA

PLETISMOGRAFIC
A

1.068

TOTALE
COMPLESSIVO

33.722

TEMPI D’ATTESA (ad Agosto 2017):
- SOLO SPIROMETRIA 0 giorni
- SPIROMETRIA + VISITA: 30 giorni
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ELEM ENTI CHIAVE PDTA

* CASE FINDING

« quali / quanti pazienti?

 quale prestazione fatta di chi/dove?

« come identificarli (chiamata attiva)?
« IDENTIFICAZIONE SETTING PREVELENTE DI PRESA
IN CARICO

* criteri MMG / specialista e reciproci passaggi
« GESTIONE CRONICITA’

e transizione H/T
« GESTIONE RIACUTIZZAZIONI

* criteri ospedalizzazione
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Figura 3: Videata GARCIA per la segnalazione al PCAP
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EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
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Contesto Sociale
Abita con qualcuno? E Come sta di salute chivive con lei?

Chi si occupa di cucinare e della pulizia della casa?

Chi si occupa di fare la spesa e che alimenti acquista abitualmente?

Si possono occupare di piccole attivita delegate (medicazioni semplici, IM, ....)? Necessita di essere accompagnato quando esegue visite sanitarie oppure E

deve occuparsi di pratiche burocratiche (banca, posta, comune, etc)?
Abitano nel suo stesso | suoi familiari hanno richiesto
comune di residenza? E la 104 per assisterla? ‘:I

Dove abita ha a disposizione i mezzi E Qual'é la distanza da ,7
pubblici per gli spostamenti? casa all'Ambulatorio?

Ha figli, fratelli, parenti?

Dove abita sono presenti delle barriere architettoniche?

Descriva una sua giornata tipo

Frequenta altre persone (amici, parenti, etc)?

HadegliHobby? | <
Ha un attivita sociale (volontariato, attivita politica e S
elo sindacale, frequenta la parrocchia, etc) 2 (DT T TT0E E
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
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\PPELLI] [ Durante il suo lavoro svolge un lavoro prevalentemente pesante che richiede un notevole sforzo fisico (p.e. manovale, muratore, agricoltore, ....)
[ Prevalentemente cammina o fa lavori che richiedono uno sforzo fisico moderato (p.e. operaio, cameriere, addetto alle pulizie, ....)
[ Prevalentemente sta seduto o in piedi (sta al computer, guida la macchina, fa lavori manuali senza sforzi fisici)

[ Altro |awocat0

Idl_i

E' autonomo negli spostamenti? specificare

Negli ultimi 30 giorni ha svolto qualche attivita fisica moderata che comporti un leggero aumento della respirazione e del battito cardiaco o un po di sudorazione come,
ad esempio, camminare a passo sostenuto, andare in bicicletta, fare ginnastica dolce, ballare, fare giardinaggio o lavori di casa come lavare finestre o pavimenti?
Nei giorni in cui ha svolto attivita fisica,

Per quanti giorni alla settimana? |3 e
e 2 per quanti minuti in media al giorno?

La sua atthita fisica & cambiata | |

Note [fino ad un'ora da dopo il ricovero

15 A

3

4] .

p "‘Wwﬂiﬂ? 5l *| Inche modo? |Aumentata
< Quali delle seguenti situazioni si awicina di pii alle abitudini

™ sul fumo all'interno di casa sua?

:;til::rl;n;;;l: fuma |NO v| :::::';'Iag?;?::: sigarette | | |N0n sifurma in nessuna stanza della casa v|
i ’ In media quante sigarette Le cgpil_a di _Iav_orare o frequentare
Prima dell eveﬂtﬂ? B ~| fumava al giorno \Da 1 230 al giomo ~|  ambienti chiusi dove le persone | O 2 dopo 'evertoimalattia M
Tumava sigarette? {Prima dell'evento)? con cui lavora o eventuali
Durante gli utimi 12 mesi e/o dopo visitatori fumano? Note
I'evento ha smesso di fumare per Mo -| Comehaprovato a | | -
almeno 1 giorno nel tentativo di smettere di fumare? ]
smettere di fumare definitivamente?
Sarehbe interessato a partecipare i i o
Quando ha smesso | Inmedia quante sigarette v|

a gruppi di supporto per smettere E
di fumare?

1]

di fumare? fumava al giorno?

.
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SERVLZD SANITARIY REGEINALE Istituto delle Scienze Neurobogiche
EMELLA-ROM AL "_:' VTRIRG N HiSiaaara & LUra 8 Caramess SIantitica

Allegato n.12
INFORMATIVA CENTRI ANTIFUMO FDTA POST-IMA/SCA

Codice PDTA 000 AUSLBO

CENTRI ANTIFUMO

Distretto Poliambulatorio Tiarini : Calle 10 alle 12
Bologna Informazioni a: centroantifimo. tiannig aus] bolomma.it
Tel 051706269
Distretto I.OORR:
Bologna Informazioni a :
http:/ ferwwior.it/curarsi-al-rizzolifcorsi-intensivi-
smettere-di-fumare.

MNuovi CAF attivi 2017

I nuovi CAF che sono attivi da febbraio 2017

Distretto Bologna | CdS Borgo/Reno Attivo da febbraio 2017 Dalle 1& alle 18
caf borgoreno @ ansl bo it

Distretto Poliambulatorio 5.Lazzaro Attivo da febbraio 2017 Dalle 17 alle 19

S.Lazzaro caf sanlazzaroia ausl bo it

Prossimi CAF in programmazione Il semestre 2017

Presidio Osp.le Cardiologia 0. Maggiore Il semestre 2017 Da definire

Maggiore caf cardiolomiaom @ ansl. bo it

Presidio Osp. le Cardiologia 0. Bentivoglio Il semestre 2017 Da definire

Bentivoglio caf cardiolomabnt@ anslbo.at

Per tutti i CAF aziendali il riferime ico & il numea€o 051/706269 eda mail a cui fa

riferimento & un alias unigd centmiantifumoig ansl bo MNed il centro di smistamento fisicamente & in
Tiarini.
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1% Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

COORTE MMG

Non fumatori/ex

104

< 15-20 pacchi/anno

20

> 15-20 pacchi/anno

32

COORTE AMB

Non fumatori/ex

302

< 15-20 pacchi/anno

29

> 15-20 pacchi/anno

52

m Non
fumatori/ex

m<15-20
pacchi/anno

m>15-20
pacchi/anno

® Non fumatori/ex
M < 15-20 pacchi/anno
m > 15-20 pacchi/anno

C.Descovich — AUSL Bo




Smettere di fumare ha la capacita maggiore di modificare la storia naturale della BPCO.

Gli operatori sanitari dovrebbero consigliare di smettere a pazienti che ancora fumano
(GOLD 2014)

-l
~2.

Audit MMG

Il 33,3 % dei pazienti con BPCO e fumatore.
Dei 32 pazienti con > 15-20 pacchi/anno, 6 sono stati inviati ai centri antifumo
(18,8 %).

Audit Medici Specialisti Ambulatoriali
I1 21,2 % dei pazienti con BPCO e fumatore

Dei 32 pazienti con > 15-20 pacchi/anno 3 sono stati inviati ai centri antifumo

(6 %)

Andrebbero incrementati il counselling antifumo e I'invio ai centri antifumo.
L'organizzazione dei centri antifumo dovrebbe essere potenziata.
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Altezza (cm -
(cm) Gruppo | ERCCESSO ACCESS0 ACCESSO
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; Ka) 03/11/2016 08/09/2016 14/07/2016
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BMI

Dispnea [{le] [i[e] [{le]

Diuresi ultime 2¢h (cc) Dispnea da grandi sforzi

Controlla regolarmente il bilancio idrico Dispnea da sforzi intensi

PA in clinostatismo
PA in ortostatismo

Dispnea da sforzi lievi

Dispnea a riposo

PA in ortostatismo dopo 1 min. Astenia 3 N MO
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Polso Cardiopalmo frequente {le il MO
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Edemi (dove) Angina Pectoris MO NG MO
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Ricognizione Farmacologica
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CARDIOASPIRIN 1CP 13 @ =
Lowd « Esai CLOPIDOGREL 1cP 8 fino a giugno 2017 =3
CONGESCOR1.25 1CP 8 @
TRIATEC aMG 1CP 8-20 @
NORVASC SMG 1CF 20 @
TORVAST 80MG 1CP 22 @
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CARVASIN SLAB BT
— Note

|+

o .
Fine [T [ [ [Sdntranet locale AL SUTIE N
ﬂStartl @ @ i @ ..; Zimbra: In arrivo (7) - M... | ffz_', Microsoft PowerPoint - [ ” @ Casa della Salute - Wi... @] stamp programma amb - ... | |1‘fﬁ 4 ﬂgdﬁ @ ﬂ]] ﬂm‘a‘;% 09:49

C.Descovich — AUSL Bo




iaeanss

iiessssil SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Lireestll EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
1118201l Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

~ Farmaci

Chronic obstructive pulmonary disease in
over 16s: diagnosis and management
Clinical guideline [CG101]

1.2.2.14 Patients should have their ability to use an inhaler device regularly assessed by a competent healthcare
professional and, if necessary, should be re-taught the correct technique. [2004]

@l {«- W WEYEL ) EDUCAZIONE SANITARIA ) EDUCAZIONE TERAPEUTICA
della BPCO

Education. ...The topics that seem most appropriate for
Global Initiative for Chronic an education program include: smoking

ng]"UCﬁ"e cessation; basic information about COPD; general
Disegse ~ approach to therapy and specific aspects of medical

treatment; self- management skills ...
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Data Compilazione 14/07/2016

MOTIVAZIONE

Qualche volta |le capita di dimenticare di assumere i farmaci? ** Selezionare u

3

valore dalla lista **;l

Le capita di essere distratto durante |'assunzione del farmaco? ** Selezionare

un valore dalla lista **;I
Qualche volta e capita di dimenticare di farsi prescrivere il farmaco prima che finisca? #* Selezionare un valore dalla lista **;I
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=l

valore dalla lista **;I

Conosce il beneficio nel tempao dei farmaci che sta assumenda? ## Selezionare

=
3

valore dalla lista ** = |

Punteggio CONOSCENZA [o || |

fne mx‘ lSaI\Ta - '32' val il
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fI Preferiti |i::‘5 ) Moduli attinenti alla gestion. .. & | Siti suggeriti *
@ - m =[] gég -~ Pagina - Sicurezza - Strumenti - l@lv

Stile di Wita 2 Ricognizione Fa...  Parametri Vitali  SegnifSintomi  Scale diWaluta...  Pian/Definiz. ... Attivitd Inferm...  Anamnesi Medica...  Medicazioni BBERGN Conclusioni E =
Diario Infermieristico
Nuovo
Data/Ora Operatore Osservazioni e programmazione interventi =
034112016 14:01 | SELLERI ANNALISA PEZ0 113KG, + 5 KIG RISPETTO ALLS SETTEMBRE. = ]
RIFERISCE DI MANGIARE DI PIU E CAMMINARE MENO, PROBABILE TALLOMITE SX. = |
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LEGGERI EDEMI DECLMI, MAGGIOR! A 3% PER PREGRESS0 TRAUNMA ALLA CAVIGLIA, PZIMN TERAPIA COMN -
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| -
W=
| -
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. Facilita d’accesso
Efficacia delle

cure

o1 Adeguata
Sicurezza delle S 9 informazione
cure . '

Continuita delle
cure (H/T)
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Piano Nazionale Cronicita

In tale concezione, le cure primarie costituiscono un sistema che integra, attraverso i
Percorsi Diagnostico-Terapeutico-Assistenziali (PDTA), gli attori dell’assistenza primaria e
quelli della specialistica ambulatoriale, sia territoriale che ospedaliera e, in una prospettiva
piu ampia, anche le risorse della comunita (welfare di comunita). La costruzione di PDTA
centrati sui pazienti e garanzia di effettiva presa in carico dei bisogni “globali” e di
costruzione di una relazione empatica tra il team assistenziale e la persona con cronicita ed
i suoi Caregiver di riferimento.

BPCO e IRC

LINEE DI INTERVENTO PROPOSTE

1. Implementare unacarta dirischio respiratorio

2. Incrementare programmi e adottare strumenti che aumentino
la consapevolezza sulla patologia

3. Implementare |'Integrazione multidisciplinare e
multiprofessionale adottando i PDTA
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European Quality of
Care Pathways
(EQCP) Study

EQCP = State of the art research design
First international cRCT on pathways

« Combining research & improvement science
3 internationally validated sets of indicators (corp, prr, TEaAm)
Significant better outcomes in COPD
Significant higher adherence to guidelines COPD/PFF
Significant teamwork improvement COPD/PFF
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— La nostra esperienza o

Rosstad et al. BMC Health Services Research 2013, 131121
httpy /www.biomedcentral.com/1472-6963/13/121 BMC

Health Services Research

RESEARCH ARTICLE Open Access

Development of a patient-centred care pathway
across healthcare providers: a qualitative study

Tove Rasstad'”, Helge Garasen'?, Aslak Steinsbekk', Olav Sletvold®* and Anders Grimsmo'”

Disease-based care pathways vs patient-centred
care pathways
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* Sempre piu pazienti
sono potenziali
candidati di diversi
PDTA

contemporaneamente

* Omogeneizzare ed
armonizzare le cure per
PDTA per paziente!
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COPD care delivery pathways in five European
Union countries: mapping and health care

- pI‘OfESSiOﬂEilS’ perceptions International Journal of COPD 2016:1 |

Germany England
S COPD patient
DI
£
= I = =
| — ' o
| : E -CA . General practitioner | é General practtioner
F 3
| g - 2 ' \ < PS
u F r
| Hospital
. consulta nuUrsin
Hospital sta?fts‘ RT - r
consultants, nursing ; Community services/
staff, RT + CC t care teams
I x - : RT [PR [SC
! 1 Inpatients Outpatients
7 Management Outpatient clinics
Outpatients
. findi L
Inpatients entilation therapy C""’SSEFU bun:'ﬂe mmmg;,m"“ Eﬂenxmsmenm
Ventilation therapy rehabilitation inhaler checks pulmonary function
respiratory team facilitated discharge testing

...services fragmentation has been repeatedly reported as a
barrier to the development of more integrated care for
patients with complex health care needs
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User expenence

f* T e - Design | =
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Grazie e buon lavoro!
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