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L'integrazione della terapia
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Nephrocare — Partner nell’intero “percorso nefrodialitico”

NephroCare
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Perché prevenire o rallentare la Insufficienza Renale Cronica

e — — NephroCare :

CKD Patient Profile

1. 90% > 65 years

2. 40% hanno >2 comorbidita (CKD stage 3)
3. Fino al 75% non aderenti alle prescrizioni
farmacologiche/mediche

4. Prendono in media 11 farmaci al giorno
5. Tassi di ospedalizzazione di 6-11 days/ year
6. Tassi di mortalita > 30% a causa del “late
referral”

7. Inferiori possibilita di trapianto se “late
referral”

Motivazioni Etiche e Cliniche

Hospital admissian rate

I ¥
CKD stoges

Economic Profile

1. 25.4 million Eu inhabitants (>15 years) have

CKD3_51,Eurostat

2. Annual cost CKD3-4 patient €8,868- Sostenibilita Economica
10,54 88KK

3. Annual cost of RRT ~13.5bn € (*2,5 % of

healthcare spending Eurostat,2017)
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Il Piano Nazionale della Cronicita

N :

ephroCare

Malattie reumatiche croniche

Malattie intestinali croniche

Malattie cardiovascolari croniche

ABNAON

) Malattie neurodegenerative

Malattie respiratorie croniche e Malattie
Endocrine

T non complicats

Malattie renali croniche e insufficienza
enale
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Il Piano Nazionale della Cronicita: Le premesse
v Nephrooare

Tip: coinvolgere e Tip: Lospedale concepito come
responsabilizzare tutte snodo che interagisce con la

. . Specialistica Ambulatoriale e
le componenti coinvolte S L
I’Assistenza Primaria

Una nuova
cultura del
«sistema» dei
servizi, dei
professionisti e
dei pazienti

Un diverso
modello
integrato
Ospedale/
Territorio

Un sistema di Una valutazione
cure centrato degli outcome
sulla persona personalizzati

Tip: La valutazione orientata sul
paziente-persona e sugli esiti
raggiungibili

Tip: Il paziente «persona»
e non piu caso clinico
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Il Piano Nazionale della Cronicita: Gli Obiettivi Strategici
\_____ NephroCare B

Conoscenza e

competenza
(modelli innovativi)

Prevenzione
della malattia

Ottimizzare le

{ = risorse &
4. ' disponibili

Prevenire e
curare le
complicanze le
comorbidita e le
disabilita

Garantire la
Qualita di Vita

Controllo della
malattia nel
tempo

Collegamento y

prevenzione
primaria e

diagnosi precoce |nf0l'maZi0ne,

educazione ed
Aderenza e empowerment del
Avoroprizitezza paziente
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Il Piano Nazionale della Cronicita: Il Sistema Assistenziale
N R

ephroCare

Valorizzazione rete Flessibilita dei . . .
assistenziale modelli organizzativi Approccio Integrato Stadiazione

Empowerment

La Gestione integrata
della Cronicita

o CRESENIUS 7 o - i
- EDICAL CARE Fabrizio Cerino - Nephrocare © Copyright, 27/11/2016 Page 11



Il percorso «auspicabile» del paziente con CKD in co-
management

\\________-_ NephroCare '
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,< stratification K2

Patient with high CKD risk

~20% ient with low or

derate CKD risk
- - ndard of care + basic
ompents

< Risk
. stratification

CKD3b/CKD4 patient
(Nephrocare)
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Il percorso «auspicabile» del paziente con CKD: Cosa fare
u NephroCare B

. Definire alleanze professionali tra medici specialisti e, in particolare, tra nefrologo e MMG
. Contribuire a creare un contesto organizzativo/normativo condiviso
. Utilizzare Database clinici condivisi per la stratificazione del rischio e I'identificazione

precoce della malattia

Dall’ Home Made alle
iniziative complesse
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