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1.150.000 assistiti - 164 comuni

La rete dei servizi sanitari di base:
» 12 distretti socio-sanitari
» 700 medici di medicina generale
» 30 postazioni di continuita assistenziale (piu di 190 medici)
> 120 pediatri di famiglia
» 280 farmacie (piu di 600 farmacisti)

Le strutture di ricovero e cura accreditate:
> 3 aziende ospedaliere
> 14 strutture private, di cui 2 IRCCS

La rete dei servizi socio-sanitari: ....

» piu di 300.000 malati cronici

 in progressiva crescita

* necessita di continuita di cura nel tempo e nei passaggi
tra livelli di cura



Livelli informativi:

1° livello: singoli archivi ASL “di esercizio”
Farmaci

Specialistica ambulatoriale

Pronto Soccorso

Ricoveri

VVVY

2° livello: archivi ASL integrati
» Banca Dati Assistito

3° livello: archivi informatici dei MMG aggregati



La lettura integrata degli archivi del’ASL consente di dedurre
informazioni di rilevante significato clinico-epidemiologico in quanto
si riferiscono:

> al “mondo reale”,

» all’intera popolazione.
Tuttavia non contengono alcuna informazione diretta sui risultati di
salute.

L’aggregazione dei dati provenienti dagli archivi dei medici di famiglia
consente di valutare i risultati di salute ma é tendenzialmente

incompleta.

Due modalita di lettura:
1) Cumulativa (ASL o distretto)
2) Per singolo MMG




Sistema informativo integrato per un monitoraggio
permanente e complessivo delle patologie croniche

Conoscere la propria realta

Progettazione azioni di “regia” del’ASL con
coinvolgimento degli attori
» PDT Territorio — Ospedale
» Strumenti professionali di riferimento
» Ritorni informativi personalizzati
» Formazione e aggiornamento
» Confronto tra pari

e riprogettazione sulla base deli riscontri



Livelli informativi:

1° livello: singoli archivi ASL “di esercizio”
Farmaci

Specialistica ambulatoriale

Pronto Soccorso

Ricoveri

VVVYY

2° livello: archivi ASL integrati
» Banca Dati Assistito

3° livello: archivi informatici dei MMG aggregati



DIABETE: n° pazienti facenti uso di farmaci per tipologia nel trimestre

=4#=|nsulina =@=Biguanide —A=altri ipoglicemizzanti orali =>4=Qrali associati =»¢=Insulina+Orali
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La scelta di indicatori significativi

Con quanta “aggressivita” / “remissivita”’ decido di
iniziare a trattare un paziente?
- numero trattati

Una volta deciso di iniziare il trattamento, con quanta
“intensita” tratto?
-> numero prescrizioni per trattato

Scelgo interventi ad alto/basso contenuto tecnologico?
= costo medio per prescrizione

Quante risorse utilizzo?
- spesa totale

Fulvio Lonati - Dipartimento Cure Primarie dell' ASL di Brescia --- Roma 11 giugno
2011



Come rendere confrontabili i dati personalizzati

Con quanta “aggressivita” / “remissivita”’ decido di
iniziare a trattare un paziente?
- numero trattati / 100 assistiti pesati

Una volta deciso di iniziare il trattamento, con quanta
“intensita” tratto?
=> numero prescrizioni per trattato

Scelgo interventi ad alto/basso contenuto tecnologico?
-> costo medio per prescrizione

Quante risorse utilizzo?
<2 spesa totale/ 100 assistiti pesati



Come avviare il confronto

Con quanta “aggressivita” / “remissivita”’ decido di
iniziare a trattare un paziente?
- numero trattati / 100 assistiti pesati vs ASL

Una volta deciso di iniziare il trattamento, con quanta
“intensita” tratto?
-> numero prescrizioni per trattato vs ASL

Scelgo interventi ad alto/basso contenuto tecnologico?
- costo medio per prescrizione vs ASL

Quante risorse utilizzo?
- spesa totale / 100 assistiti pesati vs ASL



MMG - 2° TRIMESTRE 2007 - RITORNO INFORMATIVO PERSONALIZZATO - MMG

FARMACI Aggiorna Grafico ------> ‘
40,00
codice regionale Indici di frequenza (ASL) m 38,00
. [
distretto trattati 580 £ 36,00
tipo medico MMG trattati / 100 assistiti pesati 309 344 x & as00 g
" . o o g
codice associazione: prescrizioni 2.687 § § 32,00 ° 5 4 LAY
prescrizioni / trattato 46 47 g = 2000 o ° q ol |,
ASSISTITI prescrizioni / 100 assistiti pesati 143,2 162,4 3 g NN o o o |, @ olol®
s . 28,00
classi di eta numero ricette 2.488 ; 1;: ol o o R ARA o oS
0 anni o (redatte dal soggetto considerato) 96 5% . g £ 2600 L [o R T, (Y o % o
1-4 anni - (ricette con biffature "S") 03% 30% - e 24,00 RIS PRE NEREE 2
5-14 anni 90 (scritte da specialisti) 2,1% 56% 22,00 - P o ——
. <
15-44 anni 717 ricette / trattato 43 44 20,00 42 e o
45-64 anni 469 ricette / 100 assistiti pesati 159 6 152 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200
65-74 anni 170 prescriz { 100 assistiti pesati
75 anni e oltre 113 Indici di intensita (asL)
Tot assistiti 1.559 importo medio prescrizione 25,2 26,4
Tot pesati 1.876 )
mal cronici (BDA) 396 (25 ,4%) Indici di spesa (43L) . prescrizioni / 100 assistiti pesati 143,2
esenti patologia 329{21,1%) importo 67.750
esenti invalidita 88 (5.6%) QUANTE % importo per ricette con biff. *S" 01% 39% PRIVILEGIO
PERSONE importo / trattato 1168 1248 CON QUANTA INTENSITA' FARMACI
TRATTO? , TRATTO? CONSOLIDATI?
importo / ass pesato 36,1 429
\ A o
; " importo spesa
FARMACI trattati / prescri- prescrizioni / ) ) importa / P : P
. confronto - Lo confronto confronto importo | importa /| confronto confronto| Medio | confronto per confronto
- tattati | 100 ass | g prescrizioni | zioni { | "aq 100 ass ASL ® vattato | ASL | *° | ASL |prescri-| ASL |farmaci| ASL
(categoria ATC) pesati trattato pesati pesato p N °
zione equi-
valenti
A - apparato gastrointestinale e metabolismo 144 77 a8 406 28 24 216 237 753 523 54 40 53 186 23 39,0% 26,6%
di cui x ulcera e reflusso GE (A02B) 73 3.9 5.7 151 2,1 2,2 80 128 2653 363 554 14 31 17,6 24,9] 62,5%| 26,7%
di cui x diabete (A10) 54 29 2,8 172 3,2 2,2 92 63 3624 874 460 19 13 211 20,8| 12,9%| 16,1%
C - sistema cardiovascolare 285 152 16,7 1189 42 37 63,4 62,5 26245 32,1 937 140 16,7 224 2661 26,1% 21,7%
di cui x ipertensione (€C02,03,07,08,09) 73 14,6 15,3 958 3.5 3.1 511 474 19252 705 745 103 114 20,1 241 17,9%| 17,2%
di cui x dislipidemie (C10) 7 3.8 4,7 148 2,1 2,0 79 3 5985 843 934 32 a3 404 474 43,9%| 21,9%
B - sangue ed organi emopoietici 13 60 74 221 20 18 113 137] 6589 58,3 3221 35 24 298 17,5 42% 11,0%
J - antimicrobici generali per uso sistemico 156 8,3 10,9 207 1,3 14 10 154 4082 260 309 22 34 19,6 21,8| 26,8%| 33,9%
M - sistema muscolo-scheletrico 43 26 58 65 13 15 35 86 815 166 22 04 13 125 149 49.1% 447%
N - sistema nervoso 101 54 52 244 24 26 130 137] 7399 733 34,7 39 44 303 322 29,5% 25,7%
R - sistema respiratorio 59 3.1 4,9 106 1,8 1,9 57 95 3470 56 617 18 30 32,7 32,00 0,3% 4,7%
G+H+L (Genito-ur + ormoni + antineopl & immunomodul) 109 58 66 209 19 19 11 128 10,596 972 874 56 57 507 453 108% 14%
Altri ATC (D +P +5 +V + Non rilevati) 23 12 13 40 17 241 241 28 1.035 450 60,2 05 08 253 289 21% 94%,




1-4 anni - (ricette con biffature "S") 03% 30% E 2000 LIS
5-14 anni 90 (scritte da specialisti) 2,1% 55% 22,00 $9&
15-44 anni 717 ricette / trattato 43 44 20,00 2
45-64 anni 469 ricette / 100 assistiti pesati 1596 1526 600
65-74 anni 170
75 anni e oltre 113 Indici di intensita (ASL)
Tot assistiti 1.559 importo medio prescrizione
Tot pesati 1.876 _.
mal cronici (BDA) 396 (25 4%) Indici di spesa (ASL) .k prescrizi
esenti patologia 329 (21,1%) importo 67.750
esenti invalidita 88 (5.6%) QUANTE % importo per ricette con biff. "S" 01% 3.9% :
?:i?_?gf importo / trattato 1168 1248 CON QU#:;?—:S_IENSITA
importo / ass pesato 36,1
N =
FARMACI . bd confronto L pr.es<3rl- confronto presDcDrizionif confronto importo importo /| confronto
(categoria ATC) trattati 100 as's ASL prescrizioni | zioni f ASL 1pesa::is ASL © mttato ey
pesati trattato

A - apparato gastrointestinale e metabolismo 144 77 95 406 28 24 26 237 7536 523 540
di cui x ulcera e reflusso GE (A02B) 73 3.9 3,7 151 2,1 2,2 80 126 2653 363 554
di cui x diabete (A10) 54 2,9 2,8 172 3,2 2,2 92 83 3624 87,1 460
C - sistema cardiovascolare 285 152 167 1189 42 37 B34 625 26245 92,1 997
di cui x ipertensione (€02,03,07,08,09) 273 14,6 15,3 958 3,5 3.1 511 474 19252 705 745
di cui x dislipidemie (C10) 71 3,8 4,7 148 2,1 2,0 73 91 5985 84,3 93,1
B - sangue ed organi emopoietici 113 50 74 2 20 18 18 137 6589 583 322
J - antimicrobici generali per uso sistemico 156 8,3 10,9 207 1,3 1,4 10 15,4 4.082 260 30
M - sistema muscolo-scheletrico 49 26 55 85 13 15 35 85 815 166 222
N - sistema nenvoso 101 54 52 244 24 26 130 13,7 7.389 733 84,7
R - sistema respiratorio 59 3,1 4,9 106 1,8 1,9 57 35 3470 588 817
G+H+L {Genito-ur + ormoni + antineopl e immunomodul) 109 55 65 209 13 19 14 126 10596 972 7.4
Alti ATC (D +P +S +% + Naon rilevati) 73 12 13 40 17 24 24 28 1035 450 602




UUUdllU udil bUggUllU LUIISIUUIdlU} J0,07%0 [+] 'E I 4 o })‘-{) o |9 Rty A
o oo e o F &
(ricette con biffature "S") 0.3% 3.0% E 24,00 S eot—o ﬁé’ e
- o o o ol [*% | ol o
{scritte da specialisti) 21% 56% 22,00 5 4 e
<
ricette / trattato 43 4.4 20,00 42 . ©
ricette / 100 assistiti pesati 159 6 1526 60,0 80,0 1000 120,0 1400 1600 180,0 2000 2200
X prescriz / 100 assistiti pesati
Indici di intensita (A3L)
importo medio prescrizione
Indici di spesa (ASL) . prescrizioni / 100 assistiti pesati m
importo B7.750
JUANTE % importo per ricette con biff. *3" 0,1% 3.9% PRIVILEGIO
ERSONE importo / trattato 1168 1248 CON QUANTA INTENSITA' FARMACI
RATTO? , - - TRATTO? CONSOLIDATI?
importo / ass pesato 36,1 429
\ A o
: . importo spesa
trattati / prescri- prescrizioni / . . importo / ) : P
100 ass confronto rescrizioni | zioni / confronto 100 ass confranto importo | importo /| confronto nss confronto| Medio | confronto per confronto
) ASL P ASL ti ASL (€ trattato ASL t ASL | prescri- ASL farmaci ASL
pesati trattato pesal pesato . .
zione equi-
valenti
44 77 98 408 28 24 216 237 7536 523 54,0 40 53 186 23 39,0% 265%
73 3,9 5,7 151 2,1 2,2 80 126 2653 33 554 14 31 17,6 24,91 62,5%| 26,7%
54 2,9 2,8 172 3,2 2,2 92 63 3624 67,1 460 19 13 21,1 20,8] 12,9%| 16,1%
35 15.2 167 1189 42 37 634 625 26.248 92,1 997 140 167 221 265 261% 2.7%
73 14,6 15,3 958 3,5 3,1 511 474 19.252 705 745 103 14 20,1 241 17,9%| 17,2%
7 3,8 4,7 148 2,1 2,0 78 91 5985 84,3 934 32 43 404 47,4| 43,9%| 21,9%
13 6.0 74 221 20 18 118 137 6.589 583 322 35 24 298 175 4.2% 11,0%
56 8,3 10,9 207 1,3 1,4 10 154 4.062 %0 309 22 34 19,6 21,8| 26,8%| 33,9%
49 26 58 65 13 15 35 86 815 165 272 04 13 125 149 491% 44.7%
o 54 52 244 24 26 13,0 137 7.399 733 84,7 39 44 303 32,2 295% 257%
59 3,1 4,9 106 1,8 1,9 57 95 3470 58,5 B17 18 30 32,7 32,00 0,3% 4,7%
9 58 66 209 19 19 11,1 126 10.596 972 874 56 57 50,7 458 108% 11,4%
23 12 13 40 17 21 21 28 1.035 450 60,2 06 08 259 289 21% 94%




MMG - 2° TRIMESTRE 2007 - RITORNO INFORMATIVO PERSONALIZZATO - MMG

RICOVERI ORDINARI DAY HOSPITAL
(confrorto (confronto
Indici di frequenza 3Ly AsLY
numero ricoveri 65 numetro ricoveri 25
ricoveri/1.000 ass pesati 34,5 29,6 ricoveri / 1.000 ass pesati

Indici di intensita

peso medio ricovero

media gy degenza / ric mm‘

Indici di spesa
totale pesi 64 totale gy degenza 62
peso medio/1.000 ass pesati 34,1 33,4|gg deg / 1.000 ass pesati 33,0 19,5
RICOVERI ORDINARI RICOVERI IN DAY HOSPITAL
RICOVERI OSPEDALIERI numero di cui disposti GG confronto numero  |di cui disposti YICO1‘IIEUYDIDDHf confronto RICOVER OSPEDAI.'IERI numero numero
_ ) . oL . . 1.000 ass ) . o (per struttura di ricoveri ) :
(MDC - Categorla dlagnostlca prlnclpale) ricoveri dal curante st ASL ricoveri dal curante a:;:aat:itl ASL e ordinari | ficoven DH
01 - Malattie e disturbi del sistema nervaso 8 4,3 2,4 21 11,2 2,0 AQ Chiari - H Chiari
02 - Malattie e disturbi dell'occhio 2 1 1,1 04 05 AO Chiari - H Iseo
03 - Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso, della bocca e della gola 3 1,6 1,3 0,5 AO Chiari - H Orzinuovi
04 - Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio 6 2 3,2 1,9 1 0,5 0,9 AO Desenzano - H Desenzano 15 7
05 - Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio 6 1 3,2 4,4 1,6 AO Desenzano - H Gavardo
06 - Malattie e disturbi dell'apparato digerente 3 2 1,6 2,6 0,5 AQ Desenzano - H Leno
07 - Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas 3 1,6 1,2 0,7 AQ Desenzano - H Lonato 2 1
08 - Malattie e disturbi dell'apparato muscolo-scheletrico e del tessuto connetivo 7 2 3,7 4,9 3 1 1,6 1,8 AO Desenzano - H Manerbio 2
09 - Malattie e disturbi della pelle, del tessuto sotto-cutaneo e della mammella 1 0,5 0,9 2 1,1 1,3 AO Desenzano - H Sald
10 - Malattie e disturbi endocrini, nutrizionali e metabolici 05 0,3 AO Spedali Civili - H Bambini 3
11 - Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie 1 1 0,5 1,5 3 1,6 0,3 AO Spedali Civili - H BS 13 2
12 - Malattie e disturbi dell'apparato riproduttiva maschile 3 1,6 0,5 5 1 2,7 0,3 AO Spedali Civili - H Fasano
13 - Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo ferminile 3 1 1,6 1,0 10 2 5,3 1,2 AQ Spedali Civili - H Gardone WT
14 - Gravidanza, parto e puerperio 9 2 4.8 3,1 1 0,5 0,6 AO Spedali Civili - H Montichiari 13 7
15 - Malattie e distutbi del periodo neonatale 0,0 0,0 C_C_Citta di BS 1 1
16 - Malattie e disturbi del sangue, degli organi emopoietici e del sistema immunitario 0,3 0,4 C_C_ Domus Salutis BS
17 - Malattie e disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente differenziate 3 1,6 0,9 1 0,5 51 C_C_ Poliambulanza BS 7 2
18 - Malattie infettive e parassitarie (sistemiche o di sedi non specificate) 3 1 1,6 0,3 0,0 C_C_ Anni Azzuri
19 - Malattie e disturbi mentali 2 1 1,1 0,6 15 8,0 0,8 C C_S AnnaBS 2
20 - Abuso di alcool / farmaci e disturbi mentali organici indotti 0,1 0,0 C_C_5_ Camillo BS
21 - Traumatismi, awelenamenti ed effetti tossici dei farmaci 1 0,5 0,2 0,0 C_C_S_Rocco- Ome
22 - Ustioni 0,0 - C_C_Villa Gemma - Gardone R_
23 - Fattori che influenzano lo stato di salute e il ricorso ai servizi sanitari 1 0,5 0,4 0,5 Fondazione Maugeri - Gussago
24 - Traumatismi multipli rilevanti 0,0 - Fondazione Moro-Girelli BS
25 - Infezioni da H.LV 0,1 0,3 Ospedale S_ Orsola BS 3 1
totale ricoveri 65 14 34,6 29,6 25 14 13,3 8,4 S_ Giovanni di Dio - BS
totale pesi (ord.); gg degenza (D. H.) 64,0 62 C_C_Villa Barbarano 1
Dominato Leonense
Centro Medico Richiedei Palazzol
Ospedali lombardi fuori ASL 6 1
totale 65 25




MMG - 2° TRIMESTRE 2007 - RITORNO INFORMATIVO PERSONALIZZATO - MMG

SPECIALISTICA AMBULATORIALE

Indici di frequenza (confronto ASL)
trattati 506
trattati / 1000 assistiti pesati 2697 2655
prestazioni 4.709

731%

(% prestazioni prescritte dal curante)
prestazioni / 1000 assistiti pesati

Indici di intensita

importo medio prestazione m

Indici di spesa

importo 54.716

(% importo prescritto dal curante) 62,1% 73.3%|

importo / trattato 1081 1137

importo / ass pesato

DISCIPLINE tattati trattati / 1000( (confronto disite altre tot rest?;ioni/ {confronto plr;s!!?;luc?l {confronto | importo |importo /{(confronto] importo /| {confronto Irnqzodli? {confronto

(Uo dove si eroga la prestazione) ass pesati ASL) prestazioni | prestazioni P tattato ASL) e ASL) tot trattato | ASL) |asspesato | ASL) e ASL)
Laboratorio 315 167.9 1517 4 3.490 3.494 11 119 1.8625| 18028 15170 57,7 593 9,7 90 5,2 50
Diagnostica per immagini 144 76,8 89,6 4 233 237 1,6 17 126,3 1511 14.764 102,5 101,1 79 9.1 62,3 599
allergologia 1 05 25 1 1 10 32 05 8.2 19 19,0 347 0,0 01 19,0 10,8
anestesia e rianimazione
cardiologia 56 299 26,6 25 79 104 1,9 20 554 5271 3082 54,7 616 1,6 16 294 311
chirurgia generale 2% 13,9 105 16 17 33 13 15 176 16,11 1.077 M4 421 06 04 32,6 2715
chirurgie specialistiche 4 2,1 9.1 3 6 9 23 15 48 137 226 56,5 46,2 0,1 04 251 307
dermatologia 23 123 122 21 39 60 26 19 32,0 235 969 421 323 05 04 16,2 16,8
ematologia 5 27 26 11 B 17 34 42 9.1 10,7 223 44,6 569 0,1 0.1 131 133
endocrinologia 7 3,7 87 9 8 17 24 18 9,1 155 37 46,7 263 0,2 02 19,2 146
gastroenterologia 3 16 6.1 3 3 10 1.1 16 70 245 81,7 752 0,1 05 81,7 659
immunologia 3 16 14 15 15 5,0 14 8,0 20 120 40,0 376 0,1 0.1 8,0 272
malattie infettive e tropicali 9 48 28 9 3 12 13 15 64 43 323 359 332 0,2 01 26,9 217
medicina intema 28 14,9 938 21 10 3 1,1 13 16,5 126] 1.029 36,8 78 05 04 33,2 294
nefrologia {esclusa dialisi)
neuralogia 9 48 8.8 6 19 25 28 33 133 289 346 384 489 0,2 04 138 149
oculistica 43 256 286 41 28 69 14 14 36,8 395 5483 114,2 1011 29 29 795 733
odontoiatria e stomatologia 6 32 21 4 10 14 23 30 75 6,2 190 M7 587 0,1 01 136 19,8
oncologia 4 2,1 33 6 7 13 33 24 69 79 181 45,3 66 0,1 01 13,9 153
ortopedia e traumatalogia 23 123 174 31 15 46 2,0 19 245 335 902 39,2 65,2 0,5 11 196 339
ostetricia e ginecologia 21 11,2 111 18 37 55 26 20 293 2221 249 118,6 682 13 08 453 340
otorinolaringoiatria 13 69 108 1 1 2 1,7 23 1,7 2572 400 30,8 333 0,2 04 18,2 144
pediatria 6 3,2 14 1 1 1,8 19 59 2.7 206 343 359 0,1 0.1 18,7 185
pneumologia 7 3,7 5.1 5 11 16 23 2,1 85 108 310 443 588 0,2 03] 194 279
psichiatria 22 1,7 55 9 34 43 2,0 272 229 121 824 375 418 04 0.2 19,2 19,0
recupero e riabilitazione funzionale 20 10,7 109 22 325 347 174 120 185,0 1306 2568| 1284 1095 14 12 74 9.1
urologia 10 53 59 11 4 15 1,5 13 8,0 77 261 26,1 346 0,1 0.2 174 268




Livelli informativi:

1° livello: singoli archivi ASL “di esercizio”
Farmaci

Specialistica ambulatoriale

Pronto Soccorso

Ricoveri

VVVY

2° livello: archivi ASL integrati
» Banca Dati Assistito

3° livello: archivi informatici dei MMG aggregati



Livelli informativi:

1° livello: singoli archivi ASL “di esercizio”
Farmaci

Specialistica ambulatoriale

Pronto Soccorso

Ricoveri

VVVY

2° livello: archivi ASL integrati
» Banca Dati Assistito

3° livello: archivi informatici dei MMG aggregati



L’utilizzo integrato delle banche dati di cui ’ASL

dispone (per motivi amministrativo-gestionali)
» esenzioni per patologia
» farmaci (territoriali e ospedalieri - tramite File F)
» ricoveri (SDO)
» specialistica ambulatoriale,

consente di realizzare la “Banca Dati Assistito”
(BDA) che apre la possibilita di un monitoraggio

integrato permanente
» delle sottopopolazioni prese incarico per patologie

croniche;
» dell’esito delle azioni di miglioramento intraprese.



Fonte Esenzioni | Farmaci | FileF | SDO | SPeclar Psichia-| pgp
uti I izzata Broncopneumopatie X X X
pe r Cardiovasculopatie X X X X
identificare > X X X X
gli assistiti =" X X X X
4 H Epato-Enteropatie X X X
pr_QSI I Esofago -Gastro - X X ,
carico per Duodenopatie
pat0|og ia HIV/AIDS X X
cron | ca Insufficienza Renale X X X X
Secondo Ia Malattie Autoimmuni X X
. Malattie Endocrine X X X
metodologia . . X
della BDA Psichiatriche Gravi
del I ,ASL dl Malattie Rare X
Brescia  eorse X X | X X | X
Neuropatie X X X X
Trapianti X X




Presi in carico Presi_i|_1 cari.co per _Forme
condizione isolata isolate
N°  : PrevalX1.000 | N° : PrevalX 1.000 t;‘;'.e
BDA Cardiovasculopatie 219.054 193,4 103.701 91,6 47,3%
dell’ ASL Dislipidemie 59.099 52,2 6.928 6,1 11,7%
e Diabete 53.630 47,3 9.247 8,2 17,2%
di Brescia Neoplasie 44111 38,9 15.150 ' 13,4 34,3%
20 0 8: Broncopneumopatie 33.736 29,8 13.628 12,0 40,4%
Malattie endocrine 22,162 19,6 7.944 7,0 35,8%
prevalenza Neuropatie 19.322 17,1 5545 4,9 28,7%
delle E/G/duodenopatie 16.358 14,4 1.896 1,7 11,6%
sin g ole Epato'-en'terf)patie | 15.100 13,3 6.699 5,9 44.,4%
. M. Psichiatriche gravi 11.197 9,9 4.231 3,7 37,8%
patOIOQ e Malattie autoimmuni 6.566 5,8 2.016 1,8 30,7%
Malattie Rare 6.174 5,5 3.986 3,5 64,6%
Insufficienza renale 5590 4,9 186 0,2 3,3%
HIV/AIDS 2955 2,6 1.938 1,7 65,6%
Trapianti 1298 1,1 102 0,1 7,9%
TOTALE PATOLOGIE 516.352 : ;
B aa e €O | 315033 278,1 183.197 161,7 58,2%
Senza patologia cronica 817.601 7219
Di cui nessun contatto 191.706
TOTALE ASSISTITI 1.132.634 |




BDA Prevalenza negli anni (x 1000) Andamento 2008/2003

d_e",ASI__ 2003 2004 2005 2006 2007 2008 prevalenza assr‘tlaluto 3 p;/’:o(lzggia

di Brescia : : : : . assistiti isolata
Cardiovasculopatie 173,4 : 180,8 : 1851 : 188,7 : 188,1 : 1934 22% 3,8% -3,0%
Dislipidemie 292 : 372 : 390 : 430 : 435 @ 5272 127% :  14,5% -6,5%
Diabete 38,9 © 41,0 : 434 444 © 458 © 473 40% 56% 6,4%
Neoplasie 350 : 340 : 355 : 366 : 383 : 389 22% 3.8% -3,6%
Broncopneumopatie 30,3 : 31,8 : 316 : 318 : 31,0 : 298 03% : 1,2% -1,2%
M. Endocrine 145 © 159 : 169 & 174 : 186 : 196 62% 7,8% -3,4%
Neuropatie 160 @ 17,3 : 17,2 : 17,6 :© 171 : 17,1 14% ©  3,0% -3,6%
E/G/Duodenopatie 9,7 125 : 126 : 13,8 : 133 @ 144 89% i 10,6% -6,4%
Epato-Enteropatie 106 : 114 @ 122 © 125 : 131 @ 133 48% 64% - -11%
M. Psichiatr. Gravi 7.7 80 : 85 : 88 : 95 9,9 50% :  67% :  12%
M. Autoimmuni 3,7 40 : 46 : 50 : 54 5,8 96% :  113% 12%
Malattie Rare 26 | 31 | 39 | 43 [ 49 : 55 16,5% | 183% |  -14%
Insufficienza Renale 3,6 41 1 43 1 44 i A7 4,9 6,6% - 82% -5,5%
HIV/AIDS 2,2 23 24 : 25 1 286 2,6 39% :  55% -1,8%
Trapianti 0,6 07 : 07 : 08 : 11 1,1 155% : 17,3% -8,6%
Totale persone con 2518 © 260,0 : 2662 | 270,0 | 2721 @ 2781 20% | 3,6%
patologia cronica : : : : : :

Senza patologia cronica | 7482 : 740,0 : 7338 : 7291 : 727,9 : 7219 -07% :  08%

Di cui nessun contatto | 161,9 © 1658 : 1680 : 169,3 : 170,0 : 169,3 1.0% :  25%




Possibilita di analizzare le caratteristiche anagrafiche per
ciascuna patologia indagata:

« Fta media e DS 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
¢ Centlll eté Cardiovasculopatie | l
* Distribuzione Dislipidenie |
per sesSso Disbete
Neoplasie
Broncopneumopatie |
BDA 2008 Malattie endocrine |
Centili delle eta Neuropafe |
(259_ 509_ 750) E/G/Duodenopatie |
per patologia Epato-enteropatie |

. M. psichiatriche gravi
indagata o
Malattie autoimmuni
M. rare
Insufficienza renale

HIV/AIDS

Trapianti




Banca Dati Assistito
come strumento per
analizzare il consumo di risorse sanitarie

Spesa media pro-capite:

(totale e per tipologia di intervento):
- evidenzia sinteticamente il carico assistenziale
mediamente necessario per far fronte a ciascun
malato

Spesa sostenuta per tutti i soggetti individuati:
-> mostra la rilevanza strategica, per I'impatto
sull’insieme delle risorse impegnate



BDA 2008 dell’ASL di Brescia:
Spesa pro-capite per ciascuna patologia esaminata

Trapianti
Insufficienza renale
HIV + AIDS

M. psichiatriche gravi
E/G/Duodenopatie
Neuropatie
Neoplasie
Broncopneumopatie
Epatoenteropatie

Diabete

Dislipidemie
Cardiovasculopatie
Malattie autoimmuni
Malattie rare

Malattie endocrine

€0 € 5,000 €10,000 € 15,000 € 20,000




BDA 2008 dell’ASL di Brescia:
Spesa complessiva per ciascuna patologia individuata

Milioni
o b 3 b 2 b 2 S 3 S 2 b 2 S 3
o [Te] - - N N (2] o™ <t < [Te] [Te] (Te] (T} N~ N~
W W W w w W W W w w w W W w w w
I I I I

Cardiovasculopatie
Neoplasie
Dislipidemie
Diabete
Broncopneumopatie
Neuropatie
E/GDuodenopatie
M. psichiatriche gravi
Insufficienza renale
Epatoenteropatie
Malattie endocrine
HIV +AIDS
Trapianti

Malattie autoimmuni

Malattie rare




Banca Dati Assistito
come strumento
per lo studio delle
“co-patologie”




prevalenza

variazione

Combinazioni di patologie ::::t:: ( ngggo) (og,ozr;n;; pro(-::as;ﬁe c ﬁ:?ri:t:r:/:.:::iltl: Spesa totale €

+ C.V.patie 103.701 91,56 -0,8% 1.392 1,4% 144.351.792
+ C.V.+ Displip. 23.035 20,34 11,6% 2.579 -1,3% 59.407.265
+ C.V.+ Diabete 15.053 13,29 -1,2% 2.139 0,4% 32.198.367
+ C.V.+ Displip.+ Diabete 10.538 9,30 31,8% 3.045 -3,3% 32.088.210
+ C.V.+ Neoplasie 9.261 8,18 0,9% 4.686 1,9% 43.397.046
+ C.V.+ Broncop. 6.040 5,33 -3,2% 5.094 3,9% 30.767.760
+ C.V.+ M.endocrine 3.672 3,24 3,9% 2.031 1,0% 7.457.832
+ C.V.+ Neurop. 3.415 3,02 1,1% 5.014 5,2% 17.122.810
+ C.V.+ EGD 2.579 2,28 6,5% 3.612 0,4% 9.315.348
+ C.V.+ Epatop. 2.102 1,86 3,4% 3.052 -0,4% 6.415.304
+ C.V.+ Displip.+ Neoplasie 2.014 1,78 20,4% 5.064 0,0% 10.198.896
+ C.V.+ Diabete+ Neoplasie 1.839 1,62 1,7% 5.965 1,3% 10.969.635
+ C.V.+ Displip.+ EGD 1.647 1,45 22,9% 4.296 -3,3% 7.075.512
+ C.V.+ Displip.+ Broncop. 1.325 1,17 7,5% 5.989 1,2% 7.935.425
+ C.V.+ Diabete+ Broncop. 1.240 1,09 -2,4% 7.077 4,1% 8.775.480
+ C.V.+ Neoplasie+ Broncop. 1.021 0,90 -2,8% 9.208 1,5% 9.401.368
+ C.V.+ Psich. 994 0,88 5,9% 7.696 1,1% 7.649.824
+ C.V.+Ins.renale 938 0,83 0,8% 9.338 -4,9% 8.759.044
+ C.V.+ Displip.+ M.endocrine 917 0,81 19,1% 3.227 -3,5% 2.959.159
+ C.V.+ Displip.+ Diabete+ Neoplasie 876 0,77 36,5% 6.161 3,0% 5.397.036
***** isolata o associata 219.054 193,40 1,4% 3.220 2,6% 705.412.148




Banca Dati Assistito
come strumento per
analizzare in modo mirato
il ricorso al ricovero
per ciascuna patologia indagata




Ricoveri

N, | %conameno | icoveri | Day | Ricoveriper | T o poe
BDA 2008 assistiti i ricovero ordinari ospita riabilitazione Feriee
Tasso X 1.000

Trapianti 1.298 51% 804 560 : 36 163 1.563
Insufficienza Renale 5.590 57% 1.042 157 98 21 1.318
Neoplasie 44111 45% 630 284 37 25 977
E/G/Duodenopatie 16.358 42% 623 141 79 24 867
Broncopneumopatie 33.736 36% 538 72 93 13 717
Neuropatie 19.322 38% 479 102 109 15 705
M. psichiatriche gravi 11.197 39% 507 77 66 35 685
Epatoenteropatie 15.100 32% 433 152 36 27 648
Diabete 53.630 28% 385 80 52 12 529
HIV + AIDS 2.955 28% 260 192 12 54 519
Dislipidemie 59.099 28% 350 74 54 11 489
Malattie Autoimmuni 6.566 27% 272 117 42 24 455
Cardiovasculopatie 219.054 25% 315 67 46 10 438
Malattie Endocrine 22.162 25% 293 74 36 14 417
M.rare 6.174 24% 215 158 18 20 411
Cronici 315.033 24% 291 82 36 12 422
Non cronici 817.601 9% 76 21 1 4 101
Totale assistiti 1.132.634 13% 136 38 11 190

ZOUTrT




Banca Dati Assistito
come strumento
di confronto tra prevalenza e consumi
distrettuali
per individuare aree di sovra/sotto esposizione
usando la media ASL come riferimento per il
confronto




Prevalenza dei cardiovasculopatici e spesa media pro-capite:
scostamento distrettuale % dalla media ASL (BDA 2008)

x LEGENDA:
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Banca Dati Assistito
come strumento rivolto a:

» singolo MMG/PLS,
» singola forma associativa di MMG/PLS
» singolo Distretto
PER
» pesare la propria popolazione assistita
» confrontare le prevalenze riscontrate con la
prevalenza ASL e/o Distretto
» valutarne |'evoluzione nel tempo
» valutare criticamente il proprio profilo prescrittivo



ASL di Brescia - ANNO 2008 - MMG

PERSONE PRESE IN CARICO PER PATOLOGIE CRONICHE

cognome e nome
cognome/nome 1‘
Esempio codice reg. 207849
di Ritorno distl'et‘lo 11 - Garda
. tipo medico MMG cod ass --> 60050
Informativo
Personalizz iotale assistiti 1,216 _(al 31/12/2008)
atO scostamento percentuale
ai MM G n n® f1.000 ass |confronto ASL tispetto al confronto ASL
, .
delPASL di  persone in carico per almeno una patologia cronica . . Kis:
Br_eSCIa Totale persone in carico 435 357.7 307.0
relativo alla Totale patologie croniche individuate 668 549 487
preva|enza Numero medio patologie / persona 1.54 1.59
dei malati persone con cardiovasculopatie 323 265.6 215.6
cronici (di cui ipertensione) 312 256.6 210.2
. s persone con diabete 69 56.7 52.6
pres_l In persone con neoplasie 63 51.8 43.7
carico persone con neuropatie 21 17.3 15.7
persone con E-D-Gastropatie 9 7.4 14.1 i)
(secondo persone con dislipidemie 65 53.5 59.8
BDA) persone con broncopneumopatie 43 35.4 28.8
persone con malattie endocrine 27 22.2 22.0
persone con epatopatie 18 14.8 14.4
persone con insufficienza renale 4 3.3 4.4
persone con malattie autoimmuni 4 3.3 6.5
persone con HIV / AIDS 1 0.8 2.9
persone con trapianto 1.3
persone con malattie rare 3 4.9 5.3
persone con malattie psichiatriche 15 12.3 7.8




ASL di Brescia - ANNO 2008 - MMG

PERSONE PRESE IN CARICO PER PATOLOGIE CRONICHE

Persone con patologie isolate o associate, forme piu frequenti

Cardiovasculopatie isolate 175 143.9 104.3
Neuropatie isolate 9 7.4 5.1
Neoplasie isolate 24 19.7 15.2
Cardiovasculopatie + diabete 27 22.2 15.1
Diabete isolato 10 8.2 9.2
Broncopneumopatie isolate 14 11.5 11.2
Cardiovasculopatie + dislipidemie 32 26.3 234
Malattie endocrine isolate 7 5.8 7.9
E-D-Gastropatie isolate 2 1.6 1.8
Cardiovasculopatie + neoplasie 13 10.7 94
Cardiovasculopatie + gastropatie 1 0.8 2.5
Epatopatie isolate 9 74 6.7
Dislipidemie isolate 5 4.1 7.0
Cardiovasculopatie + neuropatie 5 4.1 3.2
[Deceduti 15| 12.3 | 7.6 |
Persone non in carico per le patologie croniche esaminate
totale 781 642.3 693.0
di cui senza alcun intervento 209 171.9 160.1
di cui con intervento 572 470.4 532.9




Livelli informativi:

1° livello: singoli archivi ASL “di esercizio”
Farmaci

Specialistica ambulatoriale

Pronto Soccorso

Ricoveri

VVVY

2° livello: archivi ASL integrati
» Banca Dati Assistito

3° livello: archivi informatici dei MMG aggregati



Livelli informativi:

1° livello: singoli archivi ASL “di esercizio”
» Farmaci
» Specialistica ambulatoriale
» Pronto Soccorso
» Ricoveri

2° livello: archivi ASL integrati
» Banca Dati Assistito

3° livello: archivi informatici dei MMG aggregati



>

| MMG estraggono dalle proprie cartelle, mediante apposite
“‘query”, il report informatico (anonimizzato) contenente
informazioni protocollate relative ai propri assistiti

Lo inviano al Dipartimento Cure Primarie dellASL in forma
criptata, mediante il Sistema Informatico Socio Sanitario
della Regione Lombardia (SISS)

| dati vengono quindi elaborati presso il Dipartimento Cure
Primarie producendo un report generale ed uno per ogni
MMG

Ad ogni MMG viene inviato un Ritorno Informativo
Personalizzato con il confronto dei propri indicatori rispetto a
quelli dell'intero gruppo per consentire I'analisi e il confronto
secondo i principi generali del clinical audit

A livello distrettuale, i MMG si confrontano “tra pari’
all'interno di piccoli “Gruppi di Miglioramento”, sulla base dei
Ritorni Informativi Personalizzati
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Popolazione ASL
assistita dai MMG

. . . . Tipologia di N° di . )
Ar_ea_l tematl_che Q| ana_I|S| trasmissione MMG partecipanti
clinico - epidemiologico tilizzat inclusi
utilizzata inclusi Numerosi % sul
ta totale
DESCRIZIONE COMPLESSIVA DELLA . 0
POPOLAZIONE ASSISTITA E STILI DI VITA Unica 314 477.689 | 47,4%
RISCHIO CARDIO-CEREBRO-VASCOLARE . 405 0
(40-70 anni) Unica + RCCV (314 + 91) 270.841 56,3%
Unica + 406 0
IPERTENSIONE ARTERIOSA Ipertensione (314 + 92) 616.836 61,2%
414
DIABETE Unica + Diabete (314 + 629.116 62,4%
100)
SCOMPENSO CARDIACO Unica 314 477.689 47,4%
FIBRILLAZIONE ATRIALE Unica 314 477.689 47,4%
BPCO Unica 314 477.689 47,4%




IPERTENSIONE ARTERIOSA
PREVALENZA e INDICATORI di PROCESSO
(Rilevazione Dicembre 2010, 406 MMG)

Indicatore N° soggetti Indicatore %
Tot assistiti < 616.836 >
Totdonne 4.19C 51%
ipertesi 20,1%

-g Ipertesi donne '66.8 64 A 54,0%

G |l Nuovi ipertesi ultimi 12 mes 9.565 7,7%

A /| Ipertesi e diabetici 25.151 20,3%
Ipertesi e dislipidemici 31.076 25,1%
Pz IP6* 28.307 22,9%
Eventi cv maggiori 10.855 8,8%
Registrazione fumo 84.836 68,5%
Registrazione BMI 73.064 59,0%
Registrazione PA ultimi 15 mesi 78.619 63,5%
Registrazione PA ultimi 6 mesi *** 50.481 40,8%
Registrazione LDL 55.444 44,8%
Registrazione creatinemia 49.760 40,2%
Registrazione ECG (ultimi 3 anni) 66.773 53,9%
Registrazione IP3 ** 39.194 31,6%
Registrazione RCCV(ISS) 31.044 25,1%
Numero accessi (media) 15,2 15,2




IPERTENSIONE ARTERIOSA
PREVALENZA e INDICATORI di PROCESSO
(Rilevazione Dicembre 2010, 406 MMG)

Nessun farmaco 17.706 14,3%
® | Un solo farmaco 30.984 25,0%
-5 di cui solo diuretico 1.908 6,2%
é § di cui solo sartano 6.423 20,7%
E .E. Due farmaci 38.382 31,0%
_f di cui uno diuretico 24.374 63,5%
% 3 e pitl farmaci 36.798 29.7%
Statine 35.225 28,4%
Anti_aggr ** 29.180 29,7%
N. fumatori 12.563 14,8%
BMI <25 20.140 27,6%
BMI>30 21.867 29,9%
PA < 140/90 (ultima rilevazione) 57.053 46,1%
LDL <100 13.030 23,5%
LDL >130 25.191 45,4%
Pz_IP6 con ACE 13.995 49,4%
Pz_IP6 con PA<130/80 8.977 31,7%
Con ricovero 12 mesi precedenti 14.444 11,7%
Pz con eventi cv maggiori ultimi 12 mesi 1.243 1,0%




miglioramento degli indicatori di processo nell’'ipertensione

PERIODO Set. 2007 Dic. 2008 Dic. 2009 Dic. 2010
250 340 393 405
363.484 506.528 590.753 616.836
N~ 73.647 102.609 118.151 123.870
Ipertesi con registrazione N*® 40.207 65.828 78.652 oy 34-836
dato fumo % | [54.6% 64.2% 66.6% 68.5% J—
dato EMI LA [35.8% 41.4% 56.6% 59.0% —
registrato negli ultimi 15 mesi /% 58.9%, 64.5%, 65.1% 63.5%
registrato negli ultimi 15 mesi A 25.4%, 31.4% 44.3%, 44.8%,
Ipertesi con dato creatinemia |N° 26.751 39.803 48.065 49.760
registrato negli ultimi 15 mesi A 36.3% 38.8% 40.7% 40.2%
registrato negli ultimi 3 anni % 39.6% 39.7% 53.6% 53.9%,
N~ 16.186 23.812 37.170 39.1924
Yo 22.0% 23.2% 31.5% 31.6%
(I1SS) registrato o 17.6% 26.0% 23.8% %

| E—



Indicatori di salute dell’ipertensione arteriosa
nel 2009 e nel 2010 negli stessi soggetti

N° P (test su dati
Indicatore di salute soggetti | Dic. 2009 | Dic. 2010 appaiati)
Media BMI (r|IevaZ|onle entro ultimi 28,73 28,67 0,007
12 mesi) 7.753
% obesi 35,6% 35,2% 0,2
Media sistolica (ultimi12 mesi) 135,0 134,5 <0,0001
Media diastolica 42.587 80,2 79,6 <0,0001
Con PA = 140/90 (su coloro con 0 P
dato registrato negliultimi 12 mesi ) @5/" ey | SO
Media LDL (ultimi 12 mesi) 128,5 125,0 <0,0001
% ipertesi con LDL<100 (su coloro 7.195 o P
con dato registrato) R 2l e
Medla. farmaci .antnpertensn./l 64.599 2.13 2.17 <0.0001
(esclusi soggetti senza terapia)
% ipertesi con statine 82.630 25,2% 25,8% <0,0001




miglioramento degli indicatori di salute nel diabete

Indicatore di salute so%etti Dic. 2009 | Dic. 2010 | P per dati appaiati

Media BMI (ultimi 12 mesi) 3.628 29.55 29.48 0,1

% obesi 41.2% 40.4% 0.08
Media emoglobina glicata 7.01 7.03 0.1

% emoglobina glicata<7gr% 11.257 | 56.6% 55.5% 0,01
% emoglobina glicata>8gr% 14.7% 14.4% 0.3
Media sistolica 134.6 134.3 0.02
Media diastolica 12.016 78.5 78.0 <0,0001
Con PA < 130/80 46.2% 46.8% 0.2
Con PA > 140/90 23.5% 22.7% 0,054
Media LDL 113.2 108.8 <0,0001
% con LDL<100 10,579 38.2% 43.6% <0,0001
% iDla130 28.9% | 24.5% <0,0001




Indicatori di salute del diabete per anno di anzianita di partecipazione
del MMG alla trasmissione dei dati

B Hba1C <7 ultimi 15 mesi OPA <=130/80 ultimi 15 mesi
OHba1C >8 ultimi 15 mesi m PA > 140/90 ultimi 15 mesi
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DIABETE:

TREND TEMPORALE DI INDICATORI DI SALUTE IN SOTTOGRUPPI
CON MEDESIMA COMPOSIZIONE IN RILEVAZIONI SUCCESSIVE

Prevalenza LDL<100

50% -
48%

P<0,0001
N=1.379

46%

44%

P<0,0001

42%

N=4.596

40%

38%
36%

P<0,0001
N=4.565

34%

32%

30%

= aumento dei soggetti con LDL
< 100;

» | soggetti inclusi da piu tempo
nel monitoraggio presentano
livelli di LDL meno elevati
(probabile effetto della presa
in carico sistematica)

dicembre
2009

dicembre
2008

dicembre
2007

dicembre
2006

50% -

= costante e progressivo
miglioramento dei valori di PAS
e PAD media;

= aumento dei soggetti con
ottimale controllo della

pressione arteriosa

(PA<=130/80);

45%

Prevalenza di assistiti con PA <=130/80

40%

35%

30%

25%

20%

P<0,0001
N=2.838
|
P<0,0001
. N=7.048
/ |
P<0,0097
N=5.923
dicembre dicembre dicembre dicembre
2006 2007 2008 2009




DIABETE:
TREND TEMPORALE DI INDICATORI DI SALUTE IN SOTTOGRUPPI
CON MEDESIMA COMPOSIZIONE IN RILEVAZIONI SUCCESSIVE

60%
59%
58%
57%
56%

Percentuale di assistiti con Hb Glicata < 7 g/dI

b

i

= Diminuzione dell’'Hb glicata in
seguito all’'avvio del
monitoraggio, seguita da una
stabilizzazione;

55% f \.
54%

53% /

52%

/

51%

50%

dicembre dicembre dicembre dicembre
2006 2007 2008 2009

= Aumento dei soggetti in
terapia con statine in seguito
all'avvio del monitoraggio per
poi stabilizzarsi

55%

50%

45%

40%

35%

Prevalenza nell'uso delle statine

dicembre dicembre dicembre dicembre
2006 2007 2008 2009




ASSISTITI PRESI IN CARICO PER IPERTENSIONE

n.soggeti INDICATORE
singolo singolo oale -100% -60% -20% 20% 60% 100%
MMG VMG | MMG ‘
ipertesi 450 | 281% | 201% ipertesi '—‘—‘
o |nuoviipertesiutimi 12mesi 28 6% 8% fuoviipertesi ultimi 12mes 1
:g ipertesi e diabefici 93| 207% 20.3% ipertesie diabefci o
;3, ipertesi e dislipidemici 85| 189% 250% ipertesie dislipidemici ul|
® pz_P6* 105 | 233% 229% pz_P6* o
eventi cv maggiori 24| 53% 88% venticvmaggier—
registraz fumo 387 | 860% 684% registiaz fumo |
registr BMI 369 | 820% 59.0% registr BMI ;:I_‘—'
registraz PA ulimi 15 mesi 322 | 716% 633% registaz PAulimi1ymesi |
o |registraz PA ulimi6mesi 167 | 371% 407% registraz PA ultimig mesi]:,
§ registraz LDL ultimi 15 mesi 192 | 427% 446% registraz LDL ulimi 15jmesi o
§ registraz creatinemia ulimi 15 mesi 212 | 474% | 399% registaz creatinemia ulimi15mesi |
Q2 |regisraz ECGulimi3anni 212 | 474% 539% registraz ECGutimi ant
registraz. IP3™ ultimi 3 anni 127 | 282% 316% registraz. IP3™ ulimi 3gnni (-
registraz RCCV (ISS) 51| 113% 250% [ RCOV(SS) ‘
media accessiMMGulimo anno 168 168 151 media accessiMMGulimdanno |-
nessun farmaco 79| 176% 144% nessun farmaco I ‘
unsolofarmaco 85| 189% 250% unsolgfarmace. ul
dicuisolo diuretico 6 71% 61% dicuisolodibreico ==
'g di cuisolo sartano 11 129% 207% dedisolosariane—
E duefarmaci 142 | 316% 310% dugfarmaci |y
'l'! dicuiunodiuretico 95 669% 634% di cuiunodiuretico =
3 epitfarmaci 144 | 320% 296% 3 epiufarmaci =
statine 9| 200% 284% I EUE
antiaggregant 151 | 336% 297% anfiaggregani |y
n.fumatori 46| 119% 148% ==
BMI<25 19 | 322% 276% BMI2S
% BMP30 102 | 276% | 209% . BM Pﬁ
= __|PA<=14000 ulimi 15 mesi 246 | 764% 725% = utimi 1§ mesi =
o 82 DL <Aa0 e 48 o
.= O |LDL <100 ulimi 15 mesi 22| 115% 235% b= e ]
-_ -§ % LDL >130 ultimi 15 mesi 114 | 594% 455% LDL >130 ulimi 1§ mesi |
_“é = |pz_P6conAcE 62| 590% 493% Pz_PEonACE |
\a, pz_IP6con PA<=130/80 52| 495% 317% pz_IP6 con PA<=[130/80
= conricovero 12 mesi precedenti 69 153% 117% conticovero 12 mesi precedenti |
con eventi cv maggiori ulimi 12 mesi 3 0.7% 1.0% con eventicv maggiori L I“Timi 12 mesi
[IP.1 Prevalenzadiipertesinoti Obiettivo
P2 ledi pazient ipertesi stratficati per valutwzioneRCCV 100%
P3P leipertesicon registrazonedial jatotlee HDL, 80% —
[rigliceridimia, e creatininemia, potassiemia, glicemia, e es. urine, ECG nei treanni precedenti 0% .
P4 % ipertesicon dato registrato dipressionenegliultimi6 mesi . 50%
P5 % ipertesicon PA<=14090 negliulimi 15 mesi o 30% [ W
[IP.6 % ipertesi, diabetici o con RC o con microalbuminuria>300 mg/diecon PA 20% ’4,_! 15% —20%— 20%
<=13080 . ‘ ‘ ; ; ; 1 ‘ ‘ i ‘ ‘
IP.1 P2 P3 P4 P5 P6




ASSISTITI PRESI IN CARICO PER IPERTENSIONE

n.soggeli INDICATORE
singolo singolo folale
MMG MMG MMG
ipertesi 450| 28.1% | 20.1%
nuoviipertesi ulimi 12 mesi 28 6% 8%
_§ ipertesi e diabetici 93] 20.7% | 20.3%
.g ipertesi e dislipidemici 85| 18.9% 25.0%
° pz_IP6* 105| 23.3% | 22.9%
eventi cv maggiori 24] 5.3% 8.8%
registraz fumo 387| 86.0% 68.4%
registr BMI 369| 82.0% | 59.0%
registraz PA ultimi 15 mesi 322 71.6% 63.3%
8 registraz PA ulmi6 mesi 167]| 37.1% 40.7%
B |registazLDL ulimi15mesi 192| 42.7% | 44.6%
té registraz creatinemia ulfmi 15 mesi 212 471% 39.9%
Q  |registraz ECG ulimi3anni 212| 471% | 53.9%
registraz. IP3** ultimi 3 anni 127 28.2% 31.6%
registaz RCCV (ISS) 51| 11.3% | 25.0%
media accessiMMG ulimo anno 16.8 16.8 15.1

-100%

-60% -20%

60%

100%

registraz PA ultimi 15 mesi
registraz PA ultimi6 mesi

registraz LDL ulimi 15 mesi

registraz ¢reatinemia ultmi 15 mesi

registraz ECG ulimi 3 anni

registraz. IP3** ulimi 3 anni

registraz fumo

registr BMI

il =n

mediT accessiMMG ulﬁmoa‘vno




nessun farmaco 79| 17.6% 14.4%
unsolofarmaco 85| 18.9% | 25.0%
dicuisolodiuretico 6 7.1% 6.1%
'2 dicuisolosartano 11| 12.9%| 20.7%
E due farmaci 1421 31.6% 31.0%
.E di cui uno diuretico 95 66.9% 63.4%
3 epiufarmaci 144| 32.0% 29.6%
statine 90| 20.0% 28.4%
antiaggreganti 151] 33.6% 29.7%
n.fumatori 46| 11.9% 14.8%
BMI<25 119 32.2% 27.6%
% BMP>30 102 27.6% | 29.9%
o g? PA <=140/90 ulimi 15 mesi 246 76.4% 72.5%
S s g LDL <100 utimi 15 mesi 22| 11.5% | 23.5%
2 -] [F— 114| 50.4% | 45.5%
_g < pz_IP6 con ACE 62| 59.0% 49.3%
\30 pz_IP6 con PA<=130/80 52| 49.5% 31.7%
< conricovero 12 mesi precedenti 69| 15.3% 11.7%
con eventi cv maggiori utimi 12 mesi 3] 0.7% 1.0%
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IP.1 Prevalenza diipertesinoti

IP.2 Percentualedipazienti ipertesistratificatiper valutazoneRCCV

[P.3 Percentualeipertesicon registrazionedialmeno una colesterolemia totalee HDL,
rigliceridimia, e creatininemia, potassiemia, glicemia, ees. urine, ECG neitreanniprecedent

IP4 % ipertesicon dato registrato dipressionenegliultimi6 mesi

IP.5 % ipertesicon PA<=140/90 negliultimi15 mesi

IP.6 % ipertesi, diabeticielo con IRC ¢l con microalbuminuria >300 mg/diecon PA
<=130/80

con eventi ¢v maggiori ulimi-12mesi
[ —
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100% —+
80% _
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40% _ —‘»
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