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Tabella 1

Codice

Diabete mellito:

Descrizione

indicaton di processo (anni 2005-7)

MNote metodologiche

DML

D2

Cnz

Cir

DM

Prevalenza diabete

Registrazions BMI

Regisbrazione dato
fume

Registrazione
emoglobina glicata

Registrazione fundus

M. pazienti d eta = 14 anni con dizgnesi di diabete mellite tipo 11 entro
I'anno di osservazions [Numeratore) [ totale pazienti di eta = 14 anni
(Denominatore )

M. pazient di eta = 14 anni con diagnosi di diabete mellite tipo II ne
perodo precedente 'annc di osservazione con almeno una registrazione
di BMI mei 24 mesi precedenti la fine dall’'anno di osservazione
[Mumeratore] [ totale pazient di et2 = 14 anni con diagnosi di diabete
mellite di tipe II nel periodo precedente 'anno di osservazione
[Denominatore)

M. pazient di et2 = 14 anni con diagnosi di diabete mellito tipo IT ne
perodo precedente 'annc di osservazione con 2lmeno una registrazione
di fume entre 'anng di esservazione (Mumeratore] / totale pazients di
eta = 14 anni con diagnosi di dizbete mellito di tipe 11 ne’ periodo
orecedente ['anno di osservazione (Denominatore)

N. pazient di eta = 14 anni con diagnosi di diabete mellito tipo II ne
serodo precedente 'anne di osservazione con almeno una registrazicns
di emoglabira glicata nell’anne di azservazions (Numeratore) / totzle
sazienti di eta = 14 anni con diagnosi di dizbete melta di tipe 11 ne
perodo precedente 'anne di osservazione (Denominatore)

M. pazient di eta = 14 anni con diagnosi di diabete mellite tipo II ne
serodo precedente I'anne di osservazione con almeno ur esame de
fondo eculare efo una visita oculistica nei 27 mesi precedenti la fine
del’anno @ csservazione (Numeratore) / totale pazienti di etz = 14 ann
con diagnesi di dizbete mellite di dipo II ne! pericda precedents 'anna di
osservazione (Denominatore)

Tab.1.1




Tabella 1 Diabete mellito: indicaton di processo {(anni 20035-7)

Codice

MG

Descrizione

Registrazione PA

Note metodologiche

M. pazienti di etd = 14 anni con diagnosi di diabete mellite tipo 1T nel
pericdo precedente I'anno di esservazione con almeno una registrazione
di PA nell’anno di osservazions (Numeratore) / totale pazienti di etd =
14 anni con diagnosi di dizbete mellizo di tipo II nel periode precedents
I'arno di osservazicns [ Denominatore)

DM12

DM14

Registrazione
creatinina

Registrazione
colesterole LOL

M. pazienti di etd = 14 anni con dizagnosi di diabeze mellite tipo 1T nel
pericdo precedente Ianno di osservaziore con zlmeno una registrazions
della creatininemiz nei 13 mesi precedenti la fine dell’anno di
oszervazione [ Numeratore) / totale pazient di etz = 14 anni con
diagriosi di diabete mellite di dpe 11 nel periodeo precedente 'anno di
osservazione [ Denominatore)

N, pazienti di etd = 14 anni con dizgnosi di diabete mellite tipe 11 ne
pericdo precedente I'anno di osservazione con almeno una registrazicne
di colesterole LDL rei 13 mesi precadenti |z fine dellanno di osservazione
[Mumeratore) / totale pazienti di et2 = 14 anni con diagnesi di diabets
mellito di tipo II nel periede precedente 'anno di osservazions
[Denominatore]

Tab.1.2




-DM1
DM2
DM3
-DM4
‘DM7
DM9

INDICATORI DI PROCESSO NEL
DIABETE MELLITO DI TIPO 2

prevalenza diabete incremento dal 5,1% al 6,3%
registrazione MBI lieve incremento dal 36,3% al 40,5%
registrazione fumo da incrementare HSD 81,2% U. 69,1%
registrazione HbAlc valore del 60% stabile

registrazione fundus incremento dal 20% al 30%
registrazione PA valore del 60% stabile

*DM12 registrazione creatinina U 70% HSD 65%
*DM14 reqistrazione LDL forte incremento U. dal 24,8% al 42,8%



Figura 1 Diabete mellto: indicaton di processo (anni 2005-7). In legenda il valore media-

no per due gruppl di MMG.
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Anno 2008= HZD: 5,5% vs. Umbria: 5,1%
Anno 2008= HSD: 5,8% vs. Umbria;: 5,7%
&nno 2007= HSD: 8,1% vs. Umbria: 6,3%

Anno 2008= HZO: 35,8% ws. Umbria: 38 3%
Anno 2008= HZD: 33,9% vs. Umbria: 44 7%
Anno 2007= HZD: 33,2% ws. Umbria: 40 5%
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&nno 2005= HSD: 77,.2% vs. Umbria: 20,3%
&nno 2008= HZED: 79, 4% vs. Umbria: 280,0%
&nno 2007= H3D: 81,2% vs. Umbria: 88,1%

Anno 2005= HSD: 80,7% ws. Umbria: 80, 7%
Anno 2008= H3D: 81,8% ws. Umbria: 55 1%
Anno 2007= H3D: 558.8% ws. Umbria: 82 2%

Fig.1.1



Figura 1 Diabete melito: indicatori di processo (anni 2005-7). In legenda il valore media-

no per due gruppi di MMG.
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Anno 2005= HSD: 22,2% vs. Umbria: 23.6%
Anno 2008=HSD: 22,8% vs. Umbria: 28.2%
Anno 2007= HSD: 22, 2% vs. Umbria: 32 8%

Anno 2005= HSD: 54,3% vs. Umbria: 42,5%
Anno 2008= HSD: 50,0% vs. Umbria: 52,2%
Anno 2007= HSD: 48,3% vs. Umbria: 51,5%
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Anno 2005= HSD: 65, 7% vs. Umbria: 70,1%
Anno 2008= HSD: 68, 7% vs. Umbria: 88, 1%
Anno 2007= HSD: §2,8% vs. Umbria: §58,8%

Anno 2008= HSD: 20,8% vs. Umbria: 24 ,8%
Anno 2008= HSD: 24 1% vs. Umbria: 50,7%
Annoc 2007= HSD: 27 ,8% vs. Umbria: 42 8%

Fig.1.2



Tabella 2 Diabete mellito: indicaton di esito intermedio (anni 2005-7)

Codice

L3

DME

DMi0

DM15

Descrizione

Emuoglabkina glicaza
7

Emaoglebing gfcata =

Te=195

PA = 130/80 mmHg

iColesterolo LODL <
100 migfdl

Mote metodologiche

M. pazienti di et2 = 14 arni cen diagnaosi di diabete mellite tipo I ne
pericdo precedente ['anno di osservazione con ultimo valore di
emoglabina glicata nell’anne di osservazione < 7% (Numeratore) /
totale pazienti di et3 = 14 anni con diagnesi di diabete mellite tpo 11 nel
pericdo precedente |'anno di osservazione con almeno una registrazicne
di emoglobina glicata nell'anno di osservazions (Denominatora)

M. pazienti di etd = 14 anni con dizgnos’ di diabete mellico tipe 11 nel
sericde precedents 'anne di osservazione con ultimo valore di
emaoglobina glicata nell’anne di osservazione = 7% e < 9%
{Mumeratore) / totale pazienti di et3 = 14 anni con diagnosi di diabete
mellito tipo II nel pericdo precedenta 'anno di osservazione con almeno
una registrazione di emoglobina glicata nellanno di csservazione

| Denominatorea)

M. pazienti di etd = 14 anni con diagnosi di diabete mellito tipe 1T nel
pericde precedente I'anne di esservazione con ulima valore di pressione
arteriosz nell’anno di gsservazione < 130780 mmHg [Mumeratore] /
totale pazienti di etd = 14 anni con diagnosi di diabete mellico di tipo 11
riel pericdo precedents 'anne di osservazione con almeno uns
registrazione di pressione nell’anno di oszervazions (Denominatore)

N. pazienti di etd = 14 anni con dizqnosi di diabete mellito tipo 11 nel
pericdo precedents I'anno di osservazione con ultimo valore di colesterolo
LDL nei 15 mesi precedenti la fine dellanno di asservazione = 100 mg/d
[Numeratore) / totale pazienti di et3 = 14 anni con dizgnosi di diabete
mellita tipe I nel pericde precedente 'anno di osservazione con almenao
ura registrazione di colestercle LDL nei 13 mesi precedenti |z fine
dell’anne di esservazions (Denominatore)




INDICATORI DI ESITO INTERMEDIO NEL
DIABETE MELLITO DI TIPO 2

DM5 HDbACc1 < 7 costante incremento in U dal 55,3% al
64,8%

DM6 HDbACc1 >7 e<9 diminuisce dal 34,9% al 29,2%

DM10 PA <130/80 mmHg incrementa dal 33,3% al
40,0%

*DM15 LDL<100 dal 27,4% al 35,3%



Figura 2 Diabete mellto: ndicatori di esto ntermedio (anni 2005-7). In legenda |l

valore mediano per due gruppi di MMG.
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Anno 2005= HSD: 20,23% vs. Umbria: 23,3%
Anno 20068= HSD: 33,3% vs. Umbria: 23,58%
&nno 2007= H5D: 33,3% vs_ Umbria: 40,0%

Anno 2008= HED: 24,0% vs. Umbria: 27 ,4%
Anno 2008= HS5D: 28,0% vs. Umbria: 32,2%
Anmo 2007= HSD: 31,4% v=. Umbria: 35 3%




Tabella 3 Diabete mellito

. indicatori di appropriatezza prescrittiva

Codice Descrizione MNote metodologiche
M. pazienti di eta 214 anni con diagnosi di diabete mellito tipo 11 2
Terapia con ACE- ipertensions nel pericdo precedente 'anno di osservazione con almeno
DM13 Inibitm_‘ifSE_ur‘tani in una prescrizions di ACE—IniI;:itm_‘i o sartani nell'ar)nn di QSSEruazi_c:-n_e
pazienti con (Numeratore) / totale pazienti di eta = 14 anni con diagnosi di diabete
ipertensione mellito di tipo II & ipertensione nel penocdo precedente 'anno di
osservazione (Denominatore)
M. pazienti di eta 214 anni con diagnosi di diabete mellito tipo I1 nel
. pericdo precedente |'anno di osservazione con almeno una prescrizione di
Terapia con : _ . , : :

DM17 antiaggreganti antiaggreganti piastrinici (BO1AC) nell'anno di osservazione (Numeratore)
J totale pazienti di etd = 14 anni con diagnoesi di diabete mellito di tipo 11
nel periodo precedente 'anno di osservazione (Denominatore)

M. pazienti di eta =14 anni con diagnosi di diabete mellito tipo IT nel
Terapia con per‘i_m_:n::- precedente I'anno di ::usser'-..'e_lzic:-ne ccur‘_alr‘ner‘::u una prescrizions di

DM18 ipolipidemizzanti ||:|c:-l!|:||-::|~_err1_|zzar"t| {ClDA]_nEII’ar_lnD di osservazione {N[ume_ri_itnre] / totale
pazienti di eta = 14 anni con diagnosi di diabete mellito di tipo II nel
pericdo precedente I'anno di osservazione (Denominatore)

M. pazienti di eta 214 anni con diagnosi di diabete mellito tipo 11
sovrappeso o obesi (BMI= 24,9) nel periodo precedente ["anno di
osservazione con almeno una prescrizions di metformina (A10BAOQ2Z-

DM19 Metformina A10BDOZ-A10BD0O3) nell'anno di osservazione (Numeratore) / totale
pazienti di eta = 14 anni con diagnosi di diabete mellito di tipo 11
sovrappeso o obesi (BMI= 24,9) nel periodo precedente 'anno di
osservazione (Denominatore)




INDICATORI DI APPROPRITEZZA
PRESCRITTIVA NEL DIABETE MELLITO

*DM13 Terapia con Ace-inibitori/ Sartani in ipertesi in U dal
71% al 79,6%

DM 17 Terapia con antiaggreganti in U da migliorare il
dato e del 32%

*DM18 Terapia con ipolipidemizzanti mediana al 30%
*DM19 Metformina si riduce dal 50,0% al 45,5%



Figura 3 Diabete mellito: indicatori di appropriatezza prescrittiva. In legenda il valore
mediano per due gruppi di MMG.
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Anmo 2005=H5D: 28, 1% vs. Umbria: 25.4%
Anmo 2006=HS5D: 20,4% vs. Umbria: 25,7%
Anng 2007=H3D0: 31,4% vs. Umbria: 30.2%

&nno 2005= HSD: 54 4% ws. Umbria: 50,0%
Anno 2008= HSD: 5§7_1% ws. Umbria: 50,0%
Anno 2007=HSD: 58.6% vs. Umbria; 45,5%




Tabella 4 Prevenzione dei rischio cardiovascolare & scompenso cardiaco: indicaton di

processo (anni 2005-7)

Codice Descrizione

Fegistrazionsa
rischio CV
PCV1 (progetto
Cuore/ISS)

FRegiztrazione
fumo, pressione
P 2 arerosa,
colesterolo totale,
colesterale HDL

Registrazione

PCV3 rischio CV
Prevalenza

MC1 malatte
coronariche

Note metodologiche

M. pazienti di eta comprasa trz 40-8%9 anni senza storiz clinica di
eventi cardiovascolari maggior entro la fine dell’anno o
osservazione con almeno una valutazione del rischic CV secondo
‘algoritmo del proegete Cucre/15S tra Movembre 2004 e [z fine
dellanno di osservazione (Numeratore) / totzle pazienti di eta
compresa tra 40-69 anni senza storia clinica di eventi cardiovasco'ari
maggicri entro la fine dell’anno di osservazione (Denominatore)

M. pazienti di eta compresa tra 40-69 anni senza storia clinica di
eventi cardiovascolari maggior entro la fine dell’anne o

osservazione con almeno una registrazions di fumo, ¢ pressione
arteriosa, di colesterclo totzle, di colestercle HDL entro I'anno di
osservazione (Numeratore) [ totale pazienti di et compresa tra
40-69 anni senza storia clinica di eventi cardiovascelari maggiori
entro la fine dellanno di osservazions ({Denominatore)

M. pazienti di eta compresa tra 40-69 anni senza storia clinica d
eventi cardiovascolari maggior entro la fine dell’annc ¢

osservazione con almeno una valutazione del rischio CV entro la fine
dell'anno di osservazione { Numeratore) / totale pazienti di eta
compresa tra 40-89 anni senza storia clinica di eventi cardiovascolari
maggiori entro la fine dell’anno di czservazicne [Denominatore)

M. pazienti di eta = 18 anni con malattia coronarica entro ["anno di
osservazione (Numeratore) / totale dei pazienti di eta = 18 anni

[Denominatore)

Tab.

4.1



Tabella 4 Prevenzione dei rischio cardiovascolare & scompenso cardiaco: indicaton di
processo {(anni 2005-7)

Codice Descrizione Mote metodologiche

M. pazient di eta = 158 arni con diagnosi di malattia coronarica nal
periodo precedents |anno di osservazione con almeno una
reqistrazione di fumo entro 'anno di osservazione (Mumeratore) /
totale di pazienti di et = 18 anni con diagnosi di malattia coronarica
nel periode precedente "anno di osservazione [Denominatorea)

MC2 Registrazione dato
fumo

M. pazienti di etd =18 anni con dizgnosi di malattia coronarica nel
pericdo precadents |"anno di osservazions con almeno una

MC32 Registrazione P& registrazione di PA nell’anno di osservazione [Numeratore) [ totale
pazient di eta = 18 anni con diagnes’ di malattiz coronarica nel
pericdo precedents [anno di osservazicns [Denominatore)

M. pazienti di etd =18 anni con diagnosi di malattia coronarica nel
pericdo precedents |"anno di osservazicns con almeno una
Registrazicne registrazione della creatininemia nei 15 mesi precedenti |z fine

creatinina dell’anno di esservazione (Mumeratore) / totale pazient di eta =
18 anni con diagrosi di malattia coronarica ne! pericdo precedents
‘anno di osservazione (Denominatora)

MC3

M. pazienti di etd =18 anni con diagnosi di malattia coronarica nel
pericdo precedents |"anno di osservazicns con almeno una

Visita cardiclogica registrazione di visita cardiclogica efo ECG da sforzo

ed ECG da sforzo [cicloergomesra) entro "anno di csservazione (Numeratore) / totale
pazienti di eta = 18 anni con diagnesi di malattia coronarica nel
pericdo precedents |"anno di osservazicns [Denominatore)

MCa

M. pazient di eta =18 anni con dizsgnosi di malatta corenarica nel
periodo precedents ['anno di osservazicne con almeno una
Registrazicne di registrazione di colestercle LOL nei 13 mesi precedent |z fine
Colesterclo LOL cdell’anno di csservazione [Mumeratore) / totale pazienti di eta = 18
anni con diagrosi di malattia coronarica nel pericdo precedente
‘anno di oszervazione [Denominatora)

MC7T

Tab. 4.2



Prevenzione del rischio CV :
Indicatori di processo

*PCV1 Registrazione rischio CV progetto Cuore ISS
Incremento ma molto poco utilizzato 4,8%

*PCV2 Registrazione fumo,PA,Colesterolo totale, HDL stabile
al 30%

*PCV3 Registrazione rischio CVG dato negativo

‘MC1 Prevalenza malattia coronarica incremento lieve
*MC2 registrazione fumo dato nettamente inferiore a HSD
*MC3 registrazione PA 40%

*MCS5 registrazione creatinina 60-70%

MC6 ECG da sforzo e v.cardiologica 80%

*MC7 registrazione LDL U 45,0% HSD 27,2%



Figura 4 Prevenzione dei rischio cardiovascolare & scompenso cardiaco: indicatori di

processo (anni 2005-7). In legenda il valore mediano per due gruppi di MMG,
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Anno 2005=H5D: 1,1% va. Umbria 0,£2%
Anno 2006= HE5D: 2 8% va. Umbria 3,0%
Anno 2007=H5D: 3,8% va. Umbria 4,8%

Anng 2005= H3D: 20,7% vs. Umbria 33,4%
Anng 2008= H3D: 24, 7% vs. Umbria 25,4%
Anmg 2007=H5D: 37.5% vs. Umbria 30,2%
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Anng 2005= H5D: 6 9% va. Umbria 3,0%
Anno 2006= H5D: 8 5% va. Umbria 5,5%
Anno 2007=H5D: 9.4% v, Lmbria 0,0%

Anng 2005= HSD: 3,4% v=. Umbria 2,8%
Anng 2008= HSD: 3,5% va. Umbria 3,1%
Anng 2007= HSD: 3,7% va. Umbria 3,3%

Fig.4.1



Figura 4 Prevenzione dei rischio cardiovascolare & scompenso cardiaco: indicatori di
processo (anni 2005-7). In legenda il valore mediano per due gruppi di MMG.

Il

[ ez [ rmizmus |

MC3

E-

=

=
o)

a.

=5 i i

2005 2ms 2007
[ o [ wmzain |
o dea cabide weam

Anng 2005= HSD: 71,6% va. Umbria 65,3%
Anno 2006= HSD: 73,3% va. Umbria 49,2%
Anng 2007= HSD: 78 7% va. Umbria 36 3%

Anno 2005= HSD: 52 4% va. Umiria 44,3%
Anno 2006= HSD: 48,0% va. Umiria 42,9%
Anno 2007= HSD: 42 3% va. Umibria 44, 7%

Ei:.; l! Ii

[ ma b mowsps |

il npmale g

MCE
8 — .
] j
2
I -
-
008 206 2007
[ wss [ wumemis |
LR L L

Anno 2005= HSD: 65,0% vs. Umbria 68,2%
Anno 2006= HSD: 63,5% va. Umbria 76,7%
Anno 2007= HSD: 62 5% vs. Umbria 70,6%

Anng 2005= HSD: 76,0% vs. Umibria 70,1%
Anno 2006= HSD: 78,56% va. Umibria 71,4%
Anno 2007= HSD: 81,5% vs. Umibria 79,1%

Fig.4.2



Tabella 4 FPrevenzione dei rischio cardiovascolare & scompenso cardiaco: indicaton di

processo (anni 2005-7)

Codice Descrizione Note metodologiche
Prevalenza M. di pazienti di eta = 18 anni con diagnosi di scompenso cardiaco
SCOMPENSO1 SCOMpEnsa entro |anno di osservazione (Numeratore) / totale dei pazienti di
cardiaco etz = 12 anni (Denominatore)
M. pazienti di etd =40 anni con diagnesi di scompense cardiaco nel
periodo precedente |'anre i osservazione con almeno una
SCOMPENSO2  Registrazione ECG reqistrazione di ECG entre ["anno di osservazione (Numeratore) [
totale pazienti di et3 = 40 anni con diagnosi di scempense cardiaoo
nel periodo prececente anno ¢ csservazions [Denominatore)
M. pazienti di eta =40 anni cen diagnosi di scompenso cardiaco nel
periedo precedente 'anne di osservazione con almeno una
SCOMPENSOE Registrazicne registrazione di ecocardiogramma entro 'anne di osservazione

ecocardiogramma

(Numeratore) / totale pazienti di etz > 40 anni con diagnosi di
scompenso cardiaco nel periode precedente I'anno di osservazione
[Denominatore)

Tab. 4.3



Tabella 4 Prevenzione dei rischio cardiovascolare & scompenso cardiaco: indicaton di
pracesso (anni 2005-7)

Codice

ICTUS-TIAL

ICTUS-TIAZ

ICTUS-TIAZ

ICTUS-TIA4

Descrizione

Prevalenza
ictus/TLA

Prescrizione di
TAC/RMM encefalo

Registrazione dato
fumo

Registrazicne PA

Note metodologiche

M. di pazienti di eza = 18 anni con diagnosi di ictus/TIA entro ['anno
di osservazione (Numeratore) / totale dei pazienti di etd = 18 anni
(Denominatore)

M. pazienti di eta =18 anni con diagnesi di ictus/TIA nel pericdo
precedente I'anno di osservazione con almeno una registraziene di
TAC/RMN encefalo entro ['anno di osservazione {Numeratore) /
totale pazienti di et2 =18 anni con diagnosi di ictus/TIA nel pericdo
precedente I'anne di osservazione (Denominatore)

N, pazienti di eta = 18 anni con dizgnosi di ictus/TIA nel periode
precedente I'anno di osservazione con almeno una registrazicne di
fumo entro 'anno di osservazione [ Numeratore) / totale di pazienti
di eta = 18 anni con diagnosi di ictus/TIA nel periodo precedents
‘anno di esservazione [Denominatore)

M. pazienti di eta =18 anni con diagnosi di ictus’ TIA nel periode
precedente I'anno di osservazione con almeno una registrazicne di
PA nell'anno di osservazione (Numeratore) [ totzle pazienti di eta =
18 anni con dizgnosi di ictus/TI4 nel periodo precedente 'anne di
csservazione (Denominatore)

Tab.

4.4



Tabella 4 Prevenzione dei rischio cardiovascolare & scompenso cardiaco: indicaton di

processo (anni 2005-7)

Cadice Descrizione

Registrazicne

ICTuS-TiAS Colesteroles LDL
- Registrazicne

ICTUS-TIAS ecodoppler

ICTUS-TIALD Registrazions

creatinina

Mote metodologiche

M. pazienti di etd =18 anni con diagnosi di ictus/TIA nel perodo
precedente |'anne di osservazione con almeno una registrazione di
colesteralo LDL nei 15 mesi precedenti la fine delarno di
osservazione (Numeratore) / totzle pazienti di et3 = 18 anni con
diagnosi di ictus/TIA nel pericdo precedente I'anno di osservazione
[Denominatore)

N. pazienti di etd =18 anni con diagnesi di ictus/TIA nel pericdo
precedente |'anne di osservazione con almeno una registrazione di
eco/ecodoppler TSA/carotidi entro I'anno df osservazione
(Mumeratore) / totale pazienti di etz =18 anni con diagnosi di
ictus/TIA nel periodo precedenta 'anne i osservazicne
[Denominatore)

N. pazienti di etd =18 anni con diagnesi di ictus/TIA nel pericdo
orecedente |'anno di osservazione con almeno una registrazione
cella creatininemia nef 13 mesi precedent lz fine dell'anne di
osservazione (Numeratore) / totale pazienti di et = 18 anni con
ciagros! di ictus/TIA nel pericde precedente 'anno di osservazions
[Denominatore)

Tab.

4.5
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Scompenso Cardiaco:
iIndicatori di processo

nensol prevalenza lieve incremento
nenso?2 registrazione ECG incremento

0ensob6 registrazione ECO incremento



Figura 4 Frevenzione dei rischio cardiovascolare & scompenso cardiaco: indicatori di
processo (anni 2005-7). In legenda il valore mediano per due gruppi di MMG.
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Anno 2007= HSD: 0,9% vs. Umbria 0,7%
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Figura 4 FPrevenzione dei rischio cardiovascolare & scompenso cardiaco: indicatori di
processo (anni 2003-7). In legenda il valore mediano per due gruppi di MMG.
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Figura 4 Frevenzione dei rischio cardiovascolare & scompenso cardiaco: indicatori di
processo (anni 2005-7). In legenda il valore mediano per due gruppi di MMG.
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Ictus-Tia:
iIndicatori di processo

*Ictus-tial prevalenza incremento

*Ictus-tia2 prescrizione TAC/RM encefalo dato in
iIncremento

ctus-tia3 registrazione dato fumo dato insoddisfacente
ctus.tia4 registrazione PA dato insoddisfacente
ctus-tia6 registrazione LDL dato insoddisfacente
ctus-tia9 registrazione ecodoppler dato in incremento
ctus-tial0 registrazione creatinina dato insoddisfacente



Figura 4 Frevenzione dei rischio cardiovascolare & scompenso cardiaco: indicatori di

processo (anni 2005-7). In legenda il valore mediano per due gruppi di MMG.
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Figura 4 FPrevenzione dei rischio cardiovascolare & scompenso cardiaco: indicatori di
processo (anni 2005-7). In legenda il valore mediano per due gruppi di MMG.
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Tabella 5 Prevenzione dei rischio cardiovascolare & scompenso cardiaco: indicatori di
appropriatezza (anni 2005-7)

Codice Descrizione Note metodologiche
N. pazienti di etd =18 anni con diagnesi di malattia coronarica nel periodo
Terapia con precedente I'anno di osservazione con almenc una prescrizione di
MC2 aspirina o altri antiaggraganti piastrinici/TAC rel'arno di osservazicne (Numeratore) /
anticoagulanti totale pazienti di eta = 18 anni con diagnosi di malattia coronarica nel
perode precedents |'anne di csservazione (Denominatore)
N® pazienti di eta =18 anni con diagnosi di malattia coronarica nel
Agersnza 3 ' _ .
. periodo precedentes ['anno di osservazione aderent al trattamento con
MC13 'T:_?:i?_m farmaci per l'ipertensione [ DDD/utilizzatore/melecolal (Numeratore) |
S totzle pazienti di =ta = 18 anni con di-.agnzusfi di ma E_r.tia i:-:uru:.unari:a nel
periodo precedente |'anno di osservazione (Denominatore)
Aderenza a N® pazienti di ezd =18 anni con diagnosi di malattia coronarica nel
trattamento periodo precedente |'anne di osservazione aderenti al trattamento con
MC 14 con farmaci ipolipidemizzanti (DDD/utilizzatore) (Numeratore) / totale

ipolipidemizzan
ti

pazienti di eta = 18 anni con diagnosi di malattia coronarica nel periodo
precedente I'anno di osservazione (Denominatore )

Tab. 5.1



Tabella 5 Prevenzione dei rischio cardiovascolare & scompenso cardiaco: indicator di
appropriatezza (anni 2005-7)

Codice Descrizione Mote metodologiche
M. pazienti di etz > 40 anni con diagnosi di scompenso cardiaco nel
Teraoi periodo precedente I'anno di osservazione con almeno una prescrizione di
erapia con e ; i ;
SCOMPENSO2 A e ACE-Inib t-:.'-rl.-E':al zani lxcudu:i_a ATC: C'EII'}:I nell anno di osservazione
- . (Mumeratore] / totale pazienti di et32 =40 anni con diagnosi di
Inibizori/Sartani . ] 0 . .
scompenso cardizco nel pericdo precedents I'anno di osservazions
(Denominatore)
M. pazienti di etd > 40 anni con diagnosi di scompenso cardiaco nel
periodo precedents I'anne di csservazione con almeno una prescrizione di
SCOMPENSO4 Terapia con beta-bloccanti {codice ATC: C07) nell'anno di osservazione
beta-bloccans ({Numeratore) [ totale pazienti di etd = 40 anni con diagrosi di
scompenso cardizco nel pericdo precedente 'anno di osservazione
(Denominatore)
M. pazienti di eta =18 anni con diagnosi di ictus/TIA nel periodo
Terapia precedente I'anno di osservaziens con almenc una prescrizione di
ICTUS-TIAE | antiaggregarti antiaggregant piastriniciy TAD rell’zrno di osservazione [Numeratore) /
pizstrinici totale pazient di eta =18 anni con diagnosi di ictus/TIA nel periodo
precedente I'anno di osservazicns [Denominatore )
A MN® pazienti di etda =18 anni con diagnosi di ictus/TIA nel periodo
derenza a A ; i . .
e :E_l'ece::le"u!:e I'anno di osservazione aderenti al trattamento con farmaci per
ICTUS-TIALL con anti- |IpE'I'tEFSIDnEll:DDD."LIt|IEEE1:GFE."F"D|EE:I a) (Mumeratore) / totale
—— pazienti di eta = 18 anni con dlagnpal di malattia coronarica nel periodo
precedente I'anno di osservazicns [Denominatore)
Agerenza a M® pazienti di eta =18 anni con diagnosi di ictus/TIA nel periodo
trattamento precedente I'anno di osservazione aderenti al trattamento con farmaci
ICTUS-TIALZ Con ipolipidemizzants {DDDYutilizzatore) (Numeratore) [ totale pazienti d

ipolipidemizzan
ki

etd =z 18 anni con diagneosi di malattia coronarica nel pericdo precedents
I'anno di osservazione [Denominatorea)

Tab.

5.2



Indicatori di appropriatezza
prescrittiva:
malattia coronarica

*MCO9 terapia asa o altri dato in decremento

‘MC13 aderenza terapia antipertensiva dato
costante appropriato oltre il 70%

‘MC14 aderenza a terapia con
Ipolipidemizzanti dato appropriato 81,1%



Figura 5 Prevenzione dei rischio cardiovascolare & scompenso cardiaco: indicatori di
appropriatezza (anni 2005-7). In legenda il valore mediano per due gruppi di MMG.
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Arng 2008= H3D: 89,7% vs. Umbria: 65,4%
Arng 2007= H50: 71.4% vs. Umbria: 70.5%
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Indicatori di appropriatezza
prescrittiva:
scompenso cardiaco

*Scompenso3 terapia con ACEinibitori/Sartani
dato U In controtendenza in aumento

*Scompenso4 terapia con beta bloccanti dato
consistente il 30%



Figura 5 Prevenzione dei rischio cardiovascolare & scompenso cardiaco: indicatori di
appropriatezza (anni 2005-7). In legenda il valore mediano per due gruppi di MMG.
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Anng 2005= H5D: 68.4% va. Umbria: 73.1%
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Anng 2007= H5D: 85.3% va. Umibria: 81.1%

Anno 2005= HS5D: 71,4% ve. Umbria: 50,0%
Anno 2008= H3D: 86,7% v=. Umbria: 64,0%
Arng 2007= H5D: 80,5% vs. Umbria: 66, 7%
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Figura 5 Prevenzione dei rischio cardiovascolare & scompenso cardiaco: indicatori di
appropriatezza (anni 2005-7). In legenda il valore mediano per due gruppi di MMG.
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Indicatori di appropriatezza
prescrittiva:
Ictus-tia
*|ctus-tia8 terapia con antiaggreganti 72,9% U

*Ictus-tia aderenza terapia antipertensivi 70%
campione L

*Ictus-tia aderenza terapia ipolipidemizzanti U
oltre '80%




Figura 5 Prevenzione dei rischio cardiovascolare & scompenso cardiaco: indicatori di
appropriatezza (anni 2005-7). In legenda il valore mediano per due gruppi di MMG.
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Anno 2008= H5D: 71,2% vs. Umbria: 78,5%
Anng 2008= HSD: 88,5% v=. Umbria: 67,5%
Anno 2007=H5D: 70,7% vs. Umbria: 67,5%

Anng 2005= HSD: 81.8% ws. Umbriz 72,2%
Anno 2006= HSD: 59.0% ws. Umbra: 48,8%
Anng 2007=HSD: 73.8% ws. Umbriz 81,7%
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CONCLUSIONI

*Progressivo miglioramento della performance dei medici
umbri sia per quanto riguarda la qualita della
registrazione specialmente dei valori del colesterolo ed
HbAlc, sia nel raggiungimento del target per PA e LDL
per I'esito intermedio.

*Tale progetto oltre a fornire elementi per la clinical
governance sta rappresentando un esempio di audit
basato su dati ed indicatori validati con la ricerca e la
pratica clinica quotidiana.



