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Ulss 4 ALTO VICENTINO
“CONTRATTO DI ESERCIZIO-TIPO” PER LE
MEDICINE DI GRUPPO INTEGRATE

Premessa

Indicatori relativi alla presa in carico del malati complessi sono desunti da:
1. Indicatori regionali

2. Indicatori aziendali essenziali per il raggiungimento dei valori soglia degli indicatori regionali

Sono indicatori regionali di riferimento;
s Percentuale di dimissioni ultra 75enni visitati a demicllio - entro 2 gg dalla dimissione - ohiettivo > 10%

* Percentuale di ultra75enni con almeno 8 accessi domiciliari nell'ultimo mese di vita - obiettivo > 15%

Indicatore aziendale (esprime la capacitd del medico di famigha di riconoscere, segnalare e attivare programmi di assistenza
integrati per i malati con prospettiva di fine vita);

* N.di malatiin ADIMED/1.000 assistiti del singolo medico di famig|ia

Visto l
i\J\')
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Risorse {euro

Jassistito Obiettivo
Fattori di qualitd ed Oblettivi fanng) atteso’ Pesi
IMPEGNO PROFESSIONALE
GLOBALITA ED EQUITA
Redazione carta dei servizi Indennita di
forma
associativa
T T - o I ’ o T {ACN/AIR} T T T T
Redazione della Carta dei Servizi da parte della MGl secondo le disposizioni del Invio all’Ulss
vigente AIR. della Carta del
La carta del Servizi verrd stampata dall’ Azienda Ulss e distribuita presso gli studi dei Servial
MMG, i distretti, e pubblicata sul sito aziendale.
Attivita di prevenzione €1,50
Registrazione nella scheda sanitaria individuale informatizzata del BMI, delle 112 punti 50%°
abitudini al fumo ed alfassunzione di bevande alcoliche, dell’attivit3 fisica, nonché il
counselling medice e/o infermieristico sugli stili di vita (fumao, alcool, attivita fisica,
alimentazione, ecc.), secondo criteri di gradualith applicativa da definirsi nelle
singole Aziende Ulss in sede di Comitato aziendale deila Medicina Generale,
Valutazione attraverse la carta del rischio cardiovascolare e registrazione del rischio
nella scheda sanitaria individuale informatizzata, da raggiungersi in 3 anni secondo
una gradualitd annuale definita a livello aziendale.
Siveda “Scheda tecnica indicatori”, codici: G02a, GO2b, C02¢, G02d, G04,
Collaborazione con Il Distretto e con il Dipartimento di Prevenzione in merito ai Evidenza 20%
Gruppi di aute mutuo-aiuto (fumo, alcool, ecc.) e realizzazione di programmi di documentale
educazione sanitaria a gruppi di pazienti, anche avvalendosi della collaborazione
delle organizzazioni soclall {es. volontariato}.
Si veda “Scheda tecnica indicatori”, codice GO3.
Supporto all’adesione da parte degli assistiti ai programmi di screening approvati Come da 15%
dalla Regione. oblettivo
Si veda “Scheda tecnica indicatori”, codice GD5a. reglonale
Supporto alle campagne di vaccinazione, anche mediante la promozione attiva verse >60%" 15%

I non aderenti.
Sl veda “Scheda tecnica indicatori”, codice GOSh.

! 5i veda l'allegato “Schama tecnico”,

? Gl indicatori dell’area detla globalita ed equitd, ed in particalare quelli relativi alla prevenzione e alla gestione della crenicitd, sone misurati con un punteggio da 1
[basso} a 9 {alto} attribuito sulla base dl dug criteri: |a rilevanza e la fattthifita,

Per rilevanza (R} si intende Iimportanza del singolo indicatore nel processo o nell' ohiettiva oggetto di misuraziene; per faitibilia (F) si intende Nimpegno richlesto per
raggiungere Fobiettivo. L'indicatore singolo assumerd il punfegeiofo “pesd”) come segue: PESO =R x (9-F|.

Con tale sistema di pesatura, ogni processo complesso, costitulto da diversi indicatorl, acquisisce un punteggie complessivo dato dalla somma dei puntegel df ogn!
singolo indicatare che Yo compone. li processo/PDTA sara considerato raggiunto se, nel suo complesso, saranno stati acquisiti un determinata ammontare di punteggi.
Nell'aliegato "Scheda tecnica indicatori” sono evidenziati | singoli indicatori € § punteggl refativi. Il punteggie richiesto per le MG & F80% del punteggic massimo. Gli
indicatori passono derivare o dalle schede sanktarie dei medici o da dati amministrativi dell'Ulss. Nel primo caso nell’allegato “Scheda tecnica indicatori” si fa riferimente
alla vace MMG nella colonna FONTE, nel secondo caso alla vace ULSS, Uazienda, vista la positiva esperienza gia maturata nel corso dei precedenti patti aziendali,
Implementera un estrattore direttamente nei software della medicina generale.

* | date storica dell’Ulss 4 & particolarmente basso pari al 50%. Nel 2015 & stata modificata la modalita di esecuzione delle vaccinazioni antinfluenzali. L'oblettive degli
anni successivi al 2016 sard: valore anno precedente + 3% fino all'obbiettive regienale.

=y
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Risorse (euro
Jassistito Obiettivo
Fattori di qualita ed Obiettivi fanno) atteso’ Pesi
Assistenza ai malati cronici®; indicatori definiti nell’aflegato “scheda tecnica € 4,55

indicatori”

Attivazione/applicazione nel biennio 2016-2017, dei percorsf assistenziali azlendall del diabete (PDTA}, delfo BPCO e dello scompenso
cardigco. Il TAG/NAQ verri ottivato nef secondo semestre def 2016.
Ogni PDTA ha il suo set di indicatori opportunamente pesati. La MGI consegue Fobiettivo di raggiungimento de! PDTA quando realizze
un totale di punti pari all’80% del punteggio massimo possibife.
Gli indicatori della cronicité sono misurati mediante un “estrattore” implementato nelle schede sanftarie di clascun medico che fornisce
Pelaborazione di sintesi degli indicatori. L'azienda definisce in accordo con le ditte fornitrici le specifiche tecniche e l'implementazione

__ . delllestrattore. Uestrazione del report di sintesi dovrd essere di semplice esecuzione e poter essere visiongta e convalidata daf medico_ _.

prima dell’invio ail'Azienda Ulss.

Attivazione/applicazione PDTA: Diabete. 213 purdi 30%
»l Si veda “Scheda tecnica indicatori”, codici: G06a, G06b, G0G¢, GO6d, GO6e, GO6S,
i GOBg, GO6h, GOGi, G06l, GO6m, GD6n, GOBo, GOGR.
1
X
! Attivazionefapplicazione PDTA: BPCO. 181 punti 30%
, Si veda “Scheda tecnica indicatori”, codici: G08a, G08b, G08c, G08d, GOB8e, GO3f,
G08g, GO8h, GO8i, GO8I, GO8m.
i
Attivazione/applicazione PDTA: Scampenso. 155 punti 30%
Si veda “Scheda tecnica indicatori”, codici: G07a, GO7b, G07¢, G07d, GO7e, GO7f,
GO7g, GO7h, GOZi.
Attivazione/applicazione PDTA; TAQ/NAO, Dal 2° semestre 10%
Si veda "Scheda tecnica indicatori”, codici: G09a, G09b. 2016
i Formazione e audit £1,00
i 1 verbali degli audit devono essere inviati all’ azienda Ulss,
j 1 progetta e piano formativo & approvato in Comitato scientifico.
Partecipazione annuale ad almeno tre audit aziendali complessivi {relativi a diabete, >=3 audit ed 50%
' BPCO, scompenso cardiaco, cure palliative e TAO/NAQ), basati sull'analisi degli almeno 1
indicatori individuati in sede di Comitato aziendale e alle refative iniziative di iniziativa d
! miglioramento (almene una all'anno). miglioramentc
all'anno
Partecipazione ad almeno due incontri farmativi concordati con I'Azienda Ulss per >=2 25%
tutto il personale detla MG, organizzati per AFT e con attivazione della Continuity Incontri
Assistenziale.
Attivazione di almeno cinque seff-gudit organizzativi fra eui anche quelli inerenti la >=5 25%
gestione del rischlo qualora si verlficassero eventi critici, con evidenza di report self-audit

finale.

sl veda la nota n. 2,
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Risorse (euro

fassistito Obiettive
Fattori di qualita ed Obiettivi Jfanno) atteso’ Pesi
TENUTA DELLA SCHEDA SANITARIA INDIVIDUALE INFORMATIZZATA
Utilizzo di software con caratteristiche di completa interoperabilita tra | Secondo
medici di famiglia della MGl quanto
previsto nella
DGR n®
1753/2013

Al fine df consentive Fimplementazione, fo sviluppo e la trasmissione di:
= s profile sanitario sintetico (patient summary); T -
* documenti a supporto dei PDTA concordati;

» specifici data set, comuni af software def diversi MMG [compresa la CA), che devono essere, da un punto di vista logico e operativo,

sempre in rete e raggiungibili tra di loro,

| dotl strutturati contenut! nei documenti e nel dataset di cul sopra dovranno essere omogenei sia da un punto di vista sintattice che

semantico.

Indice IVAQ con un valore soglia nel prime anno di almena 0,50, da
migliorare progressivamente per raggiungere almeno lo 0,65

£1,35
Quota B) dei
Patti

Net caso In cuf PAzienda Ulss non abbia attivato if trasferimento diretto In formato strutturato degli esami df loboratorio {come da
formato elaborate nel Gruppo di Lavore Operative “Document] clinicl, DGR n.1671/2012") nefla scheda sanitaria individuale, if vaiore

soglia rimarré delflo 0,50 anche per il secondo anno.

Codifica e registrazione nella scheda sanitaria individuale Informatizzata delie
diagnosi delle patologie a pill elevata prevalenza, ossia; diabete, scompenso
cardiaco, tumari, cardiepatia ischemica, TIA-ICTUS, BPCO e delle informazioni
previste dagli specifici PDTA (es. BMI, abitudini al fumo, ecc.).

Si vada allegato
tecnico

17 annho:

IVAQ »=0,5

Anni
successivi:
VAQ »= 0,65

Visto §
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Risorse {euro

Jassistito Oblettivo
Fattori di qualita ed Obiettivi /anno) atteso’ Pesl
FATTORI ORGANIZZATIVI
ACCESSIBILITA
Assicurare le seguenti indicazioni £3,05

'

(duf lunedi of venerd), dalle ore 08:00 alle ore 20:00; sabato e prefestivi dalle ore 08:00 afle ore 10:00).

- 10:00—- - - -

)

)

prefestivi dalle ore 08:00 alfe ore 10:00.

Apertira di almeno uno studio il sabato/prefesivi dalle ore 08:00 alle ore 10:00.
Programmazione degli accessi in studio prevalentemente su prenotazione.
implementazione di metod! di medicing di iniziativg per { malati cronici.

)

Eventuall modalita organizzative differenziate potranno essere definite, sentito if Comitato aziendale, in caso oi Zone oro-geogrdfiche

specifiche.

Contattabilltd telefonica [diretta o tramite call center ¢ altro personale) e disponibiiitd nella Sede di Riferimento neli‘arco delfle 12k
Apertura defla Sede di riferimento per 12h, dal fured) af venerdi dalle 08:00 alfe 20:00; sabato e prefestivi dalle ore 08:00 alle ore
Presenza del MMG nella sede df riferimento per 12k, dal juned) of venerdt dalle ore 08:00 alle ore 20:00; sabato e prefestivi dalle ore B

08:00 alfe ore 10:00, favorendo la copresenza di MIMG e distribuendo in maniera equu Forario degli studf tra mattino e pomeriggio.
Presenza del personale infermieristico/colluboratore oi studio per h12, dal lunedi af venerdi dalle ore 08:00 alle ore 20:00; sabato e

RESPONSABILIZZAZIONE

PARTECIPAZIONE ALLA GOVERNANCE

Partecipazione al rispetto degli obiettivi assegnati alle Aziende Ulss con €3,10
specifico provvedimento della Glunta Regionale (gli standard si intendono Ctuota A) dei
regionali} per quanto di competenza del MMG Patti

La Medicing Generale partecipa oflt sostenibifite economica del SSSR attraverso lappropriatezza clinica e prescrittiva nel rispetto deile

esigenze di salute degli assistiti, utilizzando criterf di efficienza.
L'Azienda Ulss provvederd a fornire alla MGI reperts trimestrali sugli andementi degli indicatori di sequito riportatf,

Se non dovessero essere consegnati | report trimestrali da parte delf’Azlenda Ulss entro un mese dalfa disponibilita del dato nelle

banche dati aziendali, if risultato sf dovrd intendere raggiunto.

Tasso ospedalizzazicne standardizzato, 135%e 5%
Siveda “Scheda tecnica indicatorl”, codice PO1.
Costo annuo pro capite per la farmaceutica convenzionata, determinato In base alla <= del valore 50%
popolazione pesata, minore o uguale al costa del 2015° incrementata det 3%. MINORE tra il
Nel caso tale valore fosse superiore allo standard regionale, definite annualmente in coste azienda
sede di attribuzione degli ehiettivi alle aziende Ulss, la soglia da non superare & Uss dell’anno
quella dello standard regionale. 2015 +3%e
Sl veda “Scheda tecnica indicatori”, cadice PD2. lo standeard
regionale
Numera annuo di prestazioni specialistiche erogate per abitante (tasso 4 15%
standardizzato esclusa la diagnostica di laboratoric).
Siveda “Scheda tecnica indicatori”, codice PO3a.
Rispetto dei protocolli di prioritarizzazione e delle modalita di prescrizione
condivise, finalizzate al conseguimento degli obiettivi assegnati sulle liste di attesa
realizzato attraverso i seguenti sub obiettivi:
- numero “prestazioni BY per 1.000 abitanti 180 15%
siveda *Scheda tecnica indicatori”, codice PO3b;
- presenza del quesito diagnostico codificato efo non generico® nelle richleste di 100%’ 15%

specialistica {al hetto del laboratorio)
si vecla “Scheda tecnica indicatori”, codice P0O3c.

% per la pasatura della pepolazione assistita verra sperimentata applicazione dell’ indice af case-mixda ACG.
S per quesito diagnostica "non generlco” siintende il quesito espresso anche in mode testuale ma esciudendo descrizioni generiche come “cantrollo”, *

“approfondimenta” ece,

visita”,
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Risorse {euro

| fassistito Obijettivo
| Fattori di qualith ed Obiettivi fanno} atteso® Pesi
|
E FATTORI DI PRODUZIONE
' INDENNITA DI AVVIO E COORDINAMENTO MGI
Contributo ung tantum per singolo MMG €1.000
una tantum

Contributo una tantum quale indennitd @ parziale copertura def costi sostenuti dal MMG per if pussaggio dalla propria forma
organizzativa preesistente allo MG/,

Referente MGI € 400/ mese +
Viene individuato, oai MMG costituenti la MGI, un proprio Referente, che curg fe ENPAM per
relazioni con i Distretto socio-sanitario e coording le attivitd delia MG MGl
 Referente: composte da
* ha un incarico annuale eventuatmente rinnovabile, privilegiando if criterio di 4-6 MMG

rotgzione tra | componenti della MGI;

o si relgzlona con il Coordinatore defla AFT e con Ji Distretto; € 600/mese +
o coording le attivitd di oudit e cura gli aspetti organizzativi essenziali della MG, ENPAM per
 pud partecipare, su Invito, alle sedute del Comitato aziendale che riguardano le MGI con
! decisioni dellu specifica MGI di appartenenza (costituzione, revoca, valutazione 7-10 MMG
i degii obiettivi, inadempienze). € 800/mese +
si ENPAM per
‘: MGl con pid
di 10 MMG

SEDI E LOCAL

| Attivazione di una Sede di Riferimento per la MGl dotata di spazi adeguati
§ alla popolazione da sarvire e al modello di offerta, tendenzialmente su
i prenctazione e programmazione degli accessi

! Standard Strutturafi
| « Almeno uno studio ogni 2 MMG nella Sede di Riferimento (sede centrale)
‘ = Almeno uno studio ogni 3 MMG neffa Sede di Riferimento in caso di mantenimento degli studi periferici, saive diverse Indicazioni
‘ concordate in sede di-Comitato aziendule
‘ » Un locale con Spazio polivalente
X » Un locale per prestazioni infermieristiche
‘ » Saly d'aspetio/reception congrua ol bucine di popolazione assistita dafla MGH
{ facali potranno essere messi a disposizione dafl’Azienda Ulss, tramite riconversione di praprie struiture e/o da altri soggetti pubblici o
privati,
1 Qualore if MMG mantenga lo studio perifetico, Putilizzo della Sede di Riferimento messa g disposizione dalt' Azienda ULSS sard o titolo
! gratuito.
Qualora if MMG trasferisca tutta la propric attivitd presso fa Sede di Riferimento, concorderd con FAzienda ULSS un canone per utilizzo
det fecall.
Qualora fa sede di riferimento della MGI non sfa messa a disposizione dall'Azienda Ulss, FAzienda Ulss concarderd con i1 MMG che
i mantiene if proprio studio periferico un equo contributo pori af canone sopra richiomato.

André salvaguardate il modelio con “studi periferici” In particolari zone geografiche.

7 llvalore & arrotondato all'unita.

“{ Visto 1
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Risorse (euro
Jassistito Obiettivo
Fattori di qualita ed Obiettivi fanno) atteso’ Pesi

Dotazione di personale

La presenza di personale {collaboratorifinfermieri) neflo studio def MMG & prevista ed economicamente @ carico dali’Azienda ULSS ad
esclusivo fine di implementare Fattivita assistenziale territoriale nel confront! deghf assistiti e, pertanto, senza aspetti di efficacla
reddituale diretta o Indotta per gli stessl MMG.

Lo standard del personale infermieristico e dei collaboratori di studio dovrd essere commisurato al;

s numero of MMG componentl la MG,

* numero df assistiti delia MSH;

» numero oi assistiti “fragili”; R . . oo . __ L
o numero oif PDTA attivati.

In generale, come standard di riferimento sl prevede:
» personale infermieristico: 1 Tp eq/3.600 assistiti;

» coflaborator! di studio: 1 Tp eq/2.400 assistiti,

Lo standard del personale infermieristico & articolato, come descritto nef documento alfegato “Standard infermieristici”.

Forniture di materiali e dotazioni

A seconda delfe attivitd svolte dalle MG, FAziendu Ulss & tenuta o provvedere secondo accordi specifici con la MGl stessa:
« g fornire materialf per medicazioni, farmac, strumentazioni per interventi di plccofa chirurgia,
« g fornire adeguate strumentazioni per rispondere o guanto richiesto daf PDTA e specificatamente concordato con V'Azienda Ulss.,

Rifiuti speciali
La gestione e la consegna dei rifiuti speciali secondo quante previsto dalla normativa vigente sono a carico dei MMG delia MGI.
I ritiro e lo smaltimento sard o carico dell’Azienda Ulss.
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Costituiscono, inoltre, elementi sostanziali del presente contratto di esercizio i
seguenti aspetti

« La MGI risponde ai requisiti previsti dalla Medicina di Gruppo ai sensi dellACN e AIR, nonché a quanto previsto dal presente
contratto di esercizio al capitolo “Accessibilita”, ed & composta da almeno 4 MMG,

* Le prestazioni di primo livelto vengong garantite, in caso di necessitd, a tutt] gli assistiti della MGl, indipandentemente dalla

scelta medica effettuata.

; Il Corﬁifa;o az}eﬁdale, d’ii\;orltar iin Vvoltrar chi;matoiinr t;ausa, dec!ine;é ipeé‘l ai ciaséun ébiéttivﬁ aIrl’interﬁro di ogniﬂsil:ngola Sézlic);er
del contratio di esercizio.

e La liguidazione dei compensi avverra con le seguenti modalita: primo acconto pari al 40% dell'importo spettante in ragione dei
giorni di attivitd entro il mese di giugno; secondo accanto pari al 40% dellimpaorto spettante in ragione del giorni di attivita

entro il mese di dicembre.

» Gl incentivi sano riconosciuti sufla base della seguente proporzione: 20% sul risultat! di associazione, 80% sul risultati del

singolo medico. Tale rapporto potra essere rivisto d’intesa tra le partl.

* La liquidazione a saldo o eventuale recupero delle guate non spettanti, avverra previa verifica da parte della Direzione
Distrettuale competente, del grado di raggiungimento degli obiettivi prefissati in sede di negoziazione entro il 3C di giugno
dell’anno successive, fatte salve deroghe da tale data per responsabilitd non direttamente attribuibili all’Azienda Ulss, Qualsiasi

! forma di compenso erogata dall’ Azienda Ulss sara individuale, ovvero fara capo al singolo MMG.

e LUintegrazione con la CA e i SAl dovra essere definita sulla base di specifici accordi, anche conformemente all’applicazione dei

PDTA condivisi.

s La durata del contratto & quinguennale con decorrenza dalla data di sottoscrizione, con tacita proroga fino a formale rinnovo,
maodificabile /rivedibile annualmente. In caso di richiesta di modifica/revisione del contratto da parte di una delle parti, tale
richiesta dovra pervenire per iscritto, a mezzo PEC/raccomanda AR/raccomandata a mano protocollata, entro 3 mesi dalla data
di scadenza del contratto. Nel caso in cui annualmente ta Regione apporti modifiche agli oblettlvi assegnati alle Aziende Ulss
efo vengano concordati ulterierl PDTA, sl dovrd provvedere ad una ridefinizione con le 00.55. delle attribuzioni necessarie in
termini di personale e strumentazioni.

s Le parti si impegnano a rivedere il contenuto del contratto di esercizia nel caso la normativa nazionale e e disposizion: degli

AACCNN di settore definiscano situazioni di incompatibilith con i presenti indirizzi regionali.

Note e definizioni

e Per prestazioni non differibili si intendono le prestazioni correlate a patologie acute, e non a carattere emergenziale, la cui
diagnosi e terapia sia eseguibile presso lo studio del MMG o a problemi anche amministrativi non dilazionakili secondo la

: valutazione del MMG.

[

I Visto
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e IVAQ = Indice di Valutazione di Accuratezza e Qualithd del dato della scheda sanitaria individuale Informatizzata, adottando

riferimenti validati scientificamente e strutturato nel software di scheda sanitaria individuale informatizzata dei MMG.
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> 20% primo
A N, pazienti con almena una registrazione di BMI nei 36 mesi procedenti la fine dsl perindo di ossavazione " anno
G0z Registrazione del BMI (Numeratore) / Totate pazienti assistiti {Denominatore} L S standard nel 7 5 B | e
triennio
Regisirazione abitudine  |N. pazienti con alineno una reglstrazione del fumo nei 12 mesi precedenti la fine del pariodo di ossenvazions o "
Gldo al fumo (Mumeratore) / Totale pazienki assistiti (Danorninatore) > 50% *25% ¢ s % MG
Registrazione assunzions |N. pazienti con almenc una registrazions assunzione alcol nei 12 mesi precedanti la fine delipeﬁodﬁ di | e ) | '
Gozo bevande alcoliche osservazione {Numeratore} / Totale pazienti assisti (Denominatore) > 50% 5% 5 5 2 [ Wie | 14D
Counselling medico fo N, pazienti (diabete, ) BPCO, ipertensicne) con almeno una registrazione di aver accettato-non
GOXd in fermgierisiico accettato i counselling nel 12 mesi precedenti la fine del periodo dfi osservazione (Numeratore) / Totale pazienti | - > A0% >40% 7 5 28 MMG
assistiti con codici (diabete, scompenso, BPGO, ipertensione] {Denominators)
L 1® anno = 20%
g | RedstrzinnerischioCY o L ete dischio CV degl assiie 36-69 anni (progelto CuorefiSs s80% | ramez3%| 7 | 5 | 28 | mve
(35-69 anni)
3anno 2 50%
a0 Adesionefrealizzazione  |Adesione o proposta di realizzazione di programmi di edusazione sandtaria In collaborazione con il distrelto, il g 5|
di prograrmi dipartimento anche coinvolgendo il volontariato
. - . - " . ; Mamm.z B0%
o84 Adesione agll seraaning SNG ri:?\ﬁnh {Numeratora) / N, invitati {Denominatore) indicatore calcolato a livello aziendale per ciascune sl Citolng, = 60% bip.
o Colon. 2 65%
> B0% primo
‘Vaceinaziona antiinfluenzale - . - ] . " anna
Gosb (>64 ann) N, vaccinati complessivi > 64 (Numeratere) / I, assistibili del medico > 64 (Denominatore) > 75% +3% anni MMG
successivi
GD:Ea Prevalenza Disbele I:IrI ,ﬁm ::i ::’;0 114 anni con diagnosi di dlabete mellito di tipo 2 (Numeratore} f Totale pazienti di et = 14 5% > 45% 9 7 s | wma
S N. pazionti di et = 14 anni con diagnosi di diabete mellito di tipo 2 nel periodo precedente fanno di 1° range = 60%
R L seservazione con almeno waa registrazione di BM nei 12 mesi precedenti la fine del periodo i osservazione
: .GﬂSb_. : Reglstrazione il (Numeratora) f Totale pazient di et 14 anni con diagnosi di diabete melito di tipo 2 nel periedp precedente sk o S o ? ’ u | MG
. 2°range = §0%
I'anna di nsservazione (Denominators)
o . M. pazienti di eta = 14 anni con diagnosi di diabete malito di tipo 2 nel periodo precedente I'anno di 1* range 2 65%
“&se | Registrazione dato fumo 0.55"_“'3210"9 <on a!m.eno una r.egllstrazwne fi' fump entro | anno d nsservjazu‘)ne' (Nume.ratore) i T:)tale pazient 80% 0 <90% 9 7 18 MMG
: di eta = 14 anni son diagnosi i diabete mellito di tipe 2 nef pariodo p I'anno di 20 range = 90%
{Denominators) g8 =
SO M. pazient di eth = 14 anni con diagnosi di diabste mellite di tipo 2 ne! periodo pracedente J'anno di 1° range = 20%
- g N ... |osservazione la cui cartella riporta la valutazione dei polsi periferici nei 42 mesi precedenti la fine del parodo i " e
ot :qosd: . Reglstiazlone palsl periferic osservazione (Numeratore) / Totale pazienti di et = 14 anni con diagnosi i diabete mellit di tipo 2 nel perodo 0% 7 r:n< :0;%0% ’ § % MG
precedente 'anno di esservazione {Denominatore} 98 =
L M. pazienti di el = 14 anni con diagnosi di diabete mellito di tipo 2 nel periodo precedente I'anno di 1° range = 45%
Gbe Registrazions PA assenvazione con almeno una registrazione di A entro 'anno di osservazione (Numeratore) { Totale pazieat di 0% o 370—% g 7 " VMG
- ol = 44 anni con diagnosi di diabete mellito di tipo 2 nel perioda precedente I'anno di osservazione ' 90 range = T0%
(Denaminatore) g *
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M, pazienti di eta = 14 anni con diagnosi di diabete mellito di tipo 2 nel periodo precedents Fanno i 1 range = 40%
Registraziona emoglobina [osservazlone con almene una registrazlone di emoglobina glicala enfio [anno di ossenvazions {Numeratore} f 6% o 360% " 9 7 18 MMG
dlicata Totale pazienti di eth = 14 anni con diagnosi di diabete melita di tipo 2 nel periodo precedente Tanno di * 2% tanoe = 60%
T osservazione {Denominatare} ¢ ?
: SEr N pazlantt di ata = 14 anni con diagnosi di diabete meliito ¢fi tipo 2 nel periodo precedsrits I'anno di osseivazione 1+ range = 60%
e _— o almeno un esame del fondo ocufare nel 24 mesi precedenti la fine del paviodo di osservazione (Numeratore) " -
Go6 Registrazione fundus / Totale pazienti di eté 2 14 anni con diagnosi di diabete mellito di tipo 2 nel perido pracedente 'anno di &0% g0 r:n<202%80° E 5 5| WMG
———————————— -~ - |osservazione (Denominatore) - - - - - - - - - — - -- gr I — - — -] -
- 266
: ' _ N, pazient. di eté = 14 anni con dlagnosi di diabets melite tipo 2 nel periodo precedent l'anno di osservazione 1* range = 40%
GDEh Reglstrazione con almeno una registrazione della micr ianei 12 mes precedenti Ta fine del periodo di usservazione o o EBO% 9 " 1 MG
: micraalbuminuria (Numeratore) / Tetale pazientl di eta 2 14 anni con diagnos? di diabete mellito ditipo 2 nel pericdo precadente ° 2% range  60%
’ I'annc di osservazions (Denominators) B
M. pazienti di et = 14 anni can diagnosi di diabete mellito tipo 2 nel perlado precedente 'anna ¢ osservazione 1* range 2 45%
: & Registrazione colasterolo fcon almena una registraziona di colesteralo LOL nei 12 mesi precedenti Ja fing del perindo di osservazione 70% o 3?0% g 7 15 | wMa
” LOL (Numeratore) / Totale: pazienti di etd 2 18 annl con diagnosi oi diabete mellilo ditipo 2 nel periodo precedents ’ 2 range 2 0%
I'anno di ogsetvaziona {Dencminatore) o '
5 Gﬁﬁf 1 Prescrizione fannaceutica N. assistili con eté > 1§ amni trattafl Fun ylictazide (Numeratore) / Totale assistiti con etd > 18 anni in . = 74% 7 7 14 UL3S
R trattamente con sulfanilurea (Denominators) Fam,
. pazienti di eta = 14 anni e < 65 anni con diagnosi df diabete mellio tipo 2 nel periodo pracedente 'anno di
- 5 — osservazione con ultimo valote di emoglobina glicata nelPanno di ossenvazione < 7% (Numeratore] / Totals
. L - 0
; :?'UG'“ Emoglobina glicata =7 pazient di et 2 14 anni'a < 66 annl con diagrosi di diahete melito lipo 2 nel periodo precedente Fanno di 50% = 50% ¢ 7 18| MMc
osservazione con dlmeno una registrazione di ermoglobina glicata nelTannc di osservazione (Denominatore)
N, pazienti i et = B5 anni can diagnosi di diabete mellito tipa 2 nel perlodo precedente I'anne dl osservazione
- _— con uHtimo valore di emoglobina glicata nelPanno df ossevazions < 8% (Numeratore) / Totale pazienti di ata =
; QUb‘_n Emoglobina glcata < 8 65 anni con diagnosi di diabate mellito tipo 2 nel periodo precedente lanno di osservazlone con almeno una 50% z50% ’ 7 16| MMG
registrazione di emoglohina glicata nell'anno di osservazions (Denominatore)
N M. pazienti di et = 14 anni con diagnosi di diabete mellito tipo 2 nel periado f lente ['anno di ione
PO con Wtimo valere di PA nell'anno di osservazions < 130/80 mmhg (Numeratore) / Totale pazienti di eth 2 14 anni
< 10 = 40%
GOBG- - PA< 130/80 mmHg con diagnosi di diabets mellito tipn 2 nel perioda precedente [anno di osservazlone con almene una 4% 4% ¢ ’ 0 MG
BRI registrazione di PA nelfanna di osservazione {Denominatore}
B . N, pazienti di eté = 14 ani con diagnosi di diabete melite tipo 2 nel periado precedents 'amo di osservazione
e B con ultimo valore di colesterolo LDL nell'anno <i osservazione < 100 mg/d (Numeratore) / Tolale pazienti di eta 2
. =
. ©lip | Colesterolo LDI. < 100 mgfel 14 anni con diagnos! i diabate mellito fipo 2 nel periodo precedents Ianno i vsservaizione con almeno una 5% 5% s ¥ 0 MG
s registrazione di colesterolo LOL nell anno di osservazione {Denominatore)
Prevalenza Iscnmpenso . di pazienti ql ella 2 18 anni con fﬁagnw fil scompenso cardiaco entra fanno di osservazione (Numeratore) / 1,50% >0,8% 9 5 3% | e
caidiaco Totale def pazienti di eta = 18 anni {Denominatore)
Classificazione per classe [N, dll soggetfi ool classe NYHA (Numeratore) / Totale pazienti di etd > 40 anni con diagnos! di scompense 100% =65% 9 5 2% MG
NYHA cardiaco (Denominators)
Accessa all'ambulatorio - . . . L . .
della crovigith fda messa a N. dll so_gqeth clagse | e‘ll con _access.i a}ll ‘ambulatorio per' la ronicita z]ell anno considerato (Numeratore) S Totale » B0% = 60% 9 5 % | wve
T . pazient di eta > 40 anni can diagnosi di scompenso cardiaca (Denominatore)
disposizione delle risorse}
Auufopiialezza prescrtiva M, pazienti di eté > 40 anni con diagnosi dl scompenso cardiaco con almeno una prescrizione di AGE-
PRIz " Inibitari/Sartani (codice ATC: CO9) nagh ultimi 365 giomi (Nurneratora}f Totale pazienti di et > 40 anni ¢cn 70% 2 65% 7 7 14 | MMG
pazienti con scompenso | . - ! .
diagnosi di scompenso cardiaco (Denominatore)
Appropriatezza prescritfiva |N. pazienti di etd > 40 annl con diagnosi di scompenso cardiace in terapia con diureticl negli ultimi 385 giomi B _ 7 9 0 MMG
pazienti con scompanse _ [{Numeratore) { Totale pazienti di eta » 40 anni ¢on diagnosi di scompenso cardiaco (Denominator)
Apprapriatezza prescrittiva |N, pazienti di eta > A0 anni con diagnost i scompansa cardiaco in terapia con & bloccanti negli ultiani 365 giorni _ a 7 9 0 MMG
pazienti con scompanso  |{Numeratore) f Totale pazient di eta > 40 anai con diagnosi di scompensa cardiaco (Dencminatore}
i " . pazientl di e1a > 40 anni con diagnost di scompenso cardiace con vaccinazione antiinluenzale neghi ultimi 365 " ,
Vaceinazione antinfluonzale| vy imerotoret F Totale pazienti di eta > 40 anni on diagnasi di s fiaoe {Derominatore) 0% > 5% N N T
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N. ricoveri per scompenso cardio-circolatorio 50-74 anni relativi ai residanti nelfa Aus! (Numeratore) /
Popolazione 50-74 anni residente nella Ausl {Denominatore)
Si considerano & ricoveri ordinari dei residenti in regione, extra ragione inclusi, Fino a che non & disponibile la
Tassa di ospedalizzazions [mobilit passiva, questa viena stimata con quella delFanno precedante. ULSS
caloolato secondo i crited di |Codifiche ICD3-CM in diagnosi principale: <200 9 9 il Ser. Ei
SantAnna (49 <pop.< 75) [428.", 398.91, 402.0, 402,11, 402.91, 404.01, 404.03, 404,11, 404.13, -Ep
404,91, 404.93 Esclusi | dimessi con codici 00.5*%, 35.%, 36-*, 37.* in uno qualunque dei campi di procedura,
Sono esclusk: - | dimessi dai reparti di unita spinale, riabilitazione, lungodegent,
neuroriabilitazions e cure palliative (codici 28, 56, 60, 75, 99} - | ricoveri in strutiure private non accreditate
Registraziona visita M. pazienti di eta = 40 anni con diagnosi di seempenso cardiace [ICD9: 428" con almeno una visita cardiologica
g il negli ultimi 5 anni {Numeralore) / fotale pazient di et = 40 anni con diagnes! di scorpenso cardiaco 100% > §0% 9 5 26 MMG
(Denominatore)
Prevalenza BPCCO T . . . - . .
(240 annl N, pazienti di eta = 40 anni con diagnosi di BPCO (Numezatore) / Totale pazienti di eta = A0 anni {Cenon )| 2.50% > 2.5% 7 3 42 MMG
Qualita diagnostica (da  |N. pazienti di et = 1§ anni con diagnosi di BPCC nel periodo pracedente I'anno di assarvazions con almene un
quando sona a disposizione jvalore FEV! registeato (Numeratore) / Totale di pazienti di eta 2 18 anni con diagnosi di BPCO nel pericdo »90% >90% 7 7 14 MMG
le risorse) precedents [anno-di osservazione [Denominatore)
Stadiazione BFCO N, pazianti can dignosi di BPCO con indicazione dele stadio (Numerators) / N. pazienti con dignosi di BRCO 100% >90% 7 5 28 MMG
N. pazientl di et = 18 anni con diagnosi di BPCO nel periodo precedente anno di osservaziane con dato fiumo
Registraziane dato fuma  |registrato entro I'anna di osservazione (Numeratore} / Totals di pazienti di eta = 38 anni con diagnosi di BPCC >90% >00% 7 T 14 MMG
nel periodo pracedente I'anno di asservazione (Denominatore}
_ " M, pazienti di etd > 40 anni con disgnosi di BPCO con vaceinaziona antiinfluenzale negli ultimi 365 giomi "
Vaccinazions antinduenzale (Numeratare) / Totale pazienti i eta > 40 anni con diagnesi di BPGO (Denominatore) 7% “10% § § B | WS
aichiefo.
Vaecinazione N, pazient di eta > 40 anni con diagnosi di BPGO coifvaccinazions anfipne ica negli ultimi 365 glomi >70% 0% 9 5 36 MG
amipneumococsica  [(Mumeratore} / Totala pazienti di etd > 4G anni con diagnosi di BPCO (Denominatore}
M. pazienti di eta = 18 anni eon diagnosi di BPCO nel periodo pracedente 'anno dl osservazione con almeno
Registrazions BMI una regisirazione di BMI nel 12 mesi pracedenti la fine del periedo di osservazione (Numeratore} / Totale >70% >70% 7 7 14 MMG 226
pazienti di eth = 18 anni con diagnosi di BPGO nel periodo precedente Kanna di osservazions {Deneminatore)
N, pazienti o eta = 18 anni con diagnosi di BPCO nel perodo precedente 'anno di assenvazione con almeno
Registrazions CAT una zegisirazione del CAT nei 12 mesi precedenti ta fine del periodo di ossarvazione (Numeratore} / Totale >70% >T0% 7 7 14 | MMG
pazienti di et = 18 anni con diagnesi di BPCO nel periodo precedents 'anno di csservazions {Denominators)
. .. |Parcentuale di scggstii in stadio 1 o 2 prevalent! al 31/12fanne in terapia con solo beoncedilatatore nellanno
Appropriatezza prescrittiva idarak VMG
azienlicon BPCO  [Coneidareo ” - 7 § 0
P (SABA/SAMA efo LABA/LAMA nan in assoclazions con 1G] (per stadic)
Appropriatazza prescriltiva |N. pazienti traitali con farmaci per BPCO accasionali (Numeratora} / Totale assistiti in trattamento con fammaci ULSS
- < anno 2015 7 7 14
pazienti con BPCO  [per BPCO Fam.
Appropriatezza prescrittiva |Percentuale di persone nuovi trattati con le associazioni ICS/LABA sul totale soggetti nuovi irattati con farmaci o ULSS
L L ) < 15% <15% 7 i 14
pazienti can BPCO per | distrbi respirateri nell'anno considerato Fam,




w
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_ M. assislil con FANY trattati con Warfarin che passano ai NAQ, nellanno di osservazione (Numeratere) / Totale 5 LSS
NAD passaggio degli assistiti con FANV in Waifarin {Denominatnre) < 10% < 0% 7 7 ks Farm.
f N, nuovi assistiti con FANY con NAQ, neffanno di osservazions (Numeratore) f Totale dai nuovi assisifi con " " ULSS
HAG nuovd FANY in fraffamento con anticoagulanti orali {Denominatore} < 3% < 30% 7 7 f Fam,
PH ”T'assTorsrpie dalizzazions Talsst? clii uspedalizzazione standardizzato-per 1.000 abilanti {aggiomate come da Delibsra Regicneals per gli- s T S -LLSS
obiettivi della Azlende Ulss) ol CGdG
<= costo azienda
ULSS dellanne
N Costo farmaceufica netta (numeratore) / Totale popalaziona (denominatore) N.B valore aggiomato come da 2015+ 3% (s
Costo famaceutica . . s i \ N . ULSS
P02 B Delibera Regioneale per gli obiettivi della Aziende Ulss; ka popelazione potra essere aggiustata per case mix con 17 standard
procapite Ny " . CdG
ufilizzo di ACG regionale &
minore vale come
obfettivo}
o TERETI ) uLss
P03a | N. prestazioni specialistica Nurnero prestazioni specialisfica per abitante al aetto del laboratorio 4 4 G
PO3b N prastazioni B Numere di prestazioni in ¢lasse di priorith B per 1.000 abitant al netlo dei percorsi urgenti. — 181 %fé
Podc % quosita diagnostico Numlerrl) ql ricette dema con que5|_to diagnostico codificalo efo non generico / Numero ricalte dema di 100% 100% ULsS
specialistica al nette del laboratorio SRI
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