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Definizione di appropriatezza prescrittiva e metodologie di analisi: dalla 7

variabilita prescrittiva all’aderenza al trattamento

Una prescrizione puo essere considerata appropriata se effettuata
all’interno delle indicazioni cliniche e, in generale, all’interno delle
indicazioni d’uso (dose, durata, ...) per le quali &€ dimostrata I’ efficacia.

L'appropriatezza € generalmente misurabile mediante analisi della
variabilita prescrittiva e/o dell’aderenza delle modalita prescrittive con
standard predefiniti.

Tuttavia, si deve ricordare che “se la variabilita non spiegata indica
potenziali problemi di appropriatezza®..., “una maggiore omogeneita non €
sinonimo di qualita prescrittiva”.

Fonte: L'uso dei farmaci in Italia. Rapporto nazionale, anno 2015. In:
Profili di utilizzazione dei farmaci e di aderenza al trattamento.
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I liv ATC Sottogruppi S '°.’da DDD/L.OOO SRt A::::isc:o
pro capite ab. die Spesa DDD | Prezzi | Mix DDD
Italia 193,00 984,56 -7,28 0,59 -8,44 0,73 -7,83
C- Sistema cardiovascolare 64,20 463,18 -13,46 0,30 -14,49 0,91 -13,72
Inibitori della HMG CoA reduttasi 12,43 60,36 -25,56 6,90 -28,01 -3,28 -30,37
Antagonisti dell'angiotensina Il e diuretici 9,09 39,88 -23,38 -1,39 -20,58 -2,16 -22,30
Antagonisti dell'angiotensina I, non associati 8,49 54,56 -21,21 0,73 -21,02 -0,96 -21,78
A- Apparato gastrointestinale e metabolismo 32,10 147,76 0,22 3,13 -4,45 1,70 -2,83
Inibitori della pompa acida 15,01 69,71 -0,58 8,20 -6,42 -1,82 -8,12
Insuline e analoghi, ad azione rapida 3,55 7,28 3,58 1,71 -0,62 2,48 1,84
Acido aminosalicilico ed analoghi 1,49 3,79 1,68 4,00 -1,96 -0,29 -2,24
R- Sistema respiratorio 17,82 48,35 -3,28 -4,10 -0,75 1,62 0,86
Adrenergici ed altri antiasmatici 7,96 11,68 -2,37 -3,03 -0,03 0,71 0,68
Anticolinergici 2,92 6,25 1,84 0,51 0,00 1,33 1,33
Glicocorticoidi 2,65 10,34 -10,25 -8,01 -3,05 0,64 -2,43
J- Antimicrobici generali per uso sistemico 14,89 22,62 -14,48 -5,65 -8,71 -0,71 -9,35
Cefalosporine di terza generazione 3,26 1,77 -13,35 -6,39 -7,38 -0,06 -7,43
gs;;)rc;zzsiioni di penicilline, inclusi gli inibitori delle beta- 3,04 8 46 6,11 261 2,33 128 3,59
Fluorochinoloni 2,51 3,08 -30,84 -2,64 | -26,37 | -3,52 -28,96
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Effetto consumi, prezzi e “mix” sulla variazione della spesa farmaceutica
convenzionata di classe A-SSN
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Fonte: L’uso dei Farmaci in Italia Rapporto Nazionale Anno 2015.
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Variabilita regionale dei consumi farmaceutic 'sistenz‘a'
convenzionata 2015 per quantita costo medio di gl | terapia e spesa

N |
" ...LIUTILIZZIAMO BENE, MALE ? .

1

l ___________________ ..EVENTUALMENTE, COME™ "~
OTREMMO UTH:1ZZARE MEGLIO ?

Diff. % dal costo medio DDD Italia

..SONO MOLTI, SQNO-POCHI ?

-30 -25 -20 -15 -10 -5 0 5 10 15

Diff. % dal valore medio di DDD/1000 ab die Italia
Fonte: L’uso dei Farmaci in Italia Rapporto Nazionale Anno 2015.
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Definizione di aderenza delle modalita prescrittive a standard predefiniti
(aderenza al trattamento ed appropriatezza prescrittiva)

L'appropriatezza € generalmente misurabile mediante analisi della
variabilita prescrittiva e/o delladerenza delle modalita prescrittive
con standard predefiniti. Per aderenza delle modalita prescrittive a

standard predefiniti, si intende sia:

0 L'aderenza alle modalita d’uso dei farmaci (e.g., 'uso
continuativo dei farmaci nei trattamenti cronici), in altri termini
'aderenza al trattamento;

0 L'aderenza alle indicazioni terapeutiche (e.g., la prescrizione dei
farmaci con specifica indicazione per la tipologia di paziente
considerato), in altri termini 'appropriatezza prescrittiva.

Fonte: L'uso dei farmaci in Italia. Rapporto nazionale, anno 2015. In:
Profili di utilizzazione dei farmaci e di aderenza al trattamento.
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Pubblicato in: “L’'uso dei Farmaci in Italia Rappor | 015. 7
Indicatori per 'appropriatezza d’u_sp dei farm

* Clicon * Cliconiniziala * RAPPORTO * RAPPORTO - RAPPORTO

* RAPPORTO
sviluppaiil collaborazione OSMED 2012 OSMED 2013 OSMED 2014 OSMED 2015
progetto con AlIFA e 16
Health DB ASL sul + 16 ASL *+ 32 ASL *36ASL e5 *40 ASL e 8
insieme ad territorio Regioni Regioni
alcune
Aziende * Analisi degli * 8 MIL assistibili * 18 MIL assistibili = 30 MIL assistibili » 38 MIL assistibili
Sanitarie indicatori da

pubblicare sulla * 7 Aree * 8 Aree * 10 Aree * 12 Aree

* Sviluppo dei  prima edizione Terapeutiche Terapeutiche Terapeutiche Terapeutiche
primi indicatori OsMed
di * 27 Indicatori + 30 Indicatori * 34 Indicatori * 37 Indicatori
appropriatezza appropriatezza appropriatezza appropriatezza appropriatezza

e Indicatori a
Livello
Regionale

Health db

Your Health Care Intelligence
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Data linkage di flussi amministrativi correr
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(Anorlﬁmo)

Laboratorio Database

Integrato

analisi

PARAMETRI PROFILO
CLINICI INDIVIDUALE,
CRONOLOGICO E
ANALITICO

Il database costituito mediante I'uso di tali flussi amministrativi correnti risulta
descrittivo di un campione di circa 35 milioni di assistibili (circa il 60% della
popolazione italiana complessiva), distribuiti geograficamente ed
omogeneamente nelle aree del Nord, Centro, Sud, con una serie storica dal
2009 ad aggiornamento semestrale. In particolare, gli Enti partecipanti alla
costituzione di tale database sono 79 ASL e 5 Regioni, e sono in
rappresentanza della totalita delle Regioni Italiane. L'eta media (44,0 anni) e
la percentuale di maschi (48,5%) e esattamente rappresentativo della
popolazione nazionale.
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Percentuale di pazienti affetti daflbrlll n NAO
con un adeguato controllo dell’INR i ulanti orali
classici e senza un’alterazione del rischi
(Indicatore H-DB 11.1)

2015 2014 2013
N =1.736 N =965 .

e o e e o e e e e e = el e— =Y = VB0, % Var. %

TOTALE 6,1 -6,5 6,5 /! ., / /
“GEI"IE'I"E_______________________'

Maschio 5,4 -26,0 7,4 / / /

Femmina 6,8 21,8 5,6 /

Classi di eta

<45 12,5 -43,7 22,2

46-65 149  367,1 3,2

66-75 7,2 4,9 6,9 /

>75 4,2 -37,0 6,6 / / /

8

Fonte: L'uso dei farmaci in Italia. Rapporto nazionale, anno 2015. In:
Profili di utilizzazione dei farmaci e di aderenza al trattamento.
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Percentuale di pazienti affetti da fibrillazic
controllo dell’INR in corso di terapia con

alterazione del rischio trombotico o to con NAO
(Indicatore H-
2015 2014 2013
N =3.977 N =3.254 -
| TOTALE 59,0 -184 72,3 /! ./ /
“Gmm | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | v
Maschio 58,4 -17,9 71,1 / / /
Femmina 59,7 -18,8 73,5 /
Classi di eta
<45 70,2 -17,5 85,1 /
46-65 64,0 -15,7 75,9 /
66-75 54,1 -20,0 67,7 /
>75 59,9 -18,2 73,2 / / /
o o o - . Font_(::‘: L’uso d.e_i -fa}maci in ltélia. -I_?appor};) ;azionale, anno 2015. In:
Profili di utilizzazione dei farmaci e di aderenza al trattamento.
@ CliCon sl Luca Degli Esposti
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Elasticita della spesa farmaceutic: tto al
miglioramento degli indicatori per

Variazione percentuale della Variazione della spesa
spesa complessiva per farmaci  complessiva per farmaci per la
indicatori per | Trmact par i per la fibrillazione atriale® fibrillazione atriale® per una
' rispetto ad una variazione variazione dell’1%

Bilanciando dell'1% dellindicatore* dell’indicatore®
Investimento (207) e |
Dlsmvestlmento (8): 1

199 mil... -0.73% -1.329.554 l

lin corso di teray
n:au.classi:i.es:naun.almraﬂanedel_ R |
rischio trombotico ed emorragico

Percentuale di pazienti affetti da
(ﬂbrilluiuﬂe wtrime senre urradegmate— -
controllo dell’'INR in corso di terapia con

-_—_—_—_—_—_—_—_—_—~

| anticoagulanti orali classici o con 1.93% 3.503.837 |
| un’alterazione del rischio trombotico o
emorragicd nom intrattamentooh™ =~ - - - - == ==========—==™=
NAO Fonte: L'uso dei farmaci in Italia. Rapporto nazionale, anno 2015. In:
Profili di utilizzazione dei farmaci e di aderenza al trattamento.
@ CliCon s:. Luca Degli Esposti
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The Drug Budget Silo Mentality in Europe: An O

Volume 6 * Supplement | * 2003
VALUE IN HEALTH

The Drug Budget Silo Mentality in Europe: An OVerview

» The six national systems of health-care financing handle drug spending in various complex ways, but there
Is evidence of silo budgeting of pharmaceuticals in all of them. However, it would be very difficult to
quantify the impact in terms of the amounts of inefficient expenditure or of poorer health outcomes.

» Several countries, notably Italy and Spain, have devolved national health budgets to regional and local
authorities, but continue to attempt to manage and control drug spending with central level tools—
for example, reference pricing, national spending targets, and positive lists. Only the Netherlands
seems to be looking to use devolution (to sickness funds) to reduce the need for central pharmaceutical
controls, replacing them with local incentives to improve the procurement and use of medicines.

« Most of the countries, with the exception of France, are giving prescribing doctors more information
about their expenditure on drugs, linked in several cases to drug budgets for prescribers and to
incentive payments for keeping down prescribing expenditure. However, a number of countries, such as
France and the Netherlands, continue to put the main emphasis on price control rather than looking at
utilization and at value for money in terms of efficiency in achieving health outcomes.

* The use of HTA to help obtain value for money is limited but seems to be increasing in most

countries.
-@ CliCon s Luca Degli Esposti CARD
Health, Econemics & TRIVENETO 7 Ottobre
Oulcomes Research 2016
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Percentuale di pazienti in
durata della terapia super
(Indicatore H-DB 12.1)

16

trattamento con EBPM o arinux cdn una
lore a 45 giorni (esclusi | pazienti oncolog|C|)
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2015 2014 2013
N = 836.745 N =817.940 N =812.971
= = = e e e o e e e e e o = AT = = Jo = = AT = = 6 = = Marel —
i TOTALE 33,7 -3,7 35,0 3,5 33,9 / I
'nrea'geugr'a'rica'———————————————————————————J
e e — o — — — — _m e Tl e e ol e e OV e e e ) e e e ey e e e e e =
I Durata della terapia superiore a 35 I
'giurrﬂ nei pazienti sottoposti ad 48,7 -0,6 49,0 0,9 48,6 / '
' intervento ortopedico maggiore’ :
iDurata della terapia superiore a 10 |
| Biorni nei pazienti con trombosi 84,4 -0,6 84,9 -1,2 85,9 / |
| venosa profonda’ l
<45 24,8 -1,1 25,1 6,2 23,6 /
46-65 29,4 -3,6 30,5 2,3 29,8 /
66-75 36,1 -4,9 38,0 2,5 37,1 /
>75 41,9 -5,0 44,1 2,6 43,0 /
Fonte: L'uso dei farmaci in ltalia. Rapporto nazionale, anno 2015. In:
@ CliCon sxL. Profili di utilizzazione dei farmaci e di adeiﬁrclzaagl(laérﬁlt}zasrggrsliio.
Health, Eeconemies & CARD TRIVENETO

7 Ottobre 2016



Elasticita della spesa farmaceutica p
profonda rispetto al miglioramento
la trombosi venosa profonda

17

Azzerando
I’inappropriatezza

nelle EBPM: circa

103 mil...

Variazione percentuale della Variazione della spesa
spesa complessiva per farmaci complessiva per farmaci per la
per la trombosi venosa trombosi venosa profonda® per
profonda rispetto ad una una variazione dell’1%
variazione dell’1% dell’indicatore®

— = dellindicatore™ . _ — o o o o o

fpercentuale di pazienti in trattamento
| con EBPM” o fondaparinux con una
| durata della terapia superiore a 45

\giorni (esclusi i pazienti oncologici)

-0,87% € -3.068.820

) ———

Oulcomes Research

@ CliCon s
é Health, Econemics &
/

Fonte: L'uso dei farmaci in Italia. Rapporto nazionale, anno 2015. In:
Profili di utilizzazione dei farmaci e di aderenza al trattamento.

Luca Degli Esposti
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Distribuzione dei pazienti in trattamento con farmaci |n|b|to/r| deIIa pompa
protonica per caratteristiche demografiche

2013 2012 2011
o o e o e e e o e o e e RN o SO0 K S S N SN e Yok
:TOTALE 2.873.500 21,6 3,6 2.772.873 21,0 51 2.637.916 20,1 / :
Treageogiafica T T TTTTTTTTTTTTT T T T T T T T T
Nord 1.104.456 17,9 4,0 1.062.169 17,3 4,4 1.017.225 16,6 /
Centro 612.931 22,1 4,9 584.458 21,1 4,2 561.152 20,4 /
Sud 1.156.113 26,8 2,7 1.126.246 26,2 6,3 1.059.539 24,8 /
Genere
Maschio 1.230.582 19,1 3,9 1.184.457 18,5 5,5 1.122.704 17,6 /
Femmina 1.642.918 24,0 3,4 1.588.416 23,3 4,8 1.515.212 22,4 /
Classi di eta
<45 440.695 7,6 -2,6 452.566 7,8 -1,8 461.056 8,0 /
46-65 925.643 21,3 1,6 911.383 21,1 3,0 885.053 20,6 /
66-75 676.034 42,0 5,4 641.230 40,0 8,9 588.822 36,9 /
>75 831.128 54,9 8,3 767.694 51,0 9,2 702.985 46,9 /
Eta media 64.2+16.7 63.6+16.8 62.9+16.9

N=trattati con farmaci inibitori della pompa protonica di eta > 18 anni.
*La prevalenza e stata calcolata sul totale degli assistibili (dato Ministero della Salute, ASL Comuni Popolazione) di eta > 18 anni. Non essendo disponibile il dato della
ripartizione per classi di eta nel sito del Ministero della Salute, & stato utilizzato il dato della ripartizione per classi di eta rilevato dal sito dell’ISTAT al 1 gennaio 2013.

Fonte: L'uso dei farmaci in Italia. Rapporto nazionale, anno 2013. In:

Profili di utilizzazione dei farmaci e di aderenza al trattamento.

@ CliCon s:.1. Luca Degli Esposti CARD
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Percentuale di pazienti in trattamento con inibitori della pompa protonica o
senza i criteri di rimborsabilita previsti dalla Nota AIFA 1 0 dalla Nota AIFA 48

Profili di utilizzazione dei farmaci e di aderenza al trattamento.

2012 2011 2010
N=2.772.873 N=2.637.916 N=2.261.788
________________________ /R Vi 1 i W R /- [ 0/ J g / S -] o S
i TOTALE 46,5 5,5 44,1 -1,1 44,6 / i

o R R
Nord 46,5 6,1 43,8 2,0 43,0 / o
Centro 38,3 5,3 40,4 0,5 40,2 / S
Sud 50,9 9,8 46,3 -3,5 48,0 / g
Genere :
Maschio 46,9 5,4 44,5 -1,4 45,1 / Tg
Femmina 46,3 5,6 43,8 -0,9 44,3 / '§
Classi di eta é
<45 72,3 5,2 68,7 -0,4 69,0 / S
46-65 57,7 8,9 53,0 2,2 54,2 / g
66-75 35,1 7,1 32,8 2,4 32,0 / R
>75 27,6 5,5 26,2 3,7 25,3 / <
Pregresso trattamento§ 3§
Nuovi trattati 66,5 6,9 62,2 -2,6 63,8 / g
Gia in trattamento 34,1 17,6 29,0 -4,2 30,2 / g
Pregresso ricovero °
Senza pregresso ricovero 48,1 4,1 46,2 -1,3 46,8 / §
Con pregresso ricovero 39,0 13,6 34,3 -2,5 35,2 / I3
g

@ CliCon s Luca Degli Esposti CARD
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Elasticita della spesa farmaceutica rispetto a icatori °'

per i farmaci per il trattamento dell’ulcera e

Variazione percentuale de
spesa complessiva per farmaci
Indicatori per i farmaci per il trattamento | per il trattamento dell’ulcera e

per farmaci per il
nto dell’ulcera e

dell’'ulcera e dell’esofagite dell’esofagite rispetto ad una dell’esofagite® per una
variazione dell'1% variazione dell’1%
dell’indicatore* dell’indicatore®

Percentuale di pazienti in trattamento
con inibitori d =3 0

i criteri di ..0ltre 4 V0|'[.e -0,62% €-5.782.934
BNy I'ex tetto sui
La variazion gesa rispetto al migliorass imaoni singolo indicatore deve essere
considerato a sé stal o alla variazione sugli Azzerando ere sommata alla variazione

yu . sive.
I mapproprlatezza ] stata stimata rispetto ad

_ _ soli inibitori di pompa: pari all’1% rispetto al

pazienti per ) ' 269 mll. . . .

I’ epatlte C o dell’'ulcera e dell’esofagite: INmS srotonica (codice ATC: A02BC). Tali

farmac atl classificati in farmaci rimborsati in Nota 1: someprazolo (ATC A02BCQ05), lansoprazolo (ATC

AOZBCOB) omeprazolo (ATC AO02BCO1) e pantoprazolo (ATC A02BC02) e farmaci rimborsati in Nota 48:

esamancazolo (ATC A02BCO5), lansoprazolo (ATC A02BC03), omeprazolo (ATC A02BCO1), pantoprazolo (ATC
72T EBmzolo (ATC A02BCO4).

attuale manovra i esprimono la spesa farmaceutica nazionale convenzionata piu I'acquisto da parte delle

. ale della spesa complessiv
..circa 7.270 ore nella direzione del

Fonte: L'uso dei farmaci in Italia. Rapporto nazionale, anno 2013. In:

Profili di utilizzazione dei farmaci e di aderenza al trattamento.

sui farmaci
@ CliCon s Luca Degli Esposti CARD
Health, Economics & TRIVENETO 7 Ottobre

Oulcomes Research 2016



Sostenibilita Finanziaria: agire sugli indicator zza per ¥

efficentare le risorse e migliorare le cure erogate

Indicato
H-DB 1.4 +1.5 - 178 M”_
| (Ipertensione) (Ipertensione)
-15,6 MIL -9 Mit
S H-DB 2.2 +2.2.1
i oK H-DB 2.3 (Statine)
O .
3 (Statine) - 143 MIL
o - 128 MIL
H-DB 12.1
(Eparine)
-48 MIL
H-DB 1.3 H-DB 1.1+1.6
(Ipertensione) “Eelrtzer;:)/lrﬁ)
o + :
= S Ll H-DB 2.1
5 (Statine)
N + 62,5 MIL
v g OK
o
c H-DB 2.4+2.5
O .
=z (Statine)
+ 101'2 M"_ ’I: | valori sono calcolati sulla Spesa degli Enti partecipanti al
apporto OsMed
- @ CliCon s Luca Degli Esposti CARD
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Prospettive per I’equilibrio tra app

economica nell’uso dei farmaci: tilizzo

25

] I
SPESA = X Prezzi X
i
Pazienti X Frequenza
(Appropriatezza) (Aderenza)
...ma non il “SILO nel SILO”
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Il processo di programmazione e controllo di
all’assistenza farmaceutica

Dimensione: NAZIONALE> REGIONALE ) AZIENDALE > MEDICO >

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 2072 / DGR del 30/12/2015 PATTI
Luso AZIENDALI
dei Farmaci OGGETTO:
in Italia Dsterminazione degli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi per le Aziende ULSS del Veneto, I'A- R
ey zienda Ospedaliera di Padova, 'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona e per I''RCCS "Isti-
( y tuto Oncologico Veneto" per 'anno 20186.
1D OBIETTIVO/INDICATORE SCZ);:‘:IIE:A NOTE
C.12 |Indicatori di Appropriatezza Prescrittiva
Aderenza aqli Indicatori di appropriatezza
C.12.1 iprescrittiva ad elevato impatto economico Si 3,00 2,00 2,00
della Regione Veneto e
-@ CliCon s:1. Luca Degli Esposti CARD
Health, Economics & TRIVENETO 7 Ottobre
2016
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Il processo di programmazione e controllo di gestlone ato 23

all’assistenza farmaceutica

ome medico NN,

B Nome medico /",

Indicatori di appropriatezza prescriftiva per le Aziende Sanitarie del Veneto (Aggiomamento dei dati a Dicembre 2015)

e lista

PAZIENTI DA SOTTOPORRE ALL'AUDIT

A.1.1- PERCENTUALE DI PAZIENTI IN TRATTAMENTO CON PPI SENZA | CRITERI | A2.1 - PERCENTUALE DI PAZIENTI IN TRATTAMENTO CON ANTAGONISTI : t- 11 21 22 31 32 321 33] 34 B5 36 41
DI RIMBORSABILITA" PREVISTI DALLA NOTA 1 O DALLA NOTA 48 DELU'ANGIOTESINA Il TRATTATI CON FARMACI A BREVETTO SCADUTO paZl enti X
- X X
X X
REGIONE per VENETO
20% © i X
COORDINAMENTOREGIONALE UNICO I AGE AMITH JAYA X
SUL FARMACO
b X
I X X
o o o
4B Yo 87 % 86 % 86 % ! X X
Pregresso uLss Distretto AFT Pregresso uLss Distretto AFT [ X X
A22 - PERCENTUALE DI PAZIENTI AVVIATI AL TRATTAMENTO GON A.3.1- PERCENTUALE DI PAZIENTI SENZA PREGRESSO EVENTO GV O DIABETE A3.2 - PERCENTUALE DI PAZIENTI CON PREGRESSO EVENTO CV O i X
ANTIPERTENSIVI IN ASSOCIAZIONE FISSA CON CALCIO ANTAGONISTA CHE IN TRATTAMENTO CON STATINE A BASSA POTENZA DIABETE IN TRATTAMENTO CON STATINE AD ALTA POTENZA ! X
NON PROVENGONG DAGLI STESSI PRINCIPI ATTIVI IN MONOTERAPIA O
DALL'ASSOCIAZIONE ESTEMPORANEA DEGLI STESS| PRINGIPI ATTIVI N X X
I X
10% 90% 90% @ N X
obietiivo obiettivo obiettivo i X
E X X
| X
Pregresso Pragresso uLss Distretio AFT Slcorcocy I X
A.3.2.1- PERCENTUALE DI PAZIENTI CON PREGRESSO EVENTO GV O A.3.3- PERGENTUALE DI PAZIENTI IN TRATTAMENTO CON STATINE £.3.4 - PERCENTUALE DI PAZIENTI IN TRATTAMENTO COM STATINE X X
DIABETE AVVIATI AL TRATTAMENTO CON STATINE AD ALTA POTENZA OCCASIONALI AL TRATTAMENTO ADERENTI AL TRATTAMENTO
ANCORA COPERTE DA BREVETTC CHE NON PROVENGONO DA STATINE
AD ALTA POTENZA A BREVETTC SCADUTO PER ALMENG 8 MESI X

®< |

®< |

Pregresso ULSS Distretio AFT Pregresso uLss Distretio AFT !
A.3.5 - PERCENTUALE DI PAZIENTI CON PREGRESSO EVENTO CV O A.3.6 - PERCENTUALE DI PAZIENTI ULTRA-OTTANTENNI SENZA PREGRESSO E
DIABETE IN TRATTAMENTO CON STATINE EVENTO CV © DIABETE IN TRATTAMENTO CON STATINE FONDAPARINUX CON UNA DURATA DELLA TERAFIA SUPERIORE Al 45 b | X
GIORNI E X X X X
I X X
k. 4O e @) . : §
> 5 20 ¥ X
g X
X
Pregresso Distretto AFT Pregresso uLss Distretto AFT Pregresso uLss Distretto X X
o > - X
i iS5 Health db
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Il processo di programmazione e controllo

all’assistenza farmaceutica
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Progettazione degli Indicatori (KPI)

Creazione di gruppi di lavoro interdisciplinari
per la definizione degli algoritmi terapeutici

<2:> Recepimento nel Sistema di Valutazione

Formalizzazione di riferimenti normativi per la
“istituzionalizzazione” degli indicatori

6> Monitoraggio periodico & Audit

Attivazione di un processo periodico di
monitoraggio degli indicatori sui Medici

@ Definizione delle Azioni e Cambiamento

Interpretazione dei risultati, analisi delle
criticita e azioni per il cambiamento

Luca Degli Esposti CARD
TRIVENETO 7 Ottobre
2016
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