CONVEGNO CARD TRIVENETO

LE CURE DOMICILIARI E RESIDENZIALI
AD ALTA COMPLESSITA

La presa in carico delle persone fragili
e dei pazienti con grave quadro polipatologico

Mestre, 12 oftobre 2018

‘ .ffaella Michieli

PROGETTO ARCIPELAGO
® IESPERIENZA DI 10 MDGI NELLA
®GESTIONE DEL PDTA DI DIABETE
BPCO E TAO




.DICINE DI GRUPPO INTEGRATE .

o UNA RIVOLUZIONE STRUTTURALE




FIRMA ACCORDO 2/03/2015

ACCORDO
TRA LA REGIONE E LE OO.SS. DELLA MEDICINA GENERALE CONVENZIONATA

2 marzo 2015
- Sala Pedenin, Palazzo Balbi - Venezia -

[n sede di Comitato regionale per la medicina generale convenzionata viene affrontato il seguente ordine del
giorno:

1. Approvazione contratto d’esercizio e modalitd applicative. _




PAROLE CHIAVE DEL CONTRATTO DI

ESERCIZIO

Integrazione
Mmg (4/10)
Assistenti di studio
Infermieri/e
Specialisti
Disponibilita
H 12
Accesso programmato
Accesso extra

Responsabilita

Documentazione attivita
Obiettivi
Governance del sistema

Ruolo attivo
Medicina di iniziativa
PDTA
Prevenzione

Formazione continua
Audit

Appropriatezza
PDTA
Empowerment utenti
Carta servizi
Personale
Educazione alla salute



PRIMO ATTO:ARCIPELAGO TAO

10 MDGI (circa 100 MMG)
Stesso programma di lavoro
Prima riunione di confronto
Spedizione deil dati

Seconda riunione di confronto

Formazione
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Procedure di prevenzione
4 99 DIABETE MELLITO
4 15 IPERCOLESTEROLEMIA
4t 14 ANEURISMA ADDOMINALE SENZA ROTTURA
4t 09 CARDIOPATIA IPERTENSIVA
4t 09 STENOSI CAROTIDE
4r 09 ATEROSCLEROSI AORTA
4t 09 PROLASSO MITRALE
[ 09 IPERTENSIONE ARTERIOSA
4 13 CARDIOPATIA IPERTENSIVA
4 17 ANAMNESI PERSONALE USO TABACCO
4 14 RENE POLICISTICO
4r 96 K PAVIMENTO BOCCA
18 SOSPETTO: NEOFORMAZIONE VESCICA
4 15 ERNIA DISCALE LOMBARE
4 17 INFEZIONE VIE URINARIE
4 15 PROSTATITE
4t 17 GLAUCOMA AD ANG(
4 17 CATARATTA
4 10 GLAUCOMA
10 SOSPETTO: ERNIA P/
4r 13 DEPRESSIONE

ACCURATEZZA DI
REGISTRAZIONE

~ Diagnosi:
4\ TEV Score (Rischio TEV a 30 gg ALTO)
44 O Rischio Ipercolesterolemia Familiare
(inserisci diagnosi di sospetta IFC)

| © O PA (2 mesi fa; 17090 mmig)

—| @ O GFR-Cockroft (2 mesi fa; 65,20)
| @ O GFR-MDRD (2 mesi fa; 82,26)
.| Controlla: [¥) MADRS (Questionario valutazione disturbi

44 O Polsi periferici (Assente) v dellumore)

Terapie Richieste Vaccini consigh mBds O @O )Scadenze
Farmaci n' Posologia E T &
1220218 [ ]@ ¢ PANTOPRAZOLO DOC*14CPR 20MG 2 UNACPLAl CD A |
25.01.18 [J®@ ¢ GLUCOPHAGE UNID*60CPR1000MG RP 1 UNALASEFP CD A
10.11.17 [J@ # CARDIOASPIRIN*30CPR GAST 100MG 3 UNADOPOPCD A
[(]J@ + LOBIVON'28CPR 5MG 3 UNAALDI PCD A
220218 []J@ ¢ ZANEDIP*28CPR RIV 10MG 2 UNAALDI PCD A
28.12.17 [J@ + TRIATEC HCT*14CPR 5MG+25MG 2 UNAALDI PCD A
220218 []J@ ¢ ATORVASTATINA PF*30CPR RIV20MG 2 UNALASEFPCD A
281217 (J@ ¢ LEXOTAN*OS GTT 20ML 2.5MG/ML 1 B8GTTAB NX C
25.01.18 BD ¢ XALACOM*GTT OFT 1FL 2,5ML 3 PCD A
0 2 UNACPLAI CD A
28127 (Jd CIOCHE NON 2 UNACPLAI CO A
Ja 2 UNAALDI PCD A
stl VIENE SCRITTO 2 UNALASERP 0 4
21117 0d 1 UNAOGNIL €D A
Oa NON ESISTE 2 UNAALDI PCD A
10.11.47 [JO 1 UNALASEFP CD A
Accertamenti () Pressione  Cerificati  Esenz. Intgleranze QAkei
| | |Accertamenti |Risultato| 0| N | E|Tipo|S |
281217 ] | # ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA) TOTALE 197 [Ty | [3A]
[] | * URINOCOLTURA - SCREENING MICROBIOLOGICO URINA - IP| 3 A
[7] |* URINE ESAME COMPLETO I Pl 3 A
[] | * MICROALBUMINURIA 45 ER
[] |+ GLUCOSIO[S] 137 REND
[] | * EMOGLOBINA GLICATA (HbA1c) 43 P 3
[T] |#URATO (ACIDO URICO) [S] 159 S | |3 A
(] | * TRIGLICERIDI 104 [P/ 3 A|
[[] |+ POTASSIO [S] 49 3 A
[7] | * EMOCROMO (Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L.) > | |34
) [T] | # CREATININA [S] con eventuale eGFR 109 P 3 A
[7] |#/COLESTEROLO TOTALE 1133 [P 3 1Al
[] |+ COLESTEROLO HDL 44| P 3
[]® ¢ ESAME DE i =1 [P[3M4A]

CIO’ CHE SI
REGISTRA BENE
DIVENTA
INFORMAZIONE

Assunzione Farmaco:
/1, PANTOPRAZOLO DO(
prima della colazione
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IMPATTO FORMATIVO

e :
‘:‘ MISURO SCELGO UN
13 NUOVAMENTE ASPETTO
PRW QUELLO CHE DELI’ASSIS
INTERVENTI HO FATTO TENZA

CRITER

IDENTIFI I0

CO COSA

DOVREI
FARE

CORREGGO
GLI
SCOSTAMENTI

DOVE POSSO
FARLO

INDICATO
RE

DEFINISCO LA
% E IL LIVELLO

ACCETTABILE
DI
ANALIZZO LE PE%FSL%{?NC <—|
BARRIERE

QUANTO STANDAR

DOVREI FARE D

IDENTIFICO MISURO
SCOS(T}k;/[ENT QUELLO
I TRA CHE
QUELLO CHE FACCIO

FACCIO E DI
QUELLO CHE

DOVREI FARE SOLITO

_—




SINTESI DEI BISOGNI

COMPETENZE
RELAZIONALI

MIGLIORAMENTO E
VERIFICA (AUDIT)

ACCURATEZZA
REGISTRATIVA

MANAGEMENT

ANALISI E
PROBLEM
SOLVING

MANTENENDO
SEMPRE IL
RIFERIMENTO
ALLE MEDICINE
DI GRUPPO
INTEGRATE E AL
PIANO DI
RIORDINO DELLE
CURE PRIMARIE




IL. PROGETTO ARCIPELAGO
NON E’ SOLO

AUDIT

FORMAZIONE

CONFRONTO TRA PARI

ANALISI DATI E INFORMAZIONI
MIGLIORAMENTO PROFESSIONALE
CONSULENZA ORGANIZZATIVA



E’ UN PROGETTO «CULTURALE»
CHE SOSTIENE E FAVORISCE IL
CAMBIAMENTO
DELI’ASSISTENZA DELLE CURE

PRIMARIE CHE COINVOLGONO
IL MEDICO DI MEDICINA
GENERALLE.




OBIETTIVO GENERALE DEL PROGETTO ARCIPELAGO

Verificare lo stato di applicazione real life dell’implementazione del
PDTA in una popolazione rappresentativa della Regione del Veneto
(MilleinRete) e suo confronto con i componenti di otto medicine di
gruppo integrate (MGI), per ottenere dati di input utili all’analisi delle
criticita di applicazione.

ARCIPELAGOD

A
.. i ARCIPELAGO

SCUOLA VENETA DI NS/
MEDICINA GENERALE k) | ‘

=\®




L MilleGPG - Utente: BRUNO FRANCO NOVELLETTO [Postgresqu-——-—— -_*—-.'- gi,

Gestione servizi Ultima analisi
| . M I I & ﬁ@") ? ‘ ePrivacy |\ 18/06/2018 0221
| I e NEM PRAGTICE GOVERNANGE 1 Accedi al GPGNetwork, il pil importante network sul Governo Clinico in M.G.  #

P L & Completa | (/) Sintetica # Guidata | (]| Report Q Cerca BiRisorse ff Pazienti ¥ Preferiti

PAZIENTI CON CRITICITA APPROPRIATEZZA PREVENZIONE E VACCINI ~ CARTE DEL RISCHIO OTTIMIZZA LA CARTELLA
TERAPEUTICA

Identifica i pazienti a Rischio: Identifica i pazienti: Valuta Carte del Rischio: Identifica i pazienti:

© Farmacologico Identifica i pazienti: © Vaccinabil © TEV-SCORE © Con patologie non codificate
© Cardiovascolare O Trattabili in Nota © da sottoporre a Screening © CV (ESC-SCORE) © Deceduti e/o Revocati
© Emorragico © Trattati ma non aderenti © in base agli Stili di Vita © Depressione (Dep-SCORE)

© Per Complessita © Trattati ad Alto Rischio CV © arischio Diabete Mellito 2 © CV (CHADS2_VASC)
© Emorragico (HAS-BLED)

‘o

AUDIT AUDIT PROGETTI CONTRATTI DI ,
PERSONALE GRUPPO EREON ESERCIZIO N-\\
Valutazione delle principali Valutazione e confronto con il KRR

patologie croniche. gruppo. . P
R Ca— R ARCIPELAGO e GPGNETWORK

AR.
Accedi al portale GPGNetwork.

i i

¢ m '@ Versione: 4.6.0 CE Realizzato su specifiche jonali dela Societa Italiana di Medicina Generale e dele Cure Primarie




/ [ GPGNetwork

C O | & Sicuro | htips//www.gpgnetwork.it/v3/index php?:ProgettiRegion)

:DENetwork)

ﬁ'») Home

% GPG Report

@ Audit Personale
a Progedti i Audit
R_ Progetti Nazionali
R Progetti Regionali
R Progetti Personali

@ Accordi Aziendali

App [ Sitisuggeriti [} ECMVeneto [} ECM_AGENAS acce

Q Cerca

@ SurveyMonkey: s

ARCIPELAGO

Gli indicatori:
diabete

Ultimo invio: 18/06/2018
Profilo: AMMINISTRATORE

di analisi

I riferimenti ai dati di
Health Searh, ai Livelli
Accettabili di
Performance, al GPG
Network e al Totale

Le prime 5 MGI del

gruppo di 11

monitorate e coinvolte

nel progetto

“Arii!iﬁlaig“ )

@Info | & Esporta
INDICATORE “ TOTALE Lendinara Marghera ME;tre
AC-DMO1 6| Prevalenza diabete 7.50% 5,50% 7.16% 117% 6.42% 9,85% 7.16% 9.39%% 162+
(150/127658)  |(85/13171)  |(284/2884), | (SB0/B105), | (919/9782), |(1165
AC-DMD2 € | Registrazione BMI (ultimi 24 mesi) 44,30% 60,00% 37.49% 81.22% 83.67% 52 11%* 84 83%* 7 37%* 854
(42U9150)  |GO7/845) ,  |(1481284), |@S2/%80)  |(TH/919)  |(9e5/
AC-DM03 € | Registrazione dato fumo (ever) 90,52% 60,00% 55,04% 89 56% 91 ,24%* 82.04%* 94.66%* 8358% 927
B195/9150)  |g7iiaE) |23 |(sdessen)  |(69/919)  |(108D
AC-DMD4 € | Registrazione emoglobina glicata (ultimi 12 mesi) 66.67% 50,00% 61,60% 81,38% 86,98% 74.30% 77.76%* E,SQ_%* 813
(MB/9150)  |(3B/845)  |@1M/284)  |(@51/580) | (25/919)  |(84Bf
AC-DM05-A € | Emoglobina glicata < 53 mmolimol (< 7%) (eta <70) | 57,14% 50,00% 48,33% 53.20% 5351% 53,03% 48.84% 50,00% 552
(ultimi 12 mesi) (28172008 |(122/228)  |(36166) ) (981 196) (185
AC-DM05-B € | Emoglobina glicata < 59 mmolimol (< 7,5%) (eta >=70) | 76,80% 50,00% 67,03% 75,06% 1213% 65,05% 17,35% * 751 B%* 815
(ultimi 12 mesi) QI6I8)  |@2M/4ds)  |@71109) (d0r181)  |(206/274) | (RTS
AC-DMO7 6 | Registrazione fundus (uftimi 27 mesi) 42,73% 50,00% 40,32% 68,44% 75.74% 55,99% 65,34% ﬂ,ﬂg_%* 674
(6262/9150)  |(B4D/845)  |(159/264)  |(37e/5e0)  |(s89/919 - |(7eel
AC-DM08 © | Registrazione polsi periferici efo indice caviglialbraccio | 5,77% 30,00% 5,83% 25,634 53.49% 0,00% 51,38% 0.44% 509
(ultimi 15 mesi) @5/9150)  |@s2isds) | |(01284) [@98/560)  |(41919) mi
AC-DM09 6| Registrazione PA (ultimi 12 mesi) 42 22% 50,00% 38.01% 73,46% E,M%* ﬂ,ﬁ?’_%* 80,69% 60.07% 81,0
G090 |§0r8ds) | |s302se) N |@EB/%BD)  |(552/919) | (944
AC-DM10 €| PA <= 140/85 mmHg (ultimi 12 mesi) 70,37% 50,00% 61,37% 63,25% 59.43% 12.37% 66.31% 65.81% 679
(@2206691)  |(78/63%)  |(M0/152)  |(08/466)  |(360/54T)  |(GADI
AC-DM11 € | Registrazione microalbuminuria (ultimi 15 mesi) 41,94% 50,00% 40,08% 70,20% 68.05% 41,20% 66.55% 61.37% 742
G23I9150)  |(75/845)  |(M7i284) | (386/%BD)  |(564/919) | (36
AC-DM12 € | Registrazione creatinina (ulfimi 15 mesi) 72,68% 50,00% 64,77% 82,08% 86,63% 18.52% 80,86% 16.82% 75
@095 |R2iME) (@324 |@eessen)  |(oes919)  |(ea3s
o o .. R - Arny Am AALT =m Aany A A m A%
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/ [ GPGNetwork x’D GPGNetwork x % Y
C | # Sicuro | httpsy/www.gpgnetworkit/v3/indexphp? ProgettiRegionaliID-ARCIPELAGO Y| i

App Siti suggeriti B ECM Veneta B ECM_AGENAS acces ¢ SurveyMonkey: soft 0 Diabetes UK - Chec: g Le Demenze in Mec

Le altre MGI del gruppo di
11 monitorate e coinvolte
N Progetti di Audit Regionali nel progetto “Arcipelago®

@ 6PG Repat Visualizza 1 risultati dei Progetti Regionali di Audit e che utilizzano GPGNetwork come supporto di analisi
J

PDFNAI'\MM'I(‘\\ Q Cerca

ARCIPELAGO v
Utimo invio: 18/06/2018
Profio: AMMINISTRATORE

R Progeft i Audit
RN EGERET O |+ Benchmark dei Partecipanti & Esporia
,R Progetti Nazionali
Valeggio sul Villanova di
Mincio posanpnero

@ Audit Personale

R Progetti Regionali

AC-DMO1 0| Prevalenza diabete 7.16% 9.39% 162% 631% 563y 8,04y 6,65% 7.83% 6,53% -
R Progeti Personal 2354) GODIBI0S  |OIOISTY  |(MGIMET) |(SITM) |(46I1ET) | @) |BOTIBT) |(3BIm8) | (10981 t6En)
ACDM02 @ | Registrazione BMI (ultimi 24 mesi) 115 8483 17.37% 8541% 90,83 72.92% 79.40% 82.75% 8191% 82424
Q Accordi Aziendali [ 284) (4921580) (T117919) (9951 1165) (T131785) (5441746) (709/893) (4941597) (1014/1238) (905/1098)
AC-DM03 6 | Registrazione dato fumo (ever) 042 94 66% 83,68+ 92.70% 91.21% 85.12% 86.67% 88.27% 93.46% 8962«
[ ReoseeFa 3)  |(sa9sa0) | (9s%19)  |(10S0/115) | (TI6ITEE)  |(635/748) |(TTAISS) |B2Tisem)  |(MSTIZ8) |(984/10%8)
AC-DM04 0 | Registrazione emoglobina glicata (ultimi 12 mesi) BO% 11.76% 78.89% 81.37% 87.01% 75.34% 8152% 74.87% 84.41% 8297%
‘ — 280 |@s1i580) (250919 |(948IMG5)  |(683/7%5)  |(S62/746)  |(12B/SE3)  |(MTiSOT) (104571238 |(f1/1098)
AC-DMOS-A | Emoglobina glicata < 53 mmol/mol (< 7%) (eta < 70) 3% 48 845 50.00% 55,243 52 36% 42 56% 5537% 55.70% 57.59% 52.76%
(ultimi 12 mes) ) “218%) G81%) |91y (22 |19 (343 |(881158) %) |(153120)
Impostazioni
£ impoczion ACOMSB @ Emogobinagicata <S9mmolimol (<75%) (eta>=70) D% |77.3%%  (758% (8156w  (123%  |1273%% 7704w (7678w (7386|7556
(ultimi 12 mes) im3) 0181 |@osraey i) |eAIR) |Q0DIZE) |(02/3%) |(6202)  |@0/54)  |(B37I446)
, Feedback AC-DMOT © | Registrazione fundus (ulfimi 27 mesi) B9 8534w 16409%  6747% |7824% (47726 |7200%  |88Q1n  |7092%  |732%
3)  |orossen) | (G9s%19)  |(sBIMeR) | (622078 |(S6/TE) |(@43I8%)  |[406/%OT) |(7I1238)  |(804/10%9)
AC-DM08 6 | Registrazione polsi periferici e/o indice cavigliabraccio )% 51,38% 0.44% 6,09% 60,13% 38.87% 44 23 0,00% 11,87% 19.67%
(ulfimi 15 mes) ) 98/%80) |4/ T |@2iie) |0 |[(95/8%3) | (/59n) 7138 |16 /1088)
AC-DM09 © Regstraziane PA (ulimi 12 mes) B7% 80.69% 60.07% 81.03% 8411 85,95 12124 84,325 16,664 1568%
28)  |(6B/s80)  |(s2/%19)  |(MAIMGE)  |(65/785)  |(92/74E) | (GAA/8S3)  |(3e4/5T) | (49/1238)  |(831/1099)
ACDM10 © | PA <= 140185 mmHg (ulfimi 12 mes) 87% 66.31% 65.81% 67,94 69,92 74234 55,54 50,79% 55,66% 64 34%
15)  |(09/465)  |(BO/SHT)  |(BAO/%4D)  |(4650GRE)  |(B0/485) |(BGIGAT)  |(194/32)  |(E6/%5)  |(534/830)
AC-DM11 6 | Registrazione microalouminuria (ultimi 15 mesi) P0% 66.55% 61,37% 74.25% 81,66% 67 16% 71.33% 79.06% 71.49% 71,04%
280 |(esse0) | (4919 |(8G5IMES) | (E41078E) |(01/TE)  |@37I8W) |4T2r%en)  |(8%/123%) |(780/10%9)
AC-DM12 © | Registrazione creatinina (ultimi 15 mesi) 62% 80.86% 76.82% 1151% 87.26% 8242 81.74% 85.22% 8288+
28y |@9sse0)  |osiete)  |(e0artes) | (685/765) (/693 |@e8/seT)  |(I0y/123) |@10/1089) o
) NP | iEtiinnin ayygitiin H ,

.u. 2233 P
%}l 5 'ymé M ' @@—‘ 0e € ': - " raens



o
/ [) GPGNetwork x ([ GPGNetwork x 1 [Y) GPGNetwork x4 ¥ . . [ P

C ) | a Sicuro | https;//www.gpgnetwork.it/v3/index php?;ProgettiRegionaliID-ARCIPELAGO . . . . . :
Indicatori rilevanti per quanto riguarda

la BPCO dimostrano gli ottimi risultati

:DCNatwork) Q Corcs raggiunti (sia in totale che nelle singole
MGI) rispetto ai tre benchmark di

Progetti di Audit Regionali riferimento

Visualizza | nsultati dei Progetti Regionali di Audit e che utilizzano GPGNetwork come supporto di analisi

ARCIPELAGO v Altri indicatori:

Uttimo invio: 18/06/2018

Profilo- AMMINISTRATORE B P C O

(CREWUETGEICITVM  |# Benchmark dei Partecipanti ; /

App [ Sitisuggeriti [} ECMVeneto [3 ECM_AGENAS acce SurveyMonkey:soft. () Diabetes UK-Chec: g Le

@ GPG Report

@ Audit Personale

R Progeti i Auit

& Esporta
-

R Progetti Nazionali

R Progetti Regionali

AC-DM13 €| Terapia con ACE- Inibitori/Sartani in pa 77.05% 80,00% 72.14% 74 51% 13.18% 72.84% 70.14% 7769% *
R Progetti Personali Ipertensione (ultimi 12 mesi) f40) (435/603) (1521204) (332/450) (472/648) (5361 767) (3831493
ACDM14 € | Registrazione colesterolo LDL (utt 58,65% 50,00% 75.38% 67.96% 62,24% 57,56% 69.27% 78.85%
@ Accordi Aziendali @37/85) (1931288 |(B1ISB0) | @9/919)  |@0T/1165) (6191785
ACDM15 6| Colesterolo LDL <2 59 mmol/mal /dl) (utimi  149,28% 40,00% 389 45 28% 61,38% 54.18% 54,72% 47 78% 52,09%
Q] Reorse e Fa 15 mesi) 3/614)  |(83/6)S)  |(M6I1BY)  |(188/34T)  |(BEI4E)  |(TeITeT) | (31597
AC-DM16 6| Vaccinazione antinfluenzale (ult 30,14% 50,00% 49,63% 55.74% 48 945 4207% 46,35% 48 245 55,03%

(@SAI9ED)  |(@7/845)  |(130/286)  |@44/%80)  |(426/%19)  |(B2/1i65)  |(432178%

4,88% 461% 4,65% 6.56% 5,44y 565% 4.81%
(26/127650)  |(B0T/13171) |(13412884)  |(832/8105) | (532/9762)  |(G64/15287)  |(598114

8343 £8,00% 89.11% 76,454 79.83% 84.47% 79.56%
(331375 (4145 |(@0/101) QI8 |(89/%2)  |@3I55) | ([288/%2

159% 270% 204% 225% 152% 143
o e s | one ploe PN i

‘ Notfiche
ﬁ Impostazioni

’ Feedback
AC-BPCO01 © | Prevalenza BPCO

ACTIROIDE0! €| Prevalenza Ipotiroidismo 430% 2.00%

AC-TIROIDE02.1 €| Registrazione TSH (uttimi 1
(ultimi 12 mesi)

si) in pazienti in terapia |50,72% 80,00%

261% 2,50%

AC-BPCO02 Registrazione spirometria (ever) 67.50% 70,00% 57.61% 86.63% 87.56% 87.18% 8061% 81,36% 84.12% 94 38%
rser20r) WMos1%y  [(83179) (1131165)  |(779/20)  |(19%/233)  |(16B/178

AC-BPCOD3 Prescrizione spirometria nei pazienti fumatori (ultimi 12J8 10,53% 30,00% 18,22% 62 95 64.71% 70.37% 40,00% 85.26% 94.12%
mesi) o) 7318 (111 (38 154) (30/75) (81/%5) (64/68)

AC-BPCO04 Registrazione dato fumo (ever) 88,57% 80.00% 54.80% 95,34% 88.46% 95.15% 90,45% 96.57% 98.31%
ey Wswm |0y (570165 |(199/220)  |@26/2) |(t75/178

AC-BPCOD5 Viaccinazione antinfluenzale (ulfimi 12 mesi) 34,09% 50,00% 36.57% 66,75% 69.95% 57.69% 6242y 6591% 61.37% 8371%
sy [isie) s (103165 |(Me/20) |32 |(M9/178

AC-BPCO0B Registrazione BMI (ulimi 24 mesi) 28,07% 50,00% 29,22% 78.8%% 81,35% 38.46% 90,30% 80.45% 87.12% 97.75%

on by o ™

] 2238
. = - :" My I 1]
M % A | ||\| I ' @/06/18




'D GPGNetwork X

C O | & Sicuro | https//www.gpgnetwork.it/v3/index.php?;ProgettiRegionaliD-ARCIPELAGO bid
 App m Sitisuggeriti [} ECMVeneto [ ECM_AGENAS.acce: ¢ SurveyMonkey: soft 0 Diabetes UK~ Chec: ¢ Le DemenzeinMed  #4  Contro la disinform {@  Smoking Pack Years [ www,bs3riskcom/) » Altri Preferiti
f‘Df‘NAhnmrlc\\

S oo [ i o5

Q Cerca
( Stesso trend in netto
LOEGRTEE miglioramento per quasi
Visualizza i risultati dei Progetti Regior . o o . .
s tutti gli indicatori delle due

ARCIPELAGO . .
o —— patologie delle vie aeree

Profilo: AMMINISTRATORE

@ Audit Personale

R Progett di Audit

CCENNELGELET [ Benchmark dei Partecipanti & Esporta

R_ Progetti Nazionali

R_ Progetti Regionali

AC-BPCOD4 W Registrazione dato fumo (ever) 88.57% 80,00% 54 82% 90624 95.85% 88.75% 85.12% 90.45% 96.57% 98.31% =
R Progett Persona (8%6/20%)  fossi) | (7180 (156/168) |(99/20)  |@s/23) |77
AC-BPCOD5 W Vaccinazione antinfluenzale (ultimi 12 mesi) 34.09% 50,00% 36,56% 66,68% 6943 57.50% 62.80% 65.91% 61.37% 8362
@ Accordi Aziendal (13512006 (1340193 | (46180 (030168 |(M5/2)  |(M3/2]) | (MBITT
AC-BPCOD6 W Registrazione BIMI (ultimi 24 mesi) 28,07% 50,00% 29,23% 78,929 81.87% 38,75% 90,243 80,45% 87.12% 97 7d%
[ Risose e (592026  |(1s8/193) | (31/80) (MBIGY) |TT/ZD) |03y | (7T
AC-BPCOOT W Classificazione Spirometrica di Gravita' (ever) 4,77% 30,00% 7.90% 53,16% 63 21% 36.25% 54.27% 35.45% 62,66% 87.01%
‘ ot qorrineg (22013 | (o8 (89/164) 18/220) M1y  |se/T
AC-BPCOD8 W Registrazione VEMS (ever) 20,00% 50,00% 18,74% 57,11% 6943% 35,00% 33,54% 41,82% 74,25% 18.53%
ez foure | @sie0) (551 164) (®21220) () |im
¢ Impostazioni " o N :
AC-BPCOD9 Registrazione spirometria & test di reversibilita o test di | 3,54% 70,00% 3,78% 6,32% 10,36% 0,00% 9.15% 5,00% 6874 1694
provocazione bronchiale (ever) (12812026) (20/193) (0/80) (15/164) (11/220) (16/233) (3117
| et ACEPCO10 @ Regisazione sprometria (utimi 5 mes) 200%  |5000% [3675% 7443|7254 71375 |eTeBw  6136x  78Mn 9266
(s08/208) Mo/t | (59080) (/168 |(3B/20)  |(18223) | (164177
AC-TIROIDE0Z €3 Instabilita' del TSH (ulfimi 24 mesi) 55,30% 0,00% 50,97% 62,05% 17.70% 63.21% 63,75% 55,61% 57,14% 32,58%
@niag |G |671106) (1977309  |@3/3%3) |16/} |(129/3%6
AC-ASMAD1 Y Prevalenza Asma 6.07% 4,00% 5,05% 5,56% 5,.60% 381% 9,38% 5.40% 4,66% 4,33%
0o/ 127655) | (T38/13170) | (110/2887) | (761/8112)  |(528/GT7T)  |(112/15280)  |(539/124
AC-ASMAD2 W Registrazione spirometria (ever) 44.44% 35.00% 43,25% 57.90% 5556% 68.18% 46,78% 53.22% 36.88% 51.95%
@iarmosny  ftormasy | @simio) (396/761)  |(281/528)  |(@05/712)  |(280/538
AC-ASMAD3 W Registrazione dato fumo (ever) 69,11% 60,00% 40,66% 73.17% 81,98% 73.64% 82,39 74.05% 17.67% 83.30%
E193/7007)  |e0si73e) | (1410 (20/761)  |(391/528)  |(853/712)  |(9/539
AC-ASMAD4 W Vaccinazione antinfluenzale (ultimi 12 mesi) 14,10% 50,00% 15.47% 24,984 2.1% 27.27% 26.41% 24 245 23.88% 29.50%
amsimoen f@rim | @0 @T/761) | (128528 |(70/712)  |(159/539 4
q »
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% R Visualizza i risultai dei Progetti Regionali di della prevalenza della
SEEREERd ]l FA nelle MGI rispetto

@ Audit Personale v

Ultimo invio: 19/06/2018

Profilo: AMMINISTRATORE ai benchmark

R Progetii di Audit v
MR ETGERCT M |+ Benchmark dei Partecipanti & Esporta

R Progetti Nazionali

R_ Progetti Regionali
2.54%

R Progeth Personai AC-FAN1 Prevalenza Fibrillazione Atriale (problema aperfoelo | | 3,08% 2,00% 3,28% 357% 4.95% 3.65% 424y 3.55% 3.34%
) sospetto) (41811 127655) (470/13170) (1431 2887) (296/8112) (#4151 9777) (543 115280) (4167124
© Accordi Adiendal B AC-FAD2 6| Prescrizione TAO-NAO in pazienti con FA ad alto rischio | 100,00% 90,00% 55.26% 70,15% 75.35% 52.42% 60.22% 70.11% 72.38% 69.13%
(utim 8 mesi) GBI |43 |E5I12) (62/289)  |@B/318) | (99/4%)  |(2531%B
AC-FAD3 €| Prescrizione TAO-NAQ 0 ASA in pazienti con FA a 60,00% 50,00% 4213% 50,83% 44 44y, 50,00% 63644 47 834 15.86% 34,624
m Risorse e FaD rischio intermedio (ultimi & mesi) (153/301) (8/18) 6112) (14122) min) 2129) (91%)
AC-FAD4 6| Prescrizione TAO-NAQ in pazienti con FA 2 basso 100,00% 100,00% 52 20% 80,95% 88.89% 85.71% 80,00% 78.57% 66,67% 8333
‘ Nofiiche rischio (ultimi & mesi) (136/168) (16/18) 617) 4/5) (i) (12119) (20124)
AC-LOMBALGIAQ3 ) | Assenza registrazione accertamenti (Eletiromiografia, | 81,29% 60,00% 81,98% 82,504 83,004 87,50% 85,36% 85.47% 82,03 86,23
.a Impostazioni - RX-TAC) (30 giorni - data diagnosi) (OT45I3T6T) | (026/3648) |(490/%K0) | (2096/3510) | (2882/3372) | (366/434T)  |(1888/21
AC-IPBO1 | Prevalenza dell' IPB 2313% 0,00% 16,99% 20,13% 25,90% 15.49% 2067% 17.13% 2151% 16.99%
’ Feedback (7433136932 |(1026/393) |(143/%3)  |(R21/2520)  |(S23/304) | (33/391%) | (588/346
AC-IPB02 | Registrazione PSA (ultimi 15 mesi) 57,58% 50,00% 55,66% 63,68% 66.37% 12.73% 53,55% 66,92¢% 60,14% 61.90%
@374 |E81/1028)  |(04/M43)  |(79/S2)  |(B0/E23) | (07/B43) | (%4/588
o AC-IPB03 6| Registrazione Eco Reni e Vescica (ultimi 15 mesi) 26,57% 30,00% 25,84% 35.26% 32.46% 34.97% 21.31% 26.96% 31,20% 44 56%
621743 (/108 | (E0/14Y) (51 |Ad1/53)  |(63/843)  |(262/58
AC-IPB04 6| Registrazione Esame Urine (ultimi 15 mesi) 59,15% 70,00% 55.63% 69,49% 61,50% 74.13% 56,24% 70,36% 66,90% 72.28%
(5185/7433)  |(G31/1028)  |(10B/w43) | (3/%2)  |(%3/%23) | (S64/B43) | (425/58
AC-IPBO5 | Registrazione Creatininemia (ultimi 15 mesi) 67,95% 70.00% 61,73% 75.22% 75.73% 81.12% 66,99% 67.88% 74.14% 74.83%
(9743 |(TT028)  |(MBI143) | (MO/%2)  |(BB/523) | (@25/B43) | (440/%88
AC-IPBOB €| Terapia con alfa-litici (uftimi 6 mesi) 33,33% 30.00% 35,22% 34.66% 29,63% 32,87% 26.30% 32.31% 30.96% 33.16%
(5T6/7433) | (304/1026) | (47/143) (37/%1)  |(89/523) | (261/843)  |(195/588
AC-IPBOT €| Terapia con alfa-{iici e 5-Ari (ultimi 6 mesi) 38.24% 15,00% 40,38% 40,27% 35.77% 44 76% 3167% 40,92% 37.25% 40.31%
12993 1 7433 PRT MR | (RA [ 14%) (1RR 121} LR (141847 AT 1788
4 »
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PER UNA COORTE DI PAZIENTI IL PDTA NON
AIUTA, SERVE IL PAI, PIANO INDIVIDUALE DI
ASSISTENZA

PDTA Regionale del Veneto per ’assistenza
alle persone con diabete, 2015
e lecito attendersi che molte persone con diabete, per varie ragioni (eta, comorbidita,
ridotta autonomia funzionale e/o cognitiva, ridotta spettanza di vita), abbiano diverse
prospettive e priorita.

In termini di programma terapeutico, ad esempio, in questi pazienti un approccio
intensivo e rigoroso verso gli obiettivi glicemici non solo non potra produrre benefici ma
potrebbe risultare dannoso in termini di ipoglicemie, con episodi piu frequenti e
conseguente maggiore ricorso a servizi di emergenza, a ricoveri in ospedale, con un
aumento di morbidita e mortalita.

Questa considerazione viene ripresa dai recenti Standard italiani per la cura del

Per tali pazienti va pertanto messo a punto un programma di assistenza
individuale, con obiettivi rimodulati, diversamnte dal PDTA, e che va
monitorato con diversi indicatori: entra in gioco la valutazione
multidimensionale, dove le diverse esigenze biologiche, psicologiche e sociali,
considerate complessivamente, individuando il setting di assistenza piu
adatto per ciascun paziente (ambulatoriale o piu spesso domiciliare o
residenziale), in quella fase della sua vita e della sua malattia.
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BPCO: le criticita applicative
del POTA regionale,
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Sabato 11 novembre 2017,

Sabato 16 dicembre 2017
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LA VERIFICA COSTO/EFFICACIA
POSSIBILI INTEGRAZIONI CON AC"G-L



