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Monitoring and surveillance of NCDs

Monitoring and surveillance provide health information
in a timely manner so that countries have the
information that they need to fight epidemics now or
plan for the future. They are fundamental tools for
public health.

World Health Organization

shttps://www.who.int/ncds/surveillance/introduction/en/
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Programma di attivita 2020 con proiezione 2021-2022
-Delibera n.140 del 10-02-2020-Indirizzi per I'elaborazione del programma di attivita dell' ARS

-Approvazione del programma ARS con Delibera CdI n. 1 del 26/03/2020

Il supporto alle attivita di auditing clinico e
governance delle cure territoriali per malati cronici a
livello di AFT e previsto anche dal programma di
attivita anno 2020 dell’ARS, in continuita con quanto
gia presente nel programma degli anni precedenti.
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Patologie :

e Assistiti ultra 15enni

ePazienti complessi
e|pertensione senza diabete ne'
malattie cardiovascolari
eDislipidemie in assenza di
diabete o cardiopatia ischemica
eDiabete

eFibrillazione Atriale non
valvolare

eCardiopatia ischemica senza
scompenso e senza pregresso IMA
* Pregresso IMA

e|Insufficienza cardiaca cronica
*AOP

*BPCO

eInsufficienza Renale
*Pregresso Ictus

eEpilessia

eParkinson

eDemenza

Patologie :

e Antibiotico resistenza
*Choosing Wisely
*Follow up oncologico

NEW
*MICI

eMalattie reumatiche croniche

465 Indicatori




Aggiunta di indicatori nuovi
Insufficienza renale

e Assistiti con ipertensione o diabete o cardiopatia ischemica o scompenso cardiaco senza
insufficienza renale con almeno un esame della creatininemia nel periodo

e Assistiti con insufficienza renale con almeno un esame dell’emocromo nel periodo
e Assistiti con insufficienza renale con almeno un esame dell’azotemia (urea)

e Assistiti con insufficienza renale con almeno un esame completo delle urine o proteine
urinarie o microalbuminuria nel periodo

BPCO:

e Percentuale di assistiti con BPCO con almeno due erogazioni broncodilatatori distanti
piu di 180 giorni nell'anno di osservazione

ePercentuale di assistiti con BPCO con almeno due erogazioni di broncodilatatori in
triplice terapia distanti piu di 180 giorni nell'anno di osservazione
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Aggiunta di indicatori di aderenza alla terapia

Insufficienza cardiaca cronica

ePercentuale di assistiti con Insufficienza cardiaca cronica in terapia con ACE inibitori e/o
sartani le cui prescrizioni di ACE inibitori e/o sartani coprono in DDD piu del 75% dei
giorni dell’anno in osservazione

BPCO:

ePercentuale di assistiti con BPCO in terapia con Broncodilatatori le cui prescrizioni di
broncodilatatori coprono in DDD piu del 75% dei giorni dell’anno in osservazione

e Broncodilatatori in triplice terapia con copertura in DDD piu del 75% dei giorni
dell’anno in osservazione (BPCO)
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Nuovo indicatore sull’appropriatezza prescrittiva
farmacologica- PDTA Scompenso Cardiaco

> Prevalenti con Insufficienza Cardiaca Cronica in trattamento
con furosemide e SSRI a rischio di DDI

Numeratore
Prevalenti con insufficienza cardiaca cronica con almeno una prescrizione di SSRI e
furosemide in almeno due trimestri dell'anno di osservazione

Denominatore
Prevalenti con insufficienza cardiaca cronica in trattamento con Furosemide

Razionale

Indicatore di appropriatezza prescrittiva. Identifica gli assistiti esposti a un’interazione
farmaco-farmaco (DDI) severa, associata ad un aumentato rischio di severa iponatriemia e
di cardiotossicita (prolungamento intervallo QT e arresto cardiaco).

Note Si considerano i farmaci con ATC CO3CAO1 (Furosemide) e ATC NO6AB ( SSRI)




PrOTer - AFT 2020 — le novita

Le nuove liste di pazienti
criteri di identificazione

** Malattie Inflammatorie Croniche Intestinali
o] Ricovero
o] Esenzioni
0 Farmaci specifici
o) Farmaci aspecifici + visita Gastroenterologica o esame DNG
% Malattie Reumatiche Inflammatorie Croniche
Ricovero
Esenzioni

Farmaci specifici
Farmaci aspecifici + visita Reumatologica O visita

O O O O

Immunologica O prestazioni di laboratorio



Malattie Inflammatorie Croniche Intestinali

Indicatori di processo

Presalenti con MICI

Acs=istit con almene vna Visita Gastroenterolegica nell’anne

Aszisiih con MICT in frattamento farmacolegico

Aszistih in trattamento con farmaci biolegici

Acs=istib in tratftamento farmacologico mmunoseppressivo/farmaci biotecneologici con almeno due
ezami di emocromo e transaminasi nell’anno

Acs=ishih con Malathe Infiammatorie Croniche Intestinali da 8 anm o pio con almeno un ezame
endoscopico negli ultmi 5 anm

Indicatori di esito

Accesso al Pronto Soccorso

Ricoveri in reparh per acubi, regime ordinario, DE.G medici

Ficover in reparh per acuti, regime ordinario, DEG medici con diagnos di MICT in qualsiaszi
campo

Ricoveri in reparh per acuti, regime ordinarie, DEG chinugice, con diagneos di MICI in qual=iasi
campo

Mortalita prematura

Miortalita generale

Spesa pro-capite

Spe=a per visite specialistiche specifiche

Spesa diagnoshca strumentale e per immagim specifica

Spe=a diagnostica di laboratorie specifica

Spe=za farmaci erogazmone diretta specifica

Spesa farmaci erogazions indiretta specifica

Spesa farmacevtica a eroga=zione diretta

Spesa farmaceubica a erogazione indiretta

Spe=a per visite specialisiche

Spesa procapite per ospedaliz=a=ione 1n reparto per acoll, regime ordinarnie, per DEG medici
Spesa per assisten=a osgpedaliera totale per assistito

Spesa per assizienza territonale per asasiite



Malattie Reumatiche Croniche

Processi di cura

1.Prevalenti Malattie Reumatiche Croniche

2.Percentuale di assistiti con Malattie Reumatiche Croniche con almeno una visita Reumatologica nell’anno di osservazione
3.Percentuale di assistiti con Malattie Reumatiche Croniche con almeno una visita Immunologica nell’anno di osservazione
4. Percentuale di assistiti con Malattie Reumatiche Croniche in terapia con DMARDS

5.Percentuale di assistiti con Malattie Reumatiche Croniche in terapia con DMARDs hiologici o hiosimilari

b.Percentuale di assistiti con Malattie Reumatiche Croniche in trattamento con DMARDs biologici o biosimilari con almeno due
monitoraggi dell’'emocromo e delle transaminasi nell'anno di osservazione

Esiti di salute

1.Tasso di accesso al Pronto Soccorso per tutte le cause, eccetto traumatismi ed avvelenamenti

2Incidenza evento maggiore cardiovascolare o cerebrovascolare (MACCE)

3. Tasso di ricoveri in reparti per acuti, regime ordinario, DRG medici, per cause infettive

4. Tasso di ricoveri in reparti per acuti, regime ordinario, DRG medici

5. Tasszo di mortalita prematura (sotto i 75 anni)

6.Tasso di mortalita generale

Spesa pro capite

1.5pesa per visite specialistiche specifiche

2.5pesa diagnostica strumentale e per immagini specifica

3.5pesa diagnostica di laboratorio specifica

4.5pesa farmaci erogazione indiretta specifica

5.5Spesa farmaci erogazione diretta specifica

f.5pesa farmaceutica a erogazione indiretta

7.Spesa farmaceutica a erogazione diretta

8.5pesa per visite specialistiche

9.5pesa procapite per ospedalizzazione in reparto per acuti, regime ordinario, per DRG medici

10.5pesa per assistenza ospedaliera totale per assistito

11.5pesa per assistenza territariale per assistito



SETTORE SANITARIO OSSERVATORIO DI EPIDEMIOLOGIA
DECRETO DEL DIRIGENTE

n® 31 del 08/05/2019

Oggetto: Formahzzazione del Comitato tecnico scientifico del Programma regionale di Osservazione del
Terntorio (PrOTer)

2. diindividuare quali componenti del suddetto CTS del PrOTer, le persone di seguito indicate:
®* DPaolo Francescom, ARS (Coordinatore del CTS);
*  Emanuele Croppi, ASL Centro
*  Franca Bigioli, convenzionata ASL Centro
*  Guglielmo Menchetti, ASL Nordovest
¢  (Gianm Parenti, convenzionato ASL Nordovest
¢  Dario Grsillo, ASL Sudest
¢ Renato Tulino, convenzionato ASL Sudest
¢ Ugo Faralli, convenzionato ASL Sudest
®  Alessandro Bussotti, ASL Centro

¢  Alessandro Pecchioli, ASL Centro
¢  Fabio Michelotti, ASL Nordovest
¢ MNlarco Farne, ASL Nordovest

Comitato tecnico scientifico- AFT

e  Anna Canaccimi, ASL Sudest

¢ Paola Bomni, ASL Sudest

¢ [orenzo Roti, ASL Nordovest

¢ Simona Dei, ASL Sudest

¢  Paola Mantellim, ISPRO

e MAhlena Vaimien, laboratorio MeS

¢  MNlauro Maccan, RT



PrOTer — MaCro

Il programma di Audit & Feedback 2020
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Homepage

Il nuovo ProTer - MaCro

Benvenuto nel Portale
PrOTer-MaCro

Informazioni sui processi, gli esiti di salute ed i costi sostenuti nella cura delle persone con cronicita

Se hai le credenziali per accedere:

e Faiil login

e Seleziona una condizione cronica dal menl a sinistra

#Login

Sarai indirizzato al livello pit appropriato per visualizzare gli indicatori con la tua unita di osservazione (ASL, Zona-Distretto, AFT o MMG) evidenziata.

Se NON hai le credenziali per accedere:

e Seleziona una condizione cronica dal menl a sinistra

e Seleziona come visualizzare gli Indicatori (per ASL di Residenza, Zona-Distretto di Residenza, Aggregazione Funzionale Territoriale, Casa della

Salute, Medici di Medicina Generale in AFT e Medici di Medicina Generale in CdS)

e Seleziona |'Area Geografica di interesse

Per sapere come poter usufruire a pieno di tutte le funzioni del sito, leggi il TUTORIAL.

v F

Tutorial

N 7 N = N i
[ I (-
Condividi /\ lNtuo feedback d aiuta a migliorare | News

Con accesso anche per singolo MMG




LA RETE DEI SERVIZI TERRITORIALI E PRESA IN CARICO DEL
PAZIENTE CRONICO (SCHEDA OPERATIVA, PSSIR 2018-2020)

Delibera_n.273 del 02-03-2020-Allegato-14

Matrice delle responsabilita ed indicatori connessi

Azioni

Livello responsabilita
regionale

Livello responsabilita Zona
Distretto/SdS

Indicatori di risultato

A10) Rafforzare le azioni di
clinical governance dei
PDTA per le cronicita

Attivita di oudit & feedback
condotte, con la
collaborazione di ARS, per i
PDTA delle principali
condizioni croniche con le
ZZ/DD e le AFT

Attivita di oudit & feedback

condotte, con la collaborazione di

ARS, per i PDTA delle principali
condizioni croniche con le ZZ/DD
le AFT

Schede di feedback con
indicatori di processo, esito e
costo dei PDTA delle principali
condizioni croniche inviate alle
ZZ/DD e alle AFT

Report prodotti dai coordinatori
di AFT sulle riunioni effettuate
per la discussione delle schede
di feedback




Ripeteremo l'invio schede di sintesi

Prevalenti diabete

2 emoglobing glicata
Microalbuminuria
Creatinina

Frofilo lipidico

ECG

Visita diabetologica
Visita cculistica
Aderenza LG diabete

PS

Osp. per DRG medici

Osp. compl. croniche diabete

QOsp. diabete non controllato senza compliicanze
Osp. amputazione

Fotocoagulazione retinica

MACCE

Maortalitd prematura

Mortalita

Spesa vis. specifiche

Spesa per diagn. strumentale specifica
Spesa diagn. lab. specifica
Spe=a farm. SPF spec.
Spesa farm. FED spec.
Spesa farm. SPF

Spesa farm. FED

5pesa vis. specialistiche
Spesa osp. per DRG medici
Spesa ass. ospedaliera
Spesa ass. territoriale

L .
Prevalenza e processi di cura - Diabete Valore Regionale

708
N2
vy
66,94
5148
2272
2944
2338
215%

428 AR
160,15
14387
42,67
€531
055
1185
36
2746

Spesa pro capite - Diabete

583
19.37
4641
8773
117,52

43414
509,81

338

58714
1.29374
1.336.68

Esempio: Scheda di sintesi, Diabete

in media
migliore
® peggiors
Minimeo - Massimo
B 25-75Percentile



ANo' Neo!
A THOUSAAED
TIMES Ao!

You'VE
GoT Te BE
KIDDING!

“All those in favor say ‘Aye.” >
‘(Ayg'), f(Aye.J, f‘Aye.))
“Ayg.)) ((Ayg.J’

Credit: Henry Martin / The New Yorker Collection/The Cartoon Bank
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dell'Istituto Superiore di Sanita




LA RETE DEI SERVIZI TERRITORIALI E PRESA IN CARICO DEL
PAZIENTE CRONICO (SCHEDA OPERATIVA, PSSIR 2018-2020)

Delibera_n.273 del 02-03-2020-Allegato-14

Matrice delle responsabilita ed indicatori connessi

Azioni

Livello responsabilita
regionale

Livello responsabilita Zona
Distretto/SdS

Indicatori di risultato

A10) Rafforzare le azioni di
clinical governance dei
PDTA per le cronicita

Attivita di oudit & feedback
condotte, con la
collaborazione di ARS, per i
PDTA delle principali
condizioni croniche con le
ZZ/DD e le AFT

Attivita di oudit & feedback
condotte, con la collaborazione di
ARS, per i PDTA delle principali
condizioni croniche con le ZZ/DD e
le AFT

Schede di feedback con
indicatori di processo, esito e
costo dei PDTA delle principali
condizioni croniche inviate alle
ZZ/DD e alle AFT

Report prodotti dai coordinatori
di AFT sulle riunioni effettuate
per la discussione delle schede
di feedback




Riunioni di audit di AFT

@ Logout

57 PrOTer-MaCro ‘@

# Hom

Scheda riunioni di audit di AFT

Seleziona un'azione

Riunioni di audit
Inserisci una nugva riunisne d
rittive
Data riunione PDTA Discussi Numero MMG partecipanti Altre fizure professionali partecipanti
0 Infermieri

Medici specialisti
Assistenti sociali

Altro (specificare)

Azioni programmate Suggerimenti sugli indicatori




Ripeteremo l'invio del questionario on-line ai

coordinatori di AFT e ai Medici di Comunita

Tipologia medico

Selezionare una opzione E|

Zona distretto della tua AFT o delle AFT per le quali sei referente

Selezionare una opzione E|

Hai ricevuto le e-mail con i grafici di sintesi degli indicatori di processo, esito e spesa relativi alla cura degli assistiti affetti da malattie croniche pubblicati sul portale PrOTer
dell'Agenzia Regionale di Sanita (ARS)?

Selezionare una opzione E|

Questi grafici di sintesi hanno evidenziato eventuali criticita di cui non eri al corrente?

Selezionare una opzione E|

Per avere maggiori dettagli sugli indicatori, hai navigato nel portale PrOTer — AFT di ARS?

Selezionare una opzione E|

Sulle eventuali criticitd evidenziate, hai svolto attivita di audit clinico con i MMG della AFT?

Selezionare una opzione E|

Hai promosso attivita di self-audit da parte dei tuoi colleghi?
Selezionare una opzione E|
Quale sono state le tematiche affrontate negli audit?
A seguito degli audit, quali azioni sono state implementate per la soluzione delle criticita evidenziate?
Che feed-back hai ricevuto dai tuoi colleghi sui risultati ottenuti?

Nel complesso, questi grafici ti sono stati utili nella tua attivita di coordinatore / medico di comunita referente di AFT ?

Hai qualche suggerimento da darci riguardo alle informazioni trasmesse ed alla modalita di presentazione?
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Grazie per |'attenzione !

. .
l ARsToscANA  Regione Toscana By %%
.t




