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OGGETTY:  Progetto Sperimentale Begionale ¢ Miglioramento Jdella Jualita!
: prescrittiva dei Medicl di Hedlclna Generale — ASL Latina e ASL
Rﬂma D. bty ThRLTL Lo Be eEkane B onel

LA GIUNTA REGICNALE
SU PROFOSTA dell 'Aszesacrs alla Eal?agﬁafdia & Cure dzlla Salute;

VIATO. 11 decreto legislativo 30 dicembra 1992 n. 502, cosi come
medificate ed integrate dal decreto legislativo ¥ cicembre 1953, n.
517 cohcernents 11 riordino della disciplina in materia sanitaria, che
ha avviaio Il processo di regicnalizzazione ed aziendalizzazione del
5.5.N. ed ha fatto zssumere responsabiliti diretta della spesa e della
organizzazione sanitaria alle PRegionl ed ai direftori gensrali delle
azlende sanitarie;

" VIETE le leggl regiomali n, 18 & n. i9 del giuvgno 1994 = successive

modificazioni .ed integrazieni concerpentl le . dispesizioni per il
riordino del S.8.R. ai sensi del sopracitati decreti legislativi,
nonehe 1'istituzione delle aziende USL e £elle aziende ozpedzliere;

?ISTO il piang sanitaric nzzicnale relativo al triennlo 19%8/3889 chs
na individuato 1 livelll di asszistenza da assicurare alla popolazicne
in modo uniforme su tutte il territorie pazionale ed .ha stabilitc la -
necessity di valorizzare e poterziare le cure prlmarle, deterfiinanda &
nel territorio: e opportunitd per soddisfare la maggior parte deij
bisagni reali del cittadinc al fine 42 evitare 1@ ricorse improprio
alle strutture di secondo livello: . '

VISTO 1'art. 8, c.l lettera e) del decreta legislative 502792 e
successive modificazioni ed integrazionl che prevede di .concordare con
le organlzzazlnnl gindaczli mediche magglormente rapnreseptatlva dei
mediei 41 “hedicina generale iocompiti e le presta21on1 fa assicurare
in base ad unhgomnensw capitario per. a$$lﬁultﬂ dafinends ELLngb L -
rimesai ad acecordi di llVELlﬂ reqlunale : M

v
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VISTO 1' accordo Colletbive Ha31onale ner la Medicina generale resoc
esecutivo con 1l DPR 484/96 che, al Capo VI, .art. 59, prevede, che gli
accordi regicnali definiscano le attiviti svolte dai FEdlCl di
Medicina gensrals - in forms aggiuntive rispetio a quantod prev1stm
dall'art. 3% del sopracitatc DPR - irn forma associata - per i
rispetta del livelll di spesa programmati;: Co

PRESQ  ATTC di quanto contenuto neile dichiarazioni preliminari
contenute nell'accorde coclletbivoe di cui a)> DPR n. 484/96 ed in
particolare la necessita 4 avviare il zoinvelgimento del wmedici éi
medicina -generale ne!l'organizzagione distrettuale e la laro
partecipaziong allie attivita deile aziende sanltarla, '

CONSIDERATO che si. & provveduta d'intesza can le arganlzzazlanl
sindacali 41 categoria ad elaborare il -documento quadro  per . lz
disciplina dell'atitivita dei medirci di Medicina generale del - e




territorio -laziale e che in- data 27/4/%2 tale accordo-quadro & stateo

- siglato ftra 1'Assessore regionale alla salvaguardia- e cura delim -
salute e le organizzazionl sindacali mediche F.I.M.M.G., SHAMI, e in
data 11/5/35 dalla Federzzicne Medici:

FEESO ATTO che l'intesa raggiunta nella Begione Lazio:

~ tende alla mazsima Valﬂrizzazicne & rigualificazione dal ruclo del
medico: 41 medicina generale siz- quale ersgatore diretto di prestazions
che. coma: :fiduclario - del cittadino . ed In guanta tale unc degli
crdinatori di spesa. sanitaria;-

~. tende a creare le premesse per la riorganizzazions dell'assistenza
territoriale e gquindl. per . l'use razicnale dei farmaeci, 1'utiiizzo
appropriato dzlla diagresiica strumeantale di laboratorio, la graduale
riduzione del fasso 4l oswedalizzasiane;

— tende . ad incentivare il rarporto di collaborazicane tra 1 medlcw dl
medlclna generale ed 1 dlstrettl saniteri delle Arisnde: '

RfLEUATD ﬂhﬁ i pngEttl da attivare nell’ambito .dell'accordo—quadro
integrativo alla convenzicne di medicl di redicine generale,
finaligzati ad obieitiwvi di tutela della salute dei =ittadini ed a:
miglioramento della dqualitd dell'assistenza, devunm “tibadira la
centraliid del medico di medicina gensrale
-+ nel rappresentare il bhisogro 4l salute della papclazwcne
= nel traderlo in modalita appropriate di aszsistenza.

ETLEVATO  rche da  tubti 1 provvedimzsntl nazicnalli e  regionsli
riguarcanti il riordine del sistema saniterio, sl evinees la necessita
che sia persequite l¢ scopo di una nuova organizzazione sanitaria che,
realizzl il .miglicramente della gualitd dell'assistenza attraversc wun
srocesso . ~dl razicnalizzazione- .dell'implege delle. risorse e
llattivazione delle . cure primarie, . tramite il -coordinamento dei
distrettl sanitari; : - :

RILEVATO che 11 patrimonioc di informazdieni,in possesso del mediei di
medicina .generale possa conbtribuire. alla. chnoscenza epidemiologica
della rpopolazicne per - fornire _elementi “Wtili alla programnazione
sanltarla reqlonale

RITEHUTO Uulle a tal fina, attivare una szperimentazicne regionale che
¢oinvolga, su kasl wolontarie, -1 medici di medicina gqenerzle di due
realts territeriali regionalil (Azienda =apitaria 41 Latinz, distretto
nord: Azienda szanitaria Roma D, distretii I e 2) per un totale di 77

dici & cirea 200.000 gssistiti:

FRESQ ATTO che la suddetia sperimentazione, concordata con i medici di
medicina generale, con le Aziende sanitarie e i distretti interessati,
ha io scopo di:
.= migliorare la fualita dell att1v1té srescrittiva dei medici 4l
medicina generale _ . :
- individuars in forma sperlmenuale 1l contenute informative .dell
prescrizioni dei medici di medicina gensrale T e




a' attivare-un prime flusso informative sulle prescrizioni del medicd
di medicina generale, propedeutice a2 definire 1o sztandard
informative regicnale

by favorire il confronto e !lapprofondiments tra 1 medicl di medicina
generale allo scopo di elaborare linse gquida di riferimentc gper
definire 1 profill diagneosticl e l'utilizze oftimale delle riscrse
diagnostiche e terapsutiche

¢) collegare 1 dgli informarvivi sulie rrescrizioml provenienti dad
medicl 41 medicina generale partecipanti al progstto, con 1 datl

gel sistemi informativi reglonali giad attiveti, {- sisiema
informativo sulle attiviti ospedaliers; - sistema informativo per
le attivitad specialistiche ambwlatoriali; - 3istema informative

gullz farmaceutica);

RILEVATO che la sperimentazione di cul trattasi, descritta in modo pii
aporofondits nell'allegato 1, che fa partes integrante del presente
provvedinente, permetteri, di monitorare progressivamente la qualita
dell'assistenza & la spesa determinata dalle atbivita prescrittive dei
medicl di medicina generale;

RITENUTO che il progetto di cui trattaszi, denba  essere coordinato dal
Settore Programomzzione sanitaria del competente azsesscrato reglonale
in collaborazione con le Aziende sanitarie ed i disiretti interessati,
e debba prevedere un medico di medicina generale refersnite per clascun
anbite territoriale ed un medics 4i nedicina generale che funga da
collegamento tra 1 due gruppi 4i medici coinvolti, specie psr la parte
afferente alle problematichke informatiche;

BITENUTD incltre opportuno demandare all'azienda =anitaria 41 Latina
la geaticne del flusso informative di tutte i1 progetto, in acecords
con i1 Sektere 2Programmazicns dell'Assessorato Salvagquardia e Tura
della Salute cne ne curera 1'elazborazions; -

FREZD ATTO che l'art. 69 d=i DFR n. 484;9§-p¥évede la corresponsione
di wn compenso aggiuntive per le attiviiad del medici 21l medicina
generale non previste dall'arf. 31 del medesimo DFR;

BEITENUTO di dover corrispanders, tramite le Ariende Sanitarie
coinvalte nella sperimentazicne, un incentiva & ciascun nedico di
medicinag generale che pariecipa al nrogefteo, con 1 criteri e le
modalitd contenuts nell'allegato 2 che fa parte Iintegrante del
presente provvedimento e che contisne l'elenco del medici partecipanti
2l progeito:;

RITENUTC di dover guantificare nella somma complessiva di £ 500
milicni 1'imporio da ercgare per 1'incentivazicne del mediel di
medicina generale, che partecinano al progeits, & per la gestione
flusso informativo, tramite le azisnde zanitarie 41 latina e 41 -ROMA
0, per ¢lascuna coal come 41 sequito specificato: R A
ASL Latira £ 150 milioni R
25L Eoma D £ 3530 miliona

Srameg Rogieas Lasio
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DELIBERA

a) di approvare Il pregetio regionale denominato ‘miglioramedto delils
gualita prescrittiva del medici di medicina generale” coasl come
contenuto neli'allsgato 1 che formz parte integrante del presente
srovveslnents

1) d1 corrispondere tranite le azlende sanlitarie di Latina e« ROMA DI,

al medici di medigine generale che partecipano zl progestbo un
Compensa &QQ”UPulVD; coei come previsto dall'art. 31 del DFR, rella
misura & Ziznco di clascuno ladlecatse e per la gestione del flusso
informativo, ccsl come stabilito nel!'allegate n. 2 & che fa parte
integrante del presente provvedimento

¢y di affidere al Seittorse Progremmeziche Sanitaria dell 'Assassorato
alla Salvagquardia = Cura della Salute i coordinamento del progetto

e l2 verifica dei rlsh;dutl cansegult“

d) di impegnare la somma di £ 5G0 miliori sul Cap. 41101 del »ilancio
€l previsicne dell'zserzizico finanziario 1959 e di srogare alle ASL
.di Latina e di 3Fcma D par clasounz la somme cosi come di sequito
speciiicato:

AL Latina € 150 milioni
ASL Bama D £ 350 milical s

Il presente provvedimentc non & soggetto al controllo &l sensi dells
Legge 127797,

[L. PRESIDENTE: F.to PIETRO BADATLONL

1L SEGRETARIO: F.to Dott. Saverio GUCCIONE
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" ALLEGATO N. 1

PROGETTO DI MIGLIORANMENTO DELLA QUALITA' DELLE ATTIVITA® PRESCRITTIVE
DEI MEDICI DI MEDICINA GENERALE.

Premesze

L'Assessorato Salvaguardia € Tutela della Salute dells Regione Lazio, nel programmare
specifici interventi finalizzati a obiettivi di tuteta della salute dei cittading e migliocramento della qualita
dell’assistenza crogata dai medici di medicina generale, ritiene necessario una preliminare valutazione
del modello orgapizzativo della medicina generale nel temitorio; in particotare ¢ necessario verificare
se il medico di medicina generale, assumendo i rolo di rappresentants informato del cittadino
sull'offerta di prestazioni, sia in grado, orientando la domanda, di realizzare una assisteniza sanitaria
atienta al comtinul mutamenti dei bisogni sanitan della popolazione nel territorio in cul opera e
tradurlo in modalitd appropoiate di aysistenza.

Sulla base di osservazioni che scaturiscono dal dati del sistemi informativi sanitari, 1n particolase
quelli sulle dimissioni ospedaliere, prestazioni ambulatoriali @ sulla spesa farmaceutica & quelll
ricavabili dal registro delle canse di merte, si considera prioritario sviluppare progeifi di atiivita der
medict di medicina generale che abbiano come crterio generale di scelta 'mdividuazione di precs:
obiettivi assistenziali.

i tratta di orientare 1'attivita dei medici di medicina generale verso un approccio integrato che
punti all’ individuazione di provessi assistenziali virtuosi e dei foro risultatr attesi.

Tl progstto  di seguito illusirato, dovrd contribuire 2 superare 1'attuale difficolta di definizione
degli vbiettivi rispetio alle singole attivitda  ed individuare indicatori quantitativi di processo e di |
risultato che descrivano i modo soddisfacente la qualitd deli’assistenza fornita dalla medicma
generale . '

F. potra, in uitime, fornire informazioni utili alla defimzione delle nuove strategie organizzative e
finanziarie che fa Regione Lazio dovra adottare nel confronti def medici di medicina generale e per
favornre Tmserimento dells loro attivita nel distretto sanitaria.

Ohiettivi

»  Valutare, mediante 1attivazione di Pusst informativi sutle preserizioni dei medicl di medicina
generale, i criteri di appropriatezza delle prescrizioni . I risultatt di tale valutazione dovranno
permettere la definizione di standard di appmpriatezza'nei[e attivitd prescritiive dei medicl
medicina generale.

« verificare che lo sviluppo di un adeguato sistema informative, la promoezione di momenu di
antovalutazione , P'adozione di linee-guida comuni, eiaborate dagli stessi medici/di medicina
generale secondo critert 4 adeguatezza dei profili di eura, rapprcscntano a.?'it}l}l positive per




produrre un miglioramento della qualita deile attivita assistenziali dei medici di medicina generale,
{riducendo al contempa la spesa efa variando 'impatto sulla qualita della spesa sanitaria).

Soggetti coinvelt

I soggetti coinvoltl nel progetto sono 77 Medici di Medicina Generale ¢ Pediatn che assistorio
oltre 94,000 assistiti - 57 medici per oltre 69,000 assistit! sono dislocati nei distretti D1 { Ostia) e D2 (
Fiumicino } della ASL RM D; i rimanenti 20 medici per oltre 24000 assistit: intervengono nel
tervitorio del Dhstretto Nord della ASL 41 Latina.

Descrizione del progetto

Il progetta si basa sulla disponibilita manifestata da gruppi di medici di medicina generale di
partecipare & progetti, proposti dal Settore Programmazione Sanitaria della Regione Lazia, di
miglicramento deila qualita deil'assistenrza definendo obiettivi e iniziative comuni .

1l progetto si conoretizza o

- uno studio finalizzate alla costruzione di una coorte di prescriziont , idonea a individyare | in areé
sucio-demografiche omogenee, una stima della prevalenza delle patologie di interesse.;

- unp studio sperimentale definite come inmtervento attivo  per testare la auto-referenzialitd di linee

- guida elaborate dai medici di medicina generale partecipanti al progetto '

- uno sludio descrittivo dell'appropriatezza delle prescrizioml det medici di medicina .generale,
mediante il confronto tra prescrizion] generate da diversi gruppi di mediar { studico caso-controllo
con due popolazioni di controllo:  gruppo medici trattati - gruppo dei medici controllo e
popalazigne dei medici di medicina generale).

'P‘E]E‘,S'CRIZI"JI'I“JIi PRESCRIZIONI
C'.'E}NTRGLL_ o
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Protocollo operativo

Lo studio sperimentale prevede l'individuazione , attraverso un arruolamento di tipo random, per
clascuna area geografica, di due gruppi di medici ( trattati e controlli ¥ con un numero comparabile di
assistiti, al gruppo di medici trattafi vicne offerte un programma di  formazione  per Padozione
concordata di linee guida comuni.

Lo studio ¢ finalizzato alla descrizione dell'attivitd prescritfiva dev due gruppi di medici e alla
valutazione su questa dell'intervento formative,

Viene previsto l'avvio spenmentale su base pluri-distrcttuale, durata prevista set mesi- di un
differente module per la  nchiesta di prestazioni dei Medici di Medicina Generale, contenente
informazioni aggiuntive rispetto a quelle contenyte nel foglic preserittivo di uso corrente
» codice regionale dell’ assistito
etd
36850
condiziont evenmali di esenzione
problemali diagnosi che determina/ne la prescrizione
prestazione o farmaceo prescritto
data della prescrizione
codice ricetta :

« codice medico prescrittore

* & ® ¥ 3 @

Lc informaziont previste sone codilicite per consenéive I'sequisizions su supporto mapnetico © soug definitl | per
clascuna informacions, oriten di codifica e le dimensioni del campo nel comisponderste trucclate record.

Le mformazioni aggiuntive dovranno fomire ona serie simtstica dif indicateri che imisurcrumno i1 grade di
coperfura delle attivitd preserittive nelle atdvitd assistenziali svolte, suddivise 0 campl di attivita faciimenle
cosuprensibili sl medico di medicina genemle, per rendere 1 dali confrontabili ma Joro.

I successo nella sporimentazione del nuove wodule di HERREE st Aeni, VarificAn per la completerra della
wmfornazione { proporzions del canpi cormettaments compilat ol totale del campl) ¢ ta gualits dell'informazione |
comispondenza delic informazioni rpettate rispotto a quelle ottenibili da alire indagini effetteate sulla sicssa popolazicne
di assistitl) potrd dar luogo ad una sus estensione progressiva ad wea o pin ASL | conligursndo, quindi, un modaile
adottabile quale standavd regionals, ab fine di consentire Hused infemmalivi cormendi.

Prima fase:

A} definizione da parte di un gruppo di medict di medicina generale e del Settore Programmazione
Sanitaria della Regione Lazio del contenutl informativi e delle caratteristiche dei supporu
informaticl in grado di gestire un archivio pazienti .

1l peablema dell’etilivro sistetnatico, finattzzato alls valutarions dl qualitd, 41 Hussi informativi cotranti, in grado
i produrre § duti necessard a valutare le giotegic messe in atfo, ha reso necessanio /




- Tesame dellz dotazione informatica dei medici partecipanti al pmgat‘fu g ln valutwdone della copmcitd ad inserdre e
trastneilers, per ciascun pazients, gli elementt idemnficativi individuali, gk elementd ideptificativi di tipo clinico, T dati
sui singeli farmact preserilr, 1 dati sulle prescrizioni specialistiche ¢ sul singolo ricovero;

- la messa a punte ¢ Ya diffusione di software in grado & rispondere correttamente ed in fempi oppornini alle
esigenze del progeno.

Da una indagine svolta presso | medict coinvolti nel progeto € staw possibile verificare che moltl possiedono un
personal computer  ed vn software di gestione dui propri assistiti; alomi softwarc song statl sviluppati scconda
I'orientamente per problarnd, At secondo la metodologia delta cartella clinica e, fra guesti, alcent contepgono U data
base detle diagnosi { [CD-2 efo ICD-9-Ch ), altr con diagnosi liber, '

l.a maggior paric del medici che possedevano software obsoletl somo stati dispomibili a cambiarlo o ad adatarle,
purch venisse gamuntita 31 mawsmy recopero possibile dei dati esistenti. A questo fine sono state sollecitate le Societa
svifuppatici di software medice che hannoe messo a punto 1o modalits per @ recupero del datl, medisntc programm di
sty ersione studiati ad hoc per ogni programmas; )

Alt medici che gia disponevane di un software che rispettava le specifiche richisste per partecipare al progetto,
aftraverso 1'atttvazione dolla Socictd produginice, hanno adattato B programama alle specifiche previste con 1'aggiunta di
fonmignalitd che pormettessero di estrare | dad utili al progots.

Viene previsto che tuttl i medici partecipanni al progetto adottino un software di gestione di cartelia
medica che rispettera le specifiche sotto indicate:

. Orientata per Problemi

. Codifiche Internazionali (ICD-2 ed 1CD-9-CM)

. Data Base Farmaci (Farmact classi A B, C, H)

) Nomenclatore Terapeutico

. Presenza di Codice Fiscale nell” Anagrafica

. - Pror U iwgew: .ok Prescrizioni { Farmaceutiche, Specialistiche, Analisi, Esamiz 0
Strurnentall, Ricoverl Qspedalieri)

. Presenza {0 implementazione) di una routine per I'imserimenio  dell’archivio Anagrafico degh
Assistiti secondo 1] tracciato record degli asaistiti fornito dalla Regione Lazio;

. Presenza (o implementazione ) di una routine per ' estrazione dei dafi prescnttivi

g loto invio comt cadenya trimesirale.

Per Pimport dei dati anagrafici, il Settore Programmaziong Sanitaria della Regione Lazio, di
concerto con il Seftore Informatica, ha reso disponibili ai medicl del progetto - ed a tuite le ASL del
Lazio - il wacciato record e 1"archivio anagrafico degli assistit athvi, come di seguito deligeato.




Campafltipe funghezza

rirst! 1 value space
Staa-nome 28

Filler 1 value space
Staadata 7 [ggrmemaaa}

Fillar 1 vakiee spacs
Staa-codazs 3

Filter 1 value space
St-aa-usl 4

Filfer 1 value spage
St-aa-dmov T {gammaaa)

Filler 1 yalo spaca
St-ga~-indiizzo 26

Filler 1 yalue space
Si-citla 10

Filder 1 yalup space
St-deraga 1

Fillar 1 value Space
St-Codmed [

Lastt 1 yalue space

Lesport su tracciato record, su specifiche regionali, di tutte le prescrizioni , che ogni medico
di Fiumicino - Ostia ¢ Latina trasferird al Settore Programmazione delta Regione Lazio & formato da
- 21 campi ; i farmaci da considerare nella fase di estrazione dati sono quelli di classe A e B.

n. Campo  Descrizione Tipclogia  n. caratter?

1 Cirdice Medico M & SEIO7S

2 Data Prascazivne ] B F30919543

3 Cadice FEcale pazients A 15 224G65TY

4 Cogice praffermad A & 3450 Epilessia

5 Codige farmaco thormanciatong A Fi 2ROGE Dintgirale 30
€ Numerp pezzit M 3 1

ri Cirdice nomenclatore A i

2 Codles nomenclatora A T

a Codice nomenclators A T

i0 Cadice romanckatore A T

1 Codite proflama? o v R Fibrillaziome
12 Grdce fanmaconamendlatore A T DEFO83 Idrochimiding
13 humera peezil ™ 3 1

14 Coadice nomenclatone A, T

15 Codice remonchtone B, 7

15 Sseazians (AL} A 1 -

ir Crdice Cliicn Riceita {Numano risatta)  # g 123436789

13 Cod Regione/ASLIARN Ricelita [ T {234057

] Fresor, fntegratvaEuonantat A 1 3

20 Frovinoia Rasidenza Assi=hio A 2 =1

21 Campso vuoto . filler tank 4

TOTALE 128

Ogni tracciato record rappresenta una ricetta del 58N,




B} Viene prevista la registrazione routinaria delle prescrizioni di mteresse del progetto con la
individuazione, attraverse un arruolamento di tipo random, di due gruppi di Medict : trattati e
controlli, conum muotero comparabile di assistiti.

Distribuzione Assistiti tra trattati & Controlli
Fiumicing/Ostia Latina
32157 T | 13.824 T
37197 C 11.0684 G

It grappo trattate definird, mediante discussione collettiva dei casi clinici , linee-guida per il
trattamento delle patologie @ condizioni cliniche pit rilevanti, allo scopo di decidere le modalita di
assistenza pit appropriate in specifiche circostanze cliniche. Per ciascun quadro clinico esaminaia,
verta definito un profile di utilizzo ottimale delle risorse diagnostiche e terapeutiche e  verranno
identificati i farmaci e gli accertamenti da considerare comungue inappropriati. '

I medici di medicina generale partecipanti al progetto hanno deliritato la coorte di assistitt che
entreranno nello smdio, e per i quali verranno elaborate le linee guida, ai pazienti affett! da malattie
cardiovascolart.

1 criter] gencrali di scelia sopo stad:
- V'impatto assistenziale o guanto gruppe nosclogico che generavn grm mmmere di prescririont che contribuiscono per
v quota del 30-40% afla spesa sanitacia;

- 1a disponibilith per ls patologie € le preserizioni vggette detlo studic di Gove-guida ¢ fonnalivzate indicazioni di use
elaborate do oreanismi governativi efo societd scientifiches.

It processo d adozione concordata di linee puida consentind ai medicd del sruppo frattate di vahutare enticamente
13 validita delle Indicazioni intemarionatt df praticu clinica, in modo da grungere ad un gludizie nformatd circa la loro
adottabilitd o meno nella pratica ¢livica guolidiana.

Durante mutto il periodo di svolgimento del progetto 1 medici appartenenti al gruppo trattato si
afterranno scrupolosamente ai criterd di adeguatezza dei profili di cura scelii  per quel gruppo di
patologie nella pratica aszistenziale rivolta ai propri assistitt.

. TI gruppe controilo dei medici partecipanti al progetto continuera come ha sempre operato, non
avendo conoscenza delie linee guida adottate dal grappo "trattato”.

Tutti i medieT partecipanti al progets dovranne abituars] ad aszociare wn Problema fdiapnosi definito - £ refativa
endifica- a tutte le patologie  cardio-vascolad tmttate ¢ tale modalitd comportamentzle potrd costituire una
sperimentazione impartante al Fine defla implematazione di una base di banca daté della Medicina Generale in grado di
descrivere lo stato di salute della popolazione genemle,

C Tt i soltware & Cancllg Madica Orientata per Problemi { CMOP ) prevedono di agsociare un p
sintomo / malattia ) a tutfe le procedure dingnostico - terapentiche correbate ad essa.




Quasi tyit } programmi CMOP presentano al proprio iiterno gli archivi { o data Base DB} ICD-9. -
Perchié § dati prodotti dai medici che parteciping affa sperimentazions diventing informazioni € necessario adottarc lc
diggnosi e le relative codifiche che definisoono le malattie cardiovascolart

Si utilizzeranne le codifiche relative alle malattie cardio-vascolari e patologie correlate, quali:

e Disbete

e Ipertensione

« Dislipidemie
Cardiopatiz ischemica
artenosclerosi

Reconids Fase

Registrazione routinaria, secondo le specifiche, delle prescrizioni di interesse del progetto per un
periodo di sei mesi . Per intervalli concordati di tempo, tutti | medici di medicina generale dell’area
ded progetto invieranno i dati relativi at pazienti assistiti al Settore Programmazione Samtaria della
Regione Lazia che provvedera alla loro elaborazione.

La trasmissione dei dati sui singoli assistiti avverrd secondo un deppio criterio di selezione del casi:
- per le tipologie di pazienti { affetii da patologie cardio-vascalar ) ;
- per le tipologie di prescrizione { indicaziond riferibili al trattamento delte patologie cardiovascolari ).

I dafi informativi sulle preserizioni dei medici di medicina generale che partecipano allo studio
verranno collegati con i dati dei servizi informativt regionali gia aftivati { sistema informativo s
ricoveri ospedalieri DRG -RAD , sistemi informativi per le atiivitd specialistiche ambulatoriali SIAS &
per la farmaceutica, per verificare il grado di copertura raggiunto dalle attivitd assistenziali svolte dai
medici i medicina generale sul totale delle prestazion effettivamente erogate ai pazienti, nelle aree del
progetta. . -

Analisi delle Informazioni

Dat del Progetto . Dati del Sistema Informativoe

1. Prescrizioni Farmaceutiche e e | 1. Letrura Ottica Ricette

2. Pregcrizioni ﬁ;l;lisi S Z—SIHEII;& ir-1f'. Specialistice

3. Prescrizioni Rx-EcovCons. —  » | 3. Sistema inf. Specialistico .

4 Prescrizioni Kicoveri | e -“4_ Sist. Inf. Ospedaliero rl ;!r

®

>~




Analisi dei dat e risultati )

I criteri generali che orienteranng la successiva elaborazione dei dati saranno la complessita
assistenziale della patologia presentata dai pazienti e la qualita dell’ assistenza fornita dal medico di
medicing generale e i profili di cura adotiati
Le misure considerate saranno dele proporzioni, confrontate fra b gruppi considerati, relativamente
alla: '

- pratica prescrittiva generale
- pratica prescrittiva vs diagnosi
- piatica prescrnitiiva vs spesa sanitaria

I criteri da adottare per la  definizione di processi assistenziali virtuosi me! frattamento dei
pazienti sono gquelli stabiliti nel documento di linee -guida elaborato dai medici che costituiscono il
gruppo trattato. In questo senso, {2 valutazione di appropriatezza esprime soprattutto il giudizio sulla
appropriatezza della tipologia di prescrizione m base alla diagnos formulata -

1 risultati, dallanalisi degli studi epidemiologici programmati, considerati quali indicatort della
assiduita & qualitd dell'assistenza extraospedatiera fornita dalla medicina generale | verranno espresst
COTIS ©

- incidenza di prescrizioni per gnippo nosologico scelto;
- grado di copertura ( proporzione di prescrizioni registratc sul numero totale &i prestazioni
effettuate dagli assistiti residenti nel distrett: coinvolti nella sperimentazione},
- frequenze relative attese per uso di Farmaci ¢ associazioni & Farmaci e per il ricorso periodico ad
accertamenti o ricoveri per le patologie o condiziont ¢liniche di
interesse |
- proporzione di prescmrlum c{}mspondenll a criteri di appropriatezza e livelli di scostamento,
riscontrati nel gruppo trattati e nel gruppe controlle e dall’attivita
prescrittiva media, nferita al complesso dell'attivita prescrittiva det
medici di medicina generale.
Costi

Il costo complessive del progetto & di L., 300 milioms su finapziamenio dell'Assessorato Salvaguardia
¢ tutela della salute deila Regione Lazio.

[ medici partecipantt allo studio, che hanno sotioscritio un’adesione formale al  progetio,
riceveranno un riconoscimento economica { aflegato a. 2), che verré erogato dalle ASL RM D e ASL
di Latina ai singoli medici partecipanti, con le seguenti modalita:

» una quota per tutt i partecipanti, ripartita rispetto al numero di assistit;

= un incentivo aggiuntivo per t medici che formeranne it grippe “trattato” che elaboreranne le linee
quida; -

+ un rimborse spese per le attivitd 4l coordinamento locale ed informatice del progetio.

I risultati del progetto, verranno sottoposti preliminarmente al gruppo det medici parteupanu
prima di una pubblica presentazione. o




Pragefto Qualita Prescriftiva in Medicina Generale ALLEGATO 2
Distribuzione tra Trattati @ Controlli

Fiumicino/Ostia ~ Latina L ﬂx‘%g

Assistiti 32457 T 13.824 Al i e T
Totali 37197 C 11.064 ' oL MEC 0O
Costo Costo PEL wuveese i}.j"}ﬁ{.?-.mi%g '
Trattati Contrabh
241 .800.000 207.700.000
*

Coordinamento kecala

& Coordinaments lnfamaticn
Costo Costo

R. TG Medico Tipo iocelita ASL 43654 trattati n.  TC eartrall
1 T mdes & MWis Fiumicing 1 1023 6, B00 030 1 T

& T {Bacchieft B Fiemicina D1 ) 812 5400000 2 T

3 T ki MG - Fiumizlna D1 1275 &.800.000 3 T

4 T |[Pavarella Mz Fiumizina D1 523 4.400.000 5 T

5 T [stanite P Elumicina Dt 437] - 300000 & T

& T |Sanfamara ME Fiumicing D 1432 £.300.000 F T

Fi T |Punzo M Fiumicing D3 1.500 6.300.000 a T

B O |Tabarrni Mo Fiumicing 011 © 42z g o 5 800,000
2 G | Quadrelh [ L Arzdoya M 1.8640 o [ & 03, (00
10 T |IEentanart [ FPasso=auro M 1800 &800.000 11 T

11 G [Scorkd F Fregene [+ 848 12 o 4. #00.000
12 T [Murclo MG Torminpietma B4 1468 g.apn.0on 13 T

13 T [Pucrotks MG Teerinpietra 01 1439 B200000 14 T

14 "¢ [Garufl MG Aranava D 428 15 s 2.900,a0¢
18 £ |Mercori F ~ Taringietra D 674 16 L 3, SO0 ExCy
16 T |Gorla L] Freganz DI 1.137 17 o 5. St G0
17T Pasicone Mis Fragene D1 1.036 6BGO OO0 1R T

i3 < {Pergolini MG Fiumeeirse 01 1.0Z8 T3 o 5 850.000
12 G |Rertucci MG Fregens [H 1484 29 o F &o0.000
2 O [Cherni hAS Maccarese [M 725 v o F400.000
21 C |Coroma ME. hAG Tragli/Cervet I 22 C 400 0G¢
= o |valest MG Caryeter” . - T 23 c 5 BOG.O00
23 T |Donato MG Cervatar ' 12ra]  ss00me0 24 T '
24 2 [Ungaro M Cerveien 1.500 bt o 5. A0 Lo
25 T Teofii | MG Canale Mortarang 1.500 6.500.000 26 T

26 & [ Tedaschini [T Osta D2 1.880 27 o S A00.000
aF T (Petrucci b, MG Ostia 02 1.488 6,800,000 28 T

2 C |Mero ' MG Osia D2 343 79 by 2800000
2% {Trenta G Gslia 02 254 30 o 4 400,000
an oo |vineaziF. L] Casalpalogos 02 1,500 2 o S5.800.000
| C  |Vittozzi D, Mz DOetia 02 1.437 32 [y 5800000
3z C [|Valente Mz Datia D2 T.457 k) o} 5800000
33 T icolini hA Acilia 2 1276 200,000 34 T

4 T IMormife M Agilia OF 1.232 5200000 35 T

35 T [Magistri WG Aclim D2 1.405 5.200.000 1] T

35 T [{Margutt M= Aelia D2 48% 300000 37 T




Jih.

=14 T MG Caga D2 1126 5.300.000 3B T
32 T MG Csta D2 1485 65.300.000 39 T
30 T MG Cetia D2 1.738 7.400.000 44 T .
40 < |Azzaling M3 Aclla 02 1.363 47 [ 53000
41 T |Brandodoro Mis Acilla 02 Enii 4.400.006 42 T
42 T |Feola [A1E] Oatia D2 1.504 43 o S.800.000
43 ¢ |Mammocari MG Ostia 02 1.500 M« C 5,500,000
44 T |Tartaglini MG Cgtia D2 1500 E&00.000 45 T
45 T Tartoriello MGz Ostia D2 1450 5.200.000 44 T
48 C |Cagliast [l Dragana D2 1.600 &7 c 5300000
47 T |Galvetti MG Loilia  [K2 156 5400000 43 T '
4& G |Paganc A. b Ot 02 1.794 45 < &.400.000
44 G |Pretrini F. MG Oatla 02 1.500 50 c 5,880,008
50 |Ricotta MG Ostia Antica D2 1.485 51 e 5800000
&1 T [Caruana MG Axa D2 1260 6.800.000 52 T
B2 O [Ciant MG Casalpawccca D2 1488 33 o 580003
55 T |pam MG Aclia D2 314| 5400000 &4 T
24 T |LoFrete M3 Osta 02 1,500 £ E00.600 &5 T .
55 £ |Mangao Mz Dragoneelts D2 L1} 5 < 2,300,000
56 C {Sgrs MG Casafpalneea D2 - 1.500 57 o 5.800.000
57 G |Sperandic M Osfia D2 1234 &E = 5800000
Media Assistiti 1.297
Legenda: o
lIMedicina di Gruppa i
24.828] . assistiti
n. TG Medico Tps Lacalitd ASL gl n. TC
1 T |AMADID S M Eatina LT1 1.4504 &.&00.000 1 T
2 < {BALDINIF MG laffima ETI1 o05 £ o 3400000
3 o [CAlAMIELLC P hAS Lafima LT 1312 3 o 5800000
4 T |CAICELLAY M Latina LT1 1.113 §.200.000 -4 T
5 C |COSTANTENCG R MG Latima LT1 1,172 ] o 5 800000
[+ T |COSTANTING A L] Latina LT1 1.241 €.8040.004% ] T
7 T [DIMURQD S Lating LT? 386 . 3.900. 000 T T
o G JLE FIRCHE Luea WG latina LT 233 - : N ¢ X i 1]
o] Z JOMaRI [h.le] Latina LT 1,750 3 c B SO G2
11 & ||[Tomazsimi MG Lating LT1 1.157 10 o 8,805.000
1 C |[Tasciodti A3 . iatina LTI #14Q 11 o 2. #0000
12 & [|Lazzari hAG Lagfina LT 1.635 12 c 6. S0 000
13 T 1SANTOMASSIMNG R MG Lakra LT 1,363 E.200.0060 13 T
14 < |LUNGARELLA MG Laling LT1 1.483 14 [ 5380000
13 T ||DE GREGORIC MG Lating 1TI1 1195 5300000 15 T
18 T MELELOAa T [ Latina LTI 1.5396 5206000 16 T
17 T {PERM C MG Latinz - LT: 1500 6800000 17 T
18 T |SWICALSHID i Latima LT1 1187 6.E00.000 18 T
12 © |TOLINO M Latla LTH 1,113 o [y S.800. O}
20 T PSALEMTEN M MG Latima LTI 1831 200,000 29 T
. s
s




Media Assistith - 1244
Legenda: N
{Medicina di Gruppe
' WMedici ran ge Medici
Trattati med ici Controlii
3,400,000 1-12E0 '
a300.000|  28t-[s00 2,500, T
4400000 DOt- R0 3400000
sacooonl 751000 440K 000
ga00.000f 100-]4 500 5.800.000
74000000 1501-]4 a0 6400000
Totale Costi ASLRMD ASL LATINA
tncentivi medbe 328.500.000 124 100,000
Coordina  narento locale 4,500,000 4 500000
Gestinte Flussi informatiha Dl 400 000
Coordiraments informatico: 17000080
TOTALE LIR 350,000.000 150.000.000
&%
f,p"'
2
i




