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Piano
@ edici
Anagrafe
Anagrafe

rog. diretta
(PHT)
Dist.per conto
DPC

Procedure di qualita dei dati
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Amministrativa /
Economica

Controllo di gestione

Monitoraggio andamento
spesa farmaceutica

Budget per i medici

Produzione reportistica
medici

Costo malattia / cronicita

Epidemiologica

Appropriatezza prescrittiva
Studi di coorte/popolazioni
Disease Management
Registri di patologia

Continuita assistenziale
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Dettaglio dei
propri pazienti

- Gruppo
- Distretto
- ASL

Monitoraggio dei dati fino
alla singola ricetta

-Distretto

- altre ASL della stessa
Regione

Monitoraggio fino alla
singola ASL

- tutte le ASL della
regione

- altre Regioni
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popolazione ARNO: 17,4% sul
totale Italia (fonte ISTAT)

aggiornmento feb.2008

N. di ASL in analisi

30

Assistibili

10.279.355

Trattati

7.027.199

Prevalenza (% Trattati/Assistibili)

68,4

MMG

8.257

Pediatri

1.308

N. ricette/anno

87.017.707

Banca dati storica

> 1 miliardo di
ricette
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% Popolazione

ANZIANI;
20,6

ADULTI;
65,8

% Spesa

ADULTI;
42,3

ANZIANI;
54,7

BAMBINI;
3,0
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Sicurezza/privacy dei dati

potenza di calcolo, affidabilita,
sicurezza dei dati, metodologie di
analisi dati

«»  CINECA —
Consorzio interuniversitario
no profit per Information
Communication Technology

¢ Protocolli http e SSL con accesso tramite username e password per
garantire elevati livelli di sicurezza e riservatezza delle informazioni

** Separazione nel data base centrale dei dati personali da quelli sanitari nel
rispetto della privacy

** Sistema di qualita certificato 1SO 9001:2000 e Sistema per la Gestione
della Sicurezza delle Informazioni certificato ISO 27001:2005 (BS 7799)
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—=— adolescenti (0-17 anni)

—e— adulti (>=18)
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% pazienti in trattamento discontinuo con statine
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% pazienti in trattamento discontinuo con statine

% Pazienta

21 22 23
Distretti
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% pazienti in trattamento discontinuo con statine
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Medico curante: ROSSI*"MARIO (0000000000000001)
Numero di assistibili in carico: 1.483

Codice Nome Giorni di Giorni di Medico Data
assistito assistito Sesso Eta terapia prescritti terapia in esame(1) prescrittore ricetta SPECIALITA

0000000000000001 PAZIENTED1 M 84 40 253 ROSSI"MARIO 23/04/2004 MEDIPO*10CPR RIV 20MG
20/05/2004 MEDIPO*10CPR RIV 20MG
0000000000000002 PAZIENTEO2 F 54 60 82 ROSSI"MARIO 11/10/2004 TORVAST*30CFR 10MG
0000000000000003 PAZIENTEO3 330 ROSSI"MARIO 02/01/2004 TORVAST*10CFR 10MG
TORVAST*10CFR 10MG
TORVAST*10CPR 10MG
TORVAST*30CFR 10MG
TORVAST*30CFR 10MG
TORVAST*30CFR 10MG
27/10/2004 TORVAST*30CFR 10MG
28/10/2004 TORVAST*30CFR 10MG
0000000000000004 PAZIENTED4 M ROSSI"MARIO 09/01/2004 TORVAST*10CFR 10MG
0000000000000005 PAZIENTEOS ROSSI"MARIO 31/03/2004 TORVAST*30CPR 10MG
05/04/2004 TORVAST*30CFR 10MG
0000000000000006 PAZIENTEDS ROSSI*MARIO 19/03/2004 MEDIPO*10CPR RIV 20MG
00000000O0DO0OOO7 PAZIENTEO7 ALTRI MEDICI 26/08/2004 TORVAST*30CPR 20MG
0000000000000008 PAZIENTEOS ROSSI"MARIO 20/01/2004 TORVAST*10CPR 20MG
02/04/2004 TORVAST*30CFR 20MG
10/05/2004 TORVAST*30CFR 10MG
09/09/2004 TORVAST*30CFR 10MG
0000000000000009 PAZIENTED9 ALTRI MEDICI 25/02/2004 TORVAST*10CPR 10MG
0000000000000010 PAZIENTE10 ROSSI"MARIO 09/07/2004 MEDIPO*0CPR RIV 20MG
0000000000000011 PAZIENTE11 ALTRI MEDICI 26/04/2004 TORVAST*30CPR 20MG
ROSSI"MARIO 09/01/2004 TORVAST*10CPR 10MG
03/02/2004 TORVAST*10CFR 20MG
22/03/2004 TORVAST*10CFR 20MG
08/07/2004 TORVAST*30CFR 20MG
15/10/2004 TORVAST*30CFR 20MG
0000000000000012 PAZIENTE12 ROSSI"MARIO 31/01/2004 PRAVASELECT*10CFR 20MG
0000000000000013 PAZIENTE13 ROSSI"MARIO 07/09/2004 MEDIPO*10CPR RIV 20MG
0000000000000014 PAZIENTE14 ROSSI"MARIO 03/02/2004 TORVAST*10CFR 10MG
13/04/2004 TORVAST*30CPR 10MG
11/06/2004 TORVAST*30CFR 10MG
06/08/2004 TORVAST*30CFR 10MG
0000000000000015 PAZIENTE15 ALTRI MEDICI 17/02/2004 TOTALIP*10CPR RIV 20MG
21/05/2004 TOTALIP*10CPR RIV 20MG
05/08/2004 TORVAST*10CFR 20MG
ROSSI*MARIO 15/03/2004 TOTALIP*10CPR RIV 20MG
14/04/2004 TOTALIP*30CPR 20MG
04/09/2004 TOTALIP*30CPR 20MG
0000000000000016 PAZIENTE16 ROSSI"MARIO 18/03/2004 SINVACOR 40*10CPR RIV 40MG
29/05/2004 SINVACOR 40"10CPR RIV 40MG
0000000000000017 PAZIENTE17 ALTRI MEDICI 28/01/2004 SINVACOR™0CPR RIV 20MG
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Nr. confezioni 9< .
<1 mese 1< mesi <3 | 3< mesi <6/ | 6< mesi <9 <|1112e5| Totale
256.230 8.674 7.150 ‘ 6.720 3.326 282.100
15.311 11.644 12.02

3
94

64.807

N
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Diapositiva 30

el

Si sono considerati “pazienti cronici certi” coloro che hanno assunto 5 o piu confezioni, in un periodo minimo di 4 mesi, pari a 113.984 pazienti
(area colorata in grigio).

Si sono invece esclusi a priori i pazienti con terapie di durata troppo breve (inferiore a un mese) o con numero ridotto di confezioni (1-2
confezioni), indipendentemente dalla durata (per un totale di 300.108 pazienti). Sono stati esclusi inoltre i pazienti che avevano un numero di
confezioni troppo basso rispetto alla durata del trattamento o viceversa pari a 19.874 pazienti (area con sfondo a righe orizzontali)

I pazienti che per durata del trattamento e per esposizione sono risultati in dubbio (area con sfondo a righe diagonali) sono stati ulteriormente
suddivisi per tipo di terapia (mono/politerapia) (tabella 1.7) per valutare se il numero elevato di confezioni fosse riconducibile ad un trattamento

intensivo di breve durata (politerapia) o ad un trattamento cronico (monoterapia).
elirossi; 06/06/2007
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Casi
SOLO COXIB
52.222

Casi
Eta >= 40 anni
46.204 (89% dei casi totali)

Pazienti cronici
(>=4 pezzi)
5.970 (12,9 % dei casi)

MASCHI
Ricoveri DRG
cardiovascolari

75 (4,5 % dei casi maschi)

=p-value < 0,05

Pazienti con COXIB o FANS
N=281.438

FEMMINE
Ricoveri DRG
cardiovascolari

89 (2,1% dei casi femmine)

Controlli
SOLO FANS
52.222

Controlli
Eta >= 40 anni
46.204 (89% dei controlli

Pazienti cronici
(>=4 pezzi)
6.536 (14,1 % dei controlli)

MASCHI FEMMINE
Ricoveri DRG cardiovascolari Ricoveri DRG cardiovascolari
68 (3,2 % dei controlli 119 (2,7 % dei controlli
maschi) femmine)
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ORNO. .

L)

Obiettivi

e Descrivere il profilo dei pazienti diabetici a partire dai dati
dell’Osservatorio ARNO in 10 anni di osservazione

o Valutare ’impatto sulle risorse dei pazienti trattati con farmaci
antidiabetici

 Tramite il linkage con database SDO e SPA individuare le terapie, le
visite specialistiche, i ricoveri ospedalieri e il costo medio per paziente
diabetico

« effettuare dei confronti con la popolazione non diabetica al fine di
analizzare le terapie concomitanti e le complicanze, attraverso la
metodologia del caso controllo (2 controlli per ogni caso, stessa eta,
stesso sesso, stesso medico curante)
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Caratteristiche della popolazione in studio

anno 2006
. e Pazienti
Pazienti con senza
diabete diabete Var %
(e (controlli)
N. pazienti con diabete 311.979 623.958
Prevalenza (min-max) il
(3,0% - 5,3%)
Eta media 67,6 67,6
% femmine 50,0 50,0
Numer.o medio di ricette 30,5 17.2 +T7%
prescritte/anno
farmaci antidiabetici 7,2
alri farmaci 23,3 17,2 +36%
Numero medico di ricoveri/anno 1,7 1,5 +10%
Numgrq medlo di prestazioni 32,5 24.6 +249%
specialistiche/anno
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SIST. CV

DELIMDEMA
ANTIACIDI+ ANTILULCERA
ANTIBIOTICI

SET. NEURDLOGICO
ANTIASMATIC]

PERTROF|A PROSTATICA BEN.

ANTITROMBOTICI
(ESCLUSI ANTIAGGREGANTI)

PREP. ANTIGLAUCOMA EMIOTICH

ANTINFIAMMATORI

ANTIAGGREGANTI B Con diabete B Senza diabeteo
I I

50 100 150 200 250
Spesa media per unita di popolazione(€)
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2} ARNO medici - Microsoft Internet Explorer

Filz  Modifica  Yisualizza

Preferiti  Strumenti 7

QMQICI

Farmaceutica
Ricoveri
Specialistica

Sintesi

Popolazione
Tipologia

di assistenza
Qualita dei dati
Aluto

contatti
staff
english

Profilo; Medica |  MARIO ROSSI | Medico di famiglia | Periodo 2005

Distribuzione spesa per tipologia di assistenza

| | Spesa

|
| Spesa totale |%Farmaceutica |%Ric0ver1’ |%Specialistica i
| 1.160.800,63 28,3 | 38| 35,7 |

% spesa medico % spesa Asl

Il grafico riporta la distribuzione della spesa per tipologia di assistenza (prescrizione farmaceutica
territoriale, ricoveri ospedalieri, specialistica/diagnostica) per il medico selezionato e per ASL. Il grafico dei
valori del medico e cliccabile e consente di navigare nell'informazione

|\r'ariazicne % I

&] Applet PIECHART started

| ‘ Internet
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3 https:/ /osservatorioarno.cineca.org - ARNO medici - Microsoft Internet Explorer

J Fila  Modifica  Wisualizea  Preferiti  Strumenti 7

» Farmaceutica Assistenza Farmaceutica
Ricoveri
Specialistica

: : Analisi della spesa del medico e bench marking
Sintesi

Popolazione Scost. % spesa ass.le :
Spesa [Euro) 2
Risorse | pesata Medico vs

Qualitd dei dati #

Aiuto Ozservata As:le Azzle |Gruppo [Distretto |ASL
Pesata

I livello ATC [341.626,49 218,15 [203,38] 6,53] 0,78[7.84
Il tivello ATC ; D -
Il tivello ATC
IV livello ATC
V livello ATC

Gruppo clinico

Spesa Media Ass.le Pesato

Medico Gruppo Distretto

Analisi della spesa del medico nel tempo

. Spesa Ass.le Spesa Ass.le
Osservata Osservata nell'anno
nell'anno precedente

Yariazione %
storica

203,38 187,10 B.67

2] Applet BARCHART started [ [ [ 8 [ mtemet
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MARIO ROSS3I

Nato il 10 Ottobre 1964

Sesso M CF RSSMRAG4R10AS44R

Data

PEZZ] Sostanza

Diagnosi principale

Regime ricovero

Tipo ricovero

aTa

Prestazioni
Spec./diagnostiche

F-gen-03

DESAMETASOME

S-gen-03

PREDMIZONE

13-gen-03

FEAMITICN A,

14-gen-03

RAIEL Db MLILTIPLO

Day Hozpital

20-gen-03

PRECMISONE

2 -gen-03

ARCICILLIRA ED

IMIBITOR] EMZIRATICI

21-gen-03

CIPROFLOEACINA,

23-gen-03

CIPROFLOEACINA,

RADICGRAFL DEL
TORACE Dl ROUTIME,
MAS

27-gen-03

AMCICILLIMA ED

IMIBITOR] EMZIMATICI

27-gen-03

CIPROFLOMACINA

31-gen-03

RADICGRAFS DEL
TORACE DI ROUTIME,
MAS

1-feh-03

SUCRALFATO

COmiPL.Cot
TRAP MIDOSSED

Day Hospital

3-feh-03

MG DREATO

a-feh-03

PRECMISONE

2-feh-03

FAMITIDIN A,

B-feh-03

COnAPL Cot
TRAP MIDCSSED

Fedime ardinario

Ricovera programmato
nion urgerte

10-feh-03

PRECMISONE

13-feh-03

COmiPL.Cot
TRAP MID.OSSED

Fedime ardinario

Ricovero programmsato
non Urgente
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Collana rapporti ARNO
15 pubblicazioni
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RVATORIO

Conclusioni

ARNO si pone come punto di raccolta di informazioni dalle varie strutture
aziendali/Regioni per costituire una base di informazioni omogenee,
indipendente dalle politiche regionali, che permetta la produzione di
indicatori epidemiologici ed economici di confronto tra le varie realta

sanitarie, senza sostituirsi ai sistemi gia esistenti a livello locale.

Parole chiave
» rete di medici/ASL/Regioni a livello “globale” tra le strutture
partecipanti per programmare, lavorare e valutare con possibilita di
confronto e condivisione delle esperienze
» stessa infrastruttura tecnologica/stessa metodologia

e razionalizzazione dei costi e delle risorse
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Conclusioni

| data base clinici di popolazione indicano la strada del futuro e
offrono ’opportunita di rendere la ricerca piu vicina alla pratica

quotidiana.

¢ La costituzione di popolazioni da evidenziare, seguire, sorvegliare
e necessaria per valutare U'impatto degli interventi, ’applicabilita
delle linee guida e la formazione

** L’approccio globale basato sull’integrazione di dati di popolazione
clinici ed economici e finalizzato all’individuazione di un modello
dell’intero processo che porti all’aumento del livello qualitativo dei
servizi erogati e all’ottimizzazione dei costi complessivi, senza
interferire con le politiche a livello locale
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