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Piacenza

ParmaParma Reggio 
Emilia

Modena

Ferrara

Ravenna
Imola

Forli

Cesena

Rimini

Bologna

420.056 residenti420.056 residenti

4 Distretti (Parma, Fidenza, Valli Taro e Ceno, Sud4 Distretti (Parma, Fidenza, Valli Taro e Ceno, Sud--Est)Est)

1 Azienda Ospedaliero1 Azienda Ospedaliero--UniversitariaUniversitaria

2 Presidi a gestione diretta2 Presidi a gestione diretta

309 MMG309 MMG

52 PLS52 PLS

21 Nuclei di Cure Primarie21 Nuclei di Cure Primarie

Il contestoIl contesto
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I Nuclei dellI Nuclei dell’’Azienda USL di Azienda USL di 

Parma Parma 

21 Nuclei di cui:21 Nuclei di cui:
�� 4 con 4 con ambitoambito di riferimento di riferimento comunalecomunale
�� 10 con 10 con ambitoambito didi riferimentoriferimento sovrasovra--comunalecomunale

(2 o pi(2 o piùù ComuniComuni))
�� NellaNella cittcittàà didi Parma 6 Parma 6 hannohanno come come ambitoambito di di 

riferimento 2 riferimento 2 quartieriquartieri
�� 8 sub8 sub--areearee neinei 2 2 DistrettiDistretti didi montagnamontagna ((SudSud--

EstEst –– 66-- e e ValliValli Taro e Taro e CenoCeno --2)2)
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I Nuclei dellI Nuclei dell’’Azienda USL di Azienda USL di 

Parma Parma 
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1.231375.548305TOTALE

1.11214.45613Valtaro

1.1036.6156Valceno

1.1688.1757Medesano

1.36413.64510Bassa Valtaro

Valli Taro e Ceno

1.34413.44210San Secondo

1.29816.87813Salsomaggiore

1.22210.9959Noceto

1.17712.94310Fontanellato

1.25222.53818Fidenza

1.2289.8248Busseto

Fidenza

1.15418.46116Traversetolo

1.15717.35815Langhirano

1.25823.89819CollecchioSud Est

1.0809.7209Sorbolo

1.28824.46419San Lenardo

1.23827.24422Pr Centro

1.23328.35223Pablo

1.18527.25023Molinetto

1.33226.64820Lubiana

1.30613.06210Colorno

1.18329.58025Cittadella

Parma

Pz per MMGN. pazientiN. MMGNCPDistretto
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CostruzioneCostruzione didi

profiliprofili didi salute e salute e 

didi utilizzoutilizzo didi

risorserisorse delladella

popolazionepopolazione in in 

caricocarico aiai NCPNCP

Obiettivo del progetto Obiettivo del progetto 
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PerchPerchèè il profilo dei NCP ?il profilo dei NCP ?

�� StrumentiStrumenti per consentire scelte assistenziali per consentire scelte assistenziali 
appropriate appropriate 

�� OttimizzazioneOttimizzazione delldell’’organizzazioneorganizzazione dei dei serviziservizi
�� MiglioramentoMiglioramento didi accessoaccesso e e qualitqualitàà
�� RealizzazioneRealizzazione didi formeforme di assistenza specifica di assistenza specifica 

per le patologie croniche prevalentiper le patologie croniche prevalenti
�� CondivisioneCondivisione didi obiettiviobiettivi di appropriatezzadi appropriatezza
�� SviluppoSviluppo del del coordinamentocoordinamento funzionale funzionale deidei NCP NCP 

allall’’internointerno delldell’’organizzazioneorganizzazione aziendaleaziendale
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Che Che cosacosa sisi intendeintende per per profiloprofilo ??

“…è“…è unouno strumentostrumento analiticoanalitico che che 

utilizzautilizza metodimetodi epidemiologiciepidemiologici per per 

confrontareconfrontare i i percorsipercorsi delladella

praticapratica medicamedica attraversoattraverso varievarie

dimensionidimensioni delladella qualitqualitàà delladella

curacura offertaofferta……..””
American Academy of Family Physicians

http://www.aafp.org/online/en/home/policy/policies/p/physicianprofiling.html
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QualiQuali datidati e e misuremisure??

““I I datidati relativirelativi aiai costicosti, , allealle procedure procedure 

e e allealle risorserisorse utilizzateutilizzate sonosono

dimensionidimensioni usateusate per per misuraremisurare la la 

qualitqualitàà delladella curacura offertaofferta, ma non , ma non 

devonodevono essereessere usateusate come come misuremisure

indipendentiindipendenti per per definiredefinire la la qualitqualitàà

delladella curacura..””

American Academy of Family Physicians
http://www.aafp.org/online/en/home/policy/policies/p/physicianprofiling.html
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American Academy of Family Physicians

http://www.aafp.org/online/en/home/policy/policies/p/physicianprofiling.html

““LL’’obiettivoobiettivo finale (del finale (del profiloprofilo
delladella praticapratica medicamedica) ) èè

miglioraremigliorare gligli outcomes outcomes 

cliniciclinici..””
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GruppoGruppo didi lavorolavoro

�� Thomas Jefferson University, Thomas Jefferson University, 

PhiladelfiaPhiladelfia, USA, USA

�� AziendaAzienda USL ParmaUSL Parma

�� Nuclei Nuclei didi Cure Cure PrimariePrimarie (NCP) (NCP) ––

AziendaAzienda USL USL didi ParmaParma

�� Agenzia Sanitaria Agenzia Sanitaria RegionaleRegionale
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DatiDati utilizzatiutilizzati (I)(I)

�� Banca Banca datidati regionaleregionale –– annoanno 20052005

�� InformazioniInformazioni demografichedemografiche didi tuttitutti i i 

residentiresidenti

�� EtEtàà, , sessosesso, , nascitanascita e e decessodecesso,  ,  residenzaresidenza

�� DatiDati didi dimissionedimissione ospedalieraospedaliera

�� DiagnosiDiagnosi e procedure, e procedure, ammissioneammissione e e 

dimissionedimissione, , tariffetariffe DRG DRG 

�� RicoveriRicoveri in regime in regime ordinarioordinario e in e in ““day day 

hospitalhospital””
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�� BancaBanca datidati regionaleregionale –– annoanno 20052005
�� DatiDati farmaceuticifarmaceutici territorialiterritoriali

�� FarmaciFarmaci e e costicosti

�� DatiDati specialisticaspecialistica ambulatorialeambulatoriale
�� TipoTipo deidei serviziservizi ((laboratoriolaboratorio, , diagnosticadiagnostica, , 

procedure procedure terapeuticheterapeutiche, , visitevisite
specialistichespecialistiche), ), costicosti deidei serviziservizi, ed , ed 
informazioniinformazioni sulsul medico medico prescrittoreprescrittore

�� InformazioniInformazioni susu ogniogni medico medico delladella
regioneregione

DatiDati utilizzatiutilizzati (II)(II)
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DatiDati descrittividescrittivi neinei 21 NCP21 NCP

CaratteristicheCaratteristiche clinichecliniche delladella popolazionepopolazione

e e delldell’’utilizzoutilizzo deidei serviziservizi sanitarisanitari

�� DemografiaDemografia deglidegli assistitiassistiti

�� MorbiditMorbiditàà

�� UtilizzazioneUtilizzazione e e costicosti

�� OspedalieriOspedalieri, , farmaceuticifarmaceutici, , specialisticispecialistici

�� IndicatoriIndicatori didi qualitqualitàà

�� Appropriatezza Appropriatezza deidei ricoveriricoveri medicimedici ordinariordinari

�� PatologiePatologie cardiovascolaricardiovascolari



1515

I risultatiI risultati
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La La popolazionepopolazione didi riferimentoriferimento

4% (3 4% (3 –– 7)7)85+85+

11% (9 11% (9 –– 16)16)75 75 –– 84 84 

14% (12 14% (12 –– 17)17)65 65 –– 7474

28% (25 28% (25 –– 40)40)65+65+

48% (38 48% (38 –– 50)50)35 35 –– 6464

23% (18 23% (18 –– 25)25)15 15 –– 3434

1% (0 1% (0 –– 4)4)1 1 –– 1414

51 (49 51 (49 –– 55)55)EtEtàà, media, media

48% (46 48% (46 –– 51)51)

52% (49 52% (49 –– 54)54)

SessoSesso

MaschiMaschi

FemmineFemmine

325.683325.683NN

21 NCP21 NCPCaratteristicaCaratteristica
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MorbiditMorbiditàà –– TassiTassi didi prevalenzaprevalenzaaa

4-96Morbo di Parkinson

5-97Malattie dermatologiche

14-2317Epilessia

13-2721Morbo di Paget/Osteoporosi

6-3023Malattie dell’occhio

5-2724Malattie oncologiche

42-7044Malattie respiratorie croniche

42-5246Diabete mellito

40-6553Iperplasia prostatica benigna

41-6555Disordini della tiroide

42-7058Iperlipidemia

48-8064Malattie psichiatriche

40-10265Condizioni reumatologiche

57-12296Disordini gastrici

285-312298Patologie cardiovascolari

IntervalloTasso stand. per 1.000 Condizioni croniche

21 NCP

a: calcolati mediante analisi dei consumi ospedalieri, specialistici e farmaceutici
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PatologiePatologie cardiovascolaricardiovascolari
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MalattieMalattie psichiatrichepsichiatriche
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UsoUso deidei serviziservizi sanitarisanitari: : ospedaleospedale

22-3328DRG chirurgici

16-3022DRG medici

Day hospital

47-6055DRG chirurgici

58-8473DRG Medici

Ricoveri ordinari

Intervallo
Tasso di 

ospedalizzazione 
stand. per 1.000 

21 NCP
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RicoveriRicoveri ordinariordinari: DRG : DRG medicimedici
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RicoveriRicoveri DH: DRG DH: DRG medicimedici
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CondizioniCondizioni sensibilisensibili al al 

trattamentotrattamento ambulatorialeambulatoriale

4,9

1,0

1,1

1,8

4,8

7,8

4,2

1,5

9,6

Pz. con n ≥ 2 
ricoveri (%)

0,0-18,2

0,0-8,3

0,0-12,5

0,0-33,3

0,0-50,0

0,0-15,4

0,0-18,2

0,0-5,3

0,0-33,3

Intervallo

0,2-1,10,7Asma

0,1-1,10,6Sincope/collasso

1,6-3,72,6Malattie gastriche

0,5-1,81,2
Affezioni mediche del 

dorso

0,1-1,40,6Diabete mellito

2,3-5,73,9Scompenso cardiaco

0,2-1,60,9Ipertensione

0,5-2,01,4Polmonite batterica

1,0-2,81,6BPCO

Intervallo
Tasso di 

osped. stand. 
per 1.000 

21 NCP
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BPCOBPCO
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ScompensoScompenso cardiacocardiaco congestiziocongestizio
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PolmonitePolmonite battericabatterica
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RicoveriRicoveri medicimedici potenzialmentepotenzialmente

inappropriatiinappropriati**

0,0-20,09,0Calcolosi urinaria

0,0-50,017,6Diabete mellito

0,0-42,910,9Malattie delle vie biliari

0,0-30,89,6Malattie vascolari periferiche

0,0-57,119,1Ipertensione

0,0-37,519,1Convulsioni e cefalea

0,0-33,319,2Affezioni mediche del dorso

4,5-37,520,0Malattie gastriche

0,0-100,035,5Alterazioni dell’equilibrio

Intervallo
% potenzialmente 

inappropriati 

21 NCP

*Fiorini M, Vizioli M, Melotti R, Louis DZ, Grilli R. 2006. Atlante dell'appropriatezza organizzativa. I 
ricoveri ospedalieri in Emilia-Romagna. Disponibile al seguente: http://asr.regione.emilia-
romagna.it/wcm/asr/aree_di_programma/economiaesalute.htm
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MalattieMalattie gastrichegastriche
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IpertensioneIpertensione
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I I farmacifarmaci

13,0-21,118,1Statine

6,4-13,910,2Inibitori di pompa

0,9-2,81,9Alendronati-Bifosfonati

7,5-25,015,1FANS

1,4-4,02,5Fluorochinolonici

0,1-0,40,2Iniettabili

14,4-21,218,1Totale

Antibiotici

896,4-1.031,7966Totale

IntervalloDDD/1.000/die

21 NCP
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InibitoriInibitori didi pompapompa
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StatineStatine
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MalattieMalattie cardiovascolaricardiovascolari -- IndicatoriIndicatori

�� TrattamentoTrattamento farmacalogicofarmacalogico dopodopo infartoinfarto del del 

miocardiomiocardio (IMA)(IMA)

�� Uso di betaUso di beta--bloccanti bloccanti 

�� UsoUso didi sstatinetatine

�� Management del colesterolo in pazienti con Management del colesterolo in pazienti con 

problemi cardiovascolariproblemi cardiovascolari

�� Screening LDL entro un anno dallScreening LDL entro un anno dall’’eventoevento

�� TrattamentoTrattamento farmacologicofarmacologico dopodopo

scompensoscompenso cardiacocardiaco congestiziocongestizio (SCC)(SCC)

�� Uso di ACE inibitori/ARBUso di ACE inibitori/ARB

�� Uso di betaUso di beta--bloccantibloccanti
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TrattamentoTrattamento farmacologicofarmacologico dopodopo IMAIMA

42,9-76,769,2Statine dopo IMA

62,5-80,572,1Beta-bloccante dopo IMA

Intervallo%Indicatore

21 NCP
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Indicatori malattie cardiovascolari: Indicatori malattie cardiovascolari: 

percentuale di soggetti trattati percentuale di soggetti trattati 
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LL’’utilizzoutilizzo

�� PredisposizionePredisposizione didi un un profiloprofilo, , concisoconciso
e e didi facile facile usouso, , dada distribuiredistribuire aiai NCPNCP

�� DiffusioneDiffusione deidei risultatirisultati allall’’internointerno deidei
NCPNCP

�� CoinvolgimentoCoinvolgimento deidei NCP in un NCP in un 
progettoprogetto didi miglioramentomiglioramento delladella
performance performance sullasulla base base deidei risultatirisultati
individualiindividuali
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Il Il percorsopercorso

�� CondivisioneCondivisione deglidegli indicatoriindicatori e e delladella
metodologiametodologia con i con i referentireferenti deidei NCP e NCP e 
la la DirezioneDirezione AziendaleAziendale ((AprileAprile 2007)2007)

�� PresentazionePresentazione deidei report report aiai referentireferenti
deidei NCP (NCP (NovembreNovembre 2007)2007)

�� Prime Prime esperienzeesperienze didi utilizzoutilizzo deidei report report 
a a livellolivello distrettualedistrettuale
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ProssimiProssimi passipassi

�� Aggiornamento Aggiornamento deidei report con i report con i datidati
2006 2006 –– analisianalisi longitudinalelongitudinale

�� IntegrazioneIntegrazione deglidegli indicatoriindicatori attualiattuali con con 
ulterioriulteriori strumentistrumenti didi monitoraggiomonitoraggio
((indicatoriindicatori didi prevenzioneprevenzione primariaprimaria, , 
indicatoriindicatori didi gestionegestione didi patologiepatologie
acute e acute e cronichecroniche))
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Grazie per l’attenzione!


