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CostruzioneCostruzione di di profiliprofili di salute e di utilizzo di salute e di utilizzo 
di risorse della popolazione in carico ai di risorse della popolazione in carico ai 

NCPNCP

Obiettivo del progettoObiettivo del progetto

Che cosa si Che cosa si 
intende per profilo ?intende per profilo ?

“…è“…è uno strumento analitico che utilizza uno strumento analitico che utilizza 

metodi epidemiologicimetodi epidemiologici per confrontare i percorsi per confrontare i percorsi 
della pratica medica attraverso varie dimensione  della pratica medica attraverso varie dimensione  
della della qualitqualitàà della cura offertadella cura offerta……..””
American Academy of Family PhysiciansAmerican Academy of Family PhysiciansAmerican Academy of Family PhysiciansAmerican Academy of Family Physicians
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PerchPerchèè il profilo dei NCP ?il profilo dei NCP ?

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

�� per per ottimizzareottimizzare ll’’organizzazione dei serviziorganizzazione dei servizi

�� per per miglioraremigliorare ll’’accesso e la qualitaccesso e la qualitàà delle delle 
prestazioni erogate ai cittadiniprestazioni erogate ai cittadini

�� per per attivareattivare forme di assistenza specifica per le forme di assistenza specifica per le 
patologie croniche prevalentipatologie croniche prevalenti

�� per per condividerecondividere obiettivi di appropriatezza tra i obiettivi di appropriatezza tra i 
professonistiprofessonisti del NCPdel NCP

�� per per promuoverepromuovere un coordinamento funzionale fra un coordinamento funzionale fra 
Azienda e le attivitAzienda e le attivitàà dei medici del NCP dei medici del NCP 
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�� Definiti dal Team del Progetto Definiti dal Team del Progetto (Jefferson, (Jefferson, 
ASL Parma, ASL Parma, CoordinatoriCoordinatori dei NCP) attraverso un dei NCP) attraverso un 
processoprocesso iterativoiterativo

�� IncludonoIncludono

�� Dati Dati descrittividescrittivi dei mmg dei NCPdei mmg dei NCP

�� Dati Dati epidemiologiciepidemiologici dei pazienti  in carico ai dei pazienti  in carico ai 
NCPNCP

�� DemograficiDemografici, , morbiditmorbiditàà ed uso dei servizi ed uso dei servizi 
sanitarisanitari (AFT,ASA,assistenza  (AFT,ASA,assistenza  ospedalieraospedaliera))

�� Indicatori di qualitIndicatori di qualitàà nelle malattie nelle malattie 
cardiovascolaricardiovascolari

Dimensioni dell’analisi

Fonte : Banca Dati Regione Emilia Romagna
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Il Profilo Il Profilo 
20052005

I risultatiI risultati
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La popolazione di riferimentoLa popolazione di riferimentoLa popolazione di riferimentoLa popolazione di riferimentoLa popolazione di riferimentoLa popolazione di riferimentoLa popolazione di riferimentoLa popolazione di riferimento

4% (3 – 7)85+

11% (9 – 16)75 – 84 

14% (12 – 17)65 – 74

28% (25 – 40)65+

48% (38 – 50)35 – 64

23% (18 – 25)15 – 34

1% (0 – 4)1 – 14

51 (49 – 55)Età, media

48% (46 – 51)

52% (49 – 54)

Sesso

Maschi

Femmine

325.683N

21 NCP21 NCP21 NCP21 NCPCaratteristicaCaratteristicaCaratteristicaCaratteristica
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Assistenza specialistica ambulatoriale:Assistenza specialistica ambulatoriale:Assistenza specialistica ambulatoriale:Assistenza specialistica ambulatoriale:Assistenza specialistica ambulatoriale:Assistenza specialistica ambulatoriale:Assistenza specialistica ambulatoriale:Assistenza specialistica ambulatoriale:
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I farmaciI farmaciI farmaciI farmaciI farmaciI farmaciI farmaciI farmaci

1 3 ,0 - 2 1 ,11 8 ,1S t a t in e
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RicoveriRicoveriRicoveriRicoveriRicoveriRicoveriRicoveriRicoveri ordinariordinariordinariordinariordinariordinariordinariordinari: DRG medici.: DRG medici.: DRG medici.: DRG medici.: DRG medici.: DRG medici.: DRG medici.: DRG medici.
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RicoveriRicoveriRicoveriRicoveriRicoveriRicoveriRicoveriRicoveri per condizioni sensibili per condizioni sensibili per condizioni sensibili per condizioni sensibili per condizioni sensibili per condizioni sensibili per condizioni sensibili per condizioni sensibili 

al trattamento ambulatorialeal trattamento ambulatorialeal trattamento ambulatorialeal trattamento ambulatorialeal trattamento ambulatorialeal trattamento ambulatorialeal trattamento ambulatorialeal trattamento ambulatoriale

4,9

1,0

1,1

1,8

4,8

7,8

4,2

1,5

9,6

Pz. con n Pz. con n Pz. con n Pz. con n ≥≥≥≥ 2 2 2 2 
ricoveriricoveriricoveriricoveri (%)(%)(%)(%)

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

MinMinMinMin----MaxMaxMaxMax

0,2-1,10,7AsmaAsmaAsmaAsma

0,1-1,10,6SincopeSincopeSincopeSincope////collassocollassocollassocollasso

1,6-3,72,6Malattie Malattie Malattie Malattie gastrichegastrichegastrichegastriche

0,5-1,81,2
AffezioniAffezioniAffezioniAffezioni medichemedichemedichemediche
del del del del dorsodorsodorsodorso

0,1-1,40,6Diabete Diabete Diabete Diabete mellitomellitomellitomellito

2,3-5,73,9ScompensoScompensoScompensoScompenso cardiacocardiacocardiacocardiaco

0,2-1,60,9IpertensioneIpertensioneIpertensioneIpertensione

0,5-2,01,4PolmonitePolmonitePolmonitePolmonite battericabattericabattericabatterica

1,0-2,81,6BPCOBPCOBPCOBPCO

MinMinMinMin----MaxMaxMaxMax
TassoTassoTassoTasso di di di di 

ospedospedospedosped. stand. . stand. . stand. . stand. 
per 1.000 per 1.000 per 1.000 per 1.000 

21 NCP21 NCP21 NCP21 NCP
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RicoveriRicoveriRicoveriRicoveriRicoveriRicoveriRicoveriRicoveri medici potenzialmente medici potenzialmente medici potenzialmente medici potenzialmente medici potenzialmente medici potenzialmente medici potenzialmente medici potenzialmente 

inappropriati*inappropriati*inappropriati*inappropriati*inappropriati*inappropriati*inappropriati*inappropriati*

0,0-20,09,0Calcolosi urinaria

0,0-50,017,6Diabete mellito

0,0-23,113,9Polmonite batterica

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 med. del dorso

4,5-37,520,0Malattie gastriche

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

MinMinMinMin----MaxMaxMaxMax
% potenzialmente % potenzialmente % potenzialmente % potenzialmente 
inappropriati inappropriati inappropriati inappropriati 

21 NCP21 NCP21 NCP21 NCP

*Fiorini M, Vizioli M, Melotti R, Louis DZ, Grilli R. 2006. Atla*Fiorini M, Vizioli M, Melotti R, Louis DZ, Grilli R. 2006. Atla*Fiorini M, Vizioli M, Melotti R, Louis DZ, Grilli R. 2006. Atla*Fiorini M, Vizioli M, Melotti R, Louis DZ, Grilli R. 2006. Atlante dell'appropriatezza nte dell'appropriatezza nte dell'appropriatezza nte dell'appropriatezza 
organizzativa. I ricoveri ospedalieri in Emiliaorganizzativa. I ricoveri ospedalieri in Emiliaorganizzativa. I ricoveri ospedalieri in Emiliaorganizzativa. I ricoveri ospedalieri in Emilia----Romagna. Disponibile al seguente: Romagna. Disponibile al seguente: Romagna. Disponibile al seguente: Romagna. Disponibile al seguente: 
http://asr.regione.emiliahttp://asr.regione.emiliahttp://asr.regione.emiliahttp://asr.regione.emilia----romagna.it/wcm/asr/aree_di_programma/economiaesalute.htmromagna.it/wcm/asr/aree_di_programma/economiaesalute.htmromagna.it/wcm/asr/aree_di_programma/economiaesalute.htmromagna.it/wcm/asr/aree_di_programma/economiaesalute.htm
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Il percorsoIl percorsoIl percorsoIl percorsoIl percorsoIl percorsoIl percorsoIl percorso

1a fase
Condivisione del Progetto di ricerca
Elaborazione dello schema tipo di Profilo 
dal Team di progetto

2a fase
Elaborazione del Profilo dei NCP riferito
al 2005

3a fase
Incontri specifici di NCP per presentazione
del Profilo 2005 a cura del Direttore DCP 
e del Coordinatore di NCP

4a fase
Presentazione dei risultati di tutti gli incontri 
nella giornata plenaria del 18 aprile 2008

5a fase
Ampliamento ed integrazione dello schema
tipo di Profilo
Prima analisi longitudinale Profili 
2005 – 2006 + nuovi dati
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Le Le valutazionivalutazioni organizzativeorganizzative
Il profilo Il profilo èè strumentostrumento di:di:

�� condivisionecondivisione di un di un linguaggiolinguaggio con cui con cui riprogrammareriprogrammare
confrontoconfronto e e discussionediscussione allall’’internointerno del NCP del NCP 

�� Valutazione della variabilitValutazione della variabilitàà intraNCPintraNCP ed ed interNCPinterNCP

�� Miglioramento Miglioramento delldell’’integrazioneintegrazione e e interazioneinterazione con gli altri con gli altri 
professionisti del NCPprofessionisti del NCP

�� PromozionePromozione della medicina di della medicina di ““iniziativainiziativa ““ ed ed 
incentivazioneincentivazione del del sensosenso di di appartenenzaappartenenza alle alle strategiestrategie
organizzativeorganizzative delldell’’Azienda Azienda 

Si può Si può miglioraremigliorare solo solo 
ciòciò che si può che si può misuraremisurare
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Prossimi Prossimi Prossimi Prossimi Prossimi Prossimi Prossimi Prossimi passipassipassipassipassipassipassipassi
� Prosecuzione degli incontri periodici di NCP per l’illustrazione 

del Profilo 2006 e consentire la prima analisi longitudinale

� Coinvolgimento dei NCP in un progetto di miglioramento della 
performance sulla base dei risultati individuali

� Predisposizione di un profilo, conciso e di facile uso, da 
distribuire ai medici del NCP

� Integrazione del Profilo con nuovi dati (assistenza domiciliare,
adesione agli screening,indicatori di qualità nel diabete e 
nell’asma)

� Ricerca del coinvolgimento degli specialisti/ospedale presenti 
nel NCP/ Distretto 



Nuclei di Cure Primarie: Nuclei di Cure Primarie: Nuclei di Cure Primarie: Nuclei di Cure Primarie: 
ProfiliProfiliProfiliProfili assistenziali e assistenziali e assistenziali e assistenziali e 
strumenti organizzativistrumenti organizzativistrumenti organizzativistrumenti organizzativi

LLLL’’’’esperienza esperienza esperienza esperienza nellnellnellnell’’’’ASLASLASLASL di Parma di Parma di Parma di Parma 
Le Le Le Le valutazionivalutazionivalutazionivalutazioni clinicheclinicheclinichecliniche

Rossella EmanueleRossella EmanueleRossella EmanueleRossella Emanuele
Stefano Del Stefano Del Stefano Del Stefano Del CanaleCanaleCanaleCanale

Bologna, 20 Giugno 2008Bologna, 20 Giugno 2008Bologna, 20 Giugno 2008Bologna, 20 Giugno 2008



Prevalenza malattie cronichePrevalenza malattie croniche
Tasso di Tasso di prevalenzaprevalenza standardizzatostandardizzato per 1.000 per 1.000 assistitiassistiti
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48484646Diabete mellitoDiabete mellito

47474848

Malattie respiratorie Malattie respiratorie 

cronichecroniche

56565656IperlipidemiaIperlipidemia

66666262Malattie psichiatricheMalattie psichiatriche

71715252Condizioni Condizioni 

reumatologichereumatologiche

104104103103Disordini gastriciDisordini gastrici

306306306306Patologie Patologie cardiovcardiov..

LanghiranoLanghiranoCollecchioCollecchio



0000

50505050

100100100100

150150150150

200200200200

CollecchioCollecchioCollecchioCollecchio TraversetoloTraversetoloTraversetoloTraversetolo Azienda USLAzienda USLAzienda USLAzienda USL

R
ic
o
v
e
ri

R
ic
o
v
e
ri

R
ic
o
v
e
ri

R
ic
o
v
e
ri

   DRG medici -  ord   DRG medici -  ord   DRG medici -  ord   DRG medici -  ord    DRG chirurgici - ord   DRG chirurgici - ord   DRG chirurgici - ord   DRG chirurgici - ord
   DRG medici -  DH   DRG medici -  DH   DRG medici -  DH   DRG medici -  DH    DRG chirurgici - DH   DRG chirurgici - DH   DRG chirurgici - DH   DRG chirurgici - DH

Tasso di Tasso di Tasso di Tasso di Tasso di Tasso di Tasso di Tasso di ospedalizzazioneospedalizzazioneospedalizzazioneospedalizzazioneospedalizzazioneospedalizzazioneospedalizzazioneospedalizzazione standardizzatostandardizzatostandardizzatostandardizzatostandardizzatostandardizzatostandardizzatostandardizzato per per per per per per per per 
1.000/assistiti1.000/assistiti1.000/assistiti1.000/assistiti1.000/assistiti1.000/assistiti1.000/assistiti1.000/assistiti



Condizioni sensibili al trattamento ambulatoriale Condizioni sensibili al trattamento ambulatoriale Condizioni sensibili al trattamento ambulatoriale Condizioni sensibili al trattamento ambulatoriale 
(ACSC)(ACSC)(ACSC)(ACSC)

Caminal J. et al. The role of primary care in preventing ambulatory

care sensitive conditions.

Eur J Pub Health 2004; 14:246-251



RicoveriRicoveriRicoveriRicoveri medici potenzialmente inappropriatimedici potenzialmente inappropriatimedici potenzialmente inappropriatimedici potenzialmente inappropriati



Malattie cardiovascolari Malattie cardiovascolari 

Indicatori di qualitIndicatori di qualitàà

•• Trattamento Trattamento Trattamento Trattamento Trattamento Trattamento Trattamento Trattamento farmacologicofarmacologicofarmacologicofarmacologicofarmacologicofarmacologicofarmacologicofarmacologico dopo dopo dopo dopo dopo dopo dopo dopo infartoinfartoinfartoinfartoinfartoinfartoinfartoinfarto

del del del del del del del del miocardiomiocardiomiocardiomiocardiomiocardiomiocardiomiocardiomiocardio (IMA)(IMA)(IMA)(IMA)(IMA)(IMA)(IMA)(IMA)

Uso di betaUso di betaUso di betaUso di betaUso di betaUso di betaUso di betaUso di beta--------bloccanti bloccanti bloccanti bloccanti bloccanti bloccanti bloccanti bloccanti 

Uso di Uso di Uso di Uso di Uso di Uso di Uso di Uso di statinestatinestatinestatinestatinestatinestatinestatine

•• Management del Management del Management del Management del Management del Management del Management del Management del colesterolocolesterolocolesterolocolesterolocolesterolocolesterolocolesterolocolesterolo in pazienti in pazienti in pazienti in pazienti in pazienti in pazienti in pazienti in pazienti 

con problemi cardiovascolaricon problemi cardiovascolaricon problemi cardiovascolaricon problemi cardiovascolaricon problemi cardiovascolaricon problemi cardiovascolaricon problemi cardiovascolaricon problemi cardiovascolari

Screening LDL entro un anno Screening LDL entro un anno Screening LDL entro un anno Screening LDL entro un anno Screening LDL entro un anno Screening LDL entro un anno Screening LDL entro un anno Screening LDL entro un anno dalldalldalldalldalldalldalldall’’’’’’’’eventoeventoeventoeventoeventoeventoeventoevento

•• Trattamento Trattamento Trattamento Trattamento Trattamento Trattamento Trattamento Trattamento farmacologicofarmacologicofarmacologicofarmacologicofarmacologicofarmacologicofarmacologicofarmacologico dopo dopo dopo dopo dopo dopo dopo dopo 

scompensoscompensoscompensoscompensoscompensoscompensoscompensoscompenso cardiacocardiacocardiacocardiacocardiacocardiacocardiacocardiaco congestiziocongestiziocongestiziocongestiziocongestiziocongestiziocongestiziocongestizio (SCC)(SCC)(SCC)(SCC)(SCC)(SCC)(SCC)(SCC)

Uso di ACE Uso di ACE Uso di ACE Uso di ACE Uso di ACE Uso di ACE Uso di ACE Uso di ACE inibitoriinibitoriinibitoriinibitoriinibitoriinibitoriinibitoriinibitori/ARB/ARB/ARB/ARB/ARB/ARB/ARB/ARB

Uso di betaUso di betaUso di betaUso di betaUso di betaUso di betaUso di betaUso di beta--------bloccantibloccantibloccantibloccantibloccantibloccantibloccantibloccanti



ScompensoScompensoScompensoScompensoScompensoScompensoScompensoScompenso cardiacocardiacocardiacocardiacocardiacocardiacocardiacocardiaco : : : : : : : : 
terapia con terapia con terapia con terapia con terapia con terapia con terapia con terapia con betabloccantibetabloccantibetabloccantibetabloccantibetabloccantibetabloccantibetabloccantibetabloccanti

43,143,1

35,635,6

25,625,6

39,239,2

51,351,3
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4343168168TraversetoloTraversetolo

5151130130LanghiranoLanghirano

39397676CollecchioCollecchio

Pz trattati Pz trattati Pz trattati Pz trattati Pz trattati Pz trattati Pz trattati Pz trattati 

propriamentepropriamentepropriamentepropriamentepropriamentepropriamentepropriamentepropriamente
Pz Pz Pz Pz Pz Pz Pz Pz elegibilielegibilielegibilielegibilielegibilielegibilielegibilielegibili





ValutazioniValutazioniValutazioniValutazioni e e e e proposteproposteproposteproposte

� I PROFILI di NCP sono riconosciuti come nuovo strumento atto 
a    migliorare l’ appropriatezza e la qualità clinico-
assistenziale stimolando  il confronto e la discussione
all’interno dei NCP

� Nell’ambito cardiovascolare la scelta dei farmaci è spesso
“indotta” dallo specialista

� Il MMG assume con difficoltà la “dignità” di prescrittore
autonomo

� Si concorda con i colleghi di confrontare le informazioni dei    
PROFILI con i dati contenuti nelle nostre cartelle
informatizzate, in particolare per le situazioni di difformità
(AUDIT INTERNO)

� Si ritiene indispensabile la presenza di specialisti ambulatoriali 
e/o ospedalieri sin dai prossimi incontri (entro Settembre) al 
fine di allargare il confronto e cominciare a parlare di linee-
guida comuni 



PROFILI

DI NUCLEO

Adattato da: Adattato da: Adattato da: Adattato da: ArmsonArmsonArmsonArmson H. H. H. H. etetetet al. Can al. Can al. Can al. Can FamFamFamFam PhysicianPhysicianPhysicianPhysician 2007; 53: 14772007; 53: 14772007; 53: 14772007; 53: 1477----85858585
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Grazie per l’attenzione!


