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VARIATIONS IN
HEALTH CARE

The good, the bad and the inexplicable
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If all variation were bad, solutions would be easy. The difficulty is in reducing the
bad variation, which reflects the limits of professional knowledge and failures in its
application, while preserving the good variation that makes care patient centred.
When we fail, we provide services to patients who don’t need or wouldn’t choose them
while we withhold the same services from people who do or would, generally making
far more costly errors of overuse than of underuse.

(Mulley 2010)

..eroghiamo servizi a pazienti
senza che questi ne abbiamo
bisogno, mentre non Ii
eroghiamo a chi ne avrebbe
bisogno....
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Il mandato

Sviluppo e definizione di un sistema di
indicatori per il monitoraggio della qualita del
percorso post-IMA

Recommendations

¥ The first step in addressing unwarranted variations in health care is the systematic
and routine collation and publication of data on such variations. Although there
have been many examples of reporting of particular aspects of health care variations,
these have tended to be sporadic and piecemeal. The recent launch of the Department
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Dati utilizzati

e Banca dati sanitaria regionale

SDO — Scheda Dimissione Ospedaliera

AFT — Assistenza farmaceutica convenzionata
FED — Distribuzione diretta farmaci

ASA — Assistenza specialistica ambulatoriale

Informazioni sugli assistiti (MMG, Eta, Sesso,
Residenza)
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Aree esplorate

 Terapia farmacologica

* Aderenza alla terapia

* Monitoraggio del paziente

e Re-ricoveri
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Terapla farmacologica

* Prescrizione dopo dimissione per IMA (ICD-IX:
410.x1 — IMA — Episodio iniziale di assistenza)
di alcune tipologie di farmaci

* Almeno una prescrizione entro 90 giorni dalla
dimissione
e Popolazione di eta « 18 anni
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Beta-bloccanti

* Esclusione:
— Blocco atrioventricolare completo
— Disfunzione del nodo seno-atriale
— Pazienti con asma

e Farmaci
— Betabloccanti, non selettivi e selettivi
— Bloccanti dei Recettori Alfa e Beta Adrenergici
— Betabloccanti Selettivi E Tiazidi
— Betabloccanti non Selettivi ed Altri Diuretici
— Betabloccanti Selettivi ed Altri Diureticli
— Alfa E Betabloccanti ed Altri Diuretici




Statine
 Esclusione:
— Patologie epatiche acute
— Miopatie
e Farmaci
— Statine

Terapla anti-aggregante

e Esclusione:
— Ulcera, gastrite/duodenite
— Difetti della coagulazione
— Trombocitopenia
e Farmaci
— ASA, clopidrogrel, ticlopidina, prasugrel, ticagrelor
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ACE-Inibitori

* Esclusione:
— Angioedema
— Insufficienza renale anurica
— Stenosi dell’aorta
— Gravidanza
— Necrosi Acuta E Subacuta Del Fegato
— Malattia Epatica Cronica E Cirrosi
— Epatite, Non Specificata
e Farmaci
— ACE Inibitori associati e non associati
— Antagonisti Dell'Angiotensina li, Non Associati e associati



temmsmnes  LEEVIIND SANITARED REGEOMALE

Aderenza alla terapia

« almeno una prescrizione per ogni trimestre nei 4
trimestri successivi dalla data di dispensazione
della prima prescrizione (esclusa)

e Pazientl In trattamento con statine, beta-
bloccanti, ACE-inibitori, antiaggreganti

o Alternativa preferita al MPR (Medical Possession
Ratio)



Monitoraggio del paziente

* % pzt che ricevono nell’anno di riferimento

almeno
* una visita cardiologica

e uUn test creatinina
 un profilo lipidico
e Coorte
— Pzt 18 al 31/12 anno di riferimento

— Stessi criteri precedenti (nessun criterio di
esclusione)
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Re-ricoverl

e Coorte
— Pzt « 18 dimessi In vita

— Diagnosi di re-ricovero: 410.x2 — IMA — Episodio
successivo di assistenza

% pazienti re-ricoverati entro:

— 7 giorni dalla dimissione sul totale dei pazienti dimessi
per IMA

— 30 giorni dalla dimissione sul totale del pazient
dimessi per IMA

— 90 giorni dalla dimissione sul totale del pazienti
dimessi per IMA




Consumo di altri farmaci

e Coorte: Pzt » 18 dimessi con diagnosi
principale 410.x1 (IMA - Episodio iniziale di
assistenza)

* Prescrizione di (DDD per 1.000 assistiti/die):
— FANS*
— Cox-2
— PPI*
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Reportistica

* Reportistica annuale/semestrale (su web) con calcolo degli
Indicatort:
— Per Azienda
— Distretto

 Distinzione degli indicatori rispetto al reparto di dimissione
del paziente:
— Cardiologia (codice 008)
— Cardiochirurgia (codice 007)
— Medicina generale (codice 026)
— Geriatria (codice 021)
— LDPA ( codice 060)

 Distinzione degli indicatori per genere

» Percentuale di pazienti dimessi per IMA e trasferiti presso un
reparto di riabilitazione (codice 056)



‘An Ounce of Prevention is
Worth g Pound of Cure

- Benjamin Franklin -




U011y
ouay I 01Yyddajese)
B||e3seno
01883110

Uy

die)

oue|puedS
au0dIgny
1sjeinueld
eusojog 1q eRID
1saAQ eJinueld

“1(] 01BZZE] UBS

I Modena
B Romagna

|40
eliw3 o138y
ewJied

oua) jouelljleA
2WJa] eNaliod
ezuapl4

9N OAONU|a1SED)

| ReggioE.
I Ferrara

b-bloccanti dopo IMA

(=)
>
Lo,
N~
(@))
_
(¢b)
=
m ejow|
(&
(&) s3pns
o 43y
.VA. o|onsses
C ejousip
m o] M pJON-011U3)
= = ) B|OpUBIIA]
o = =N ezuadeld 1Q enN)
(o)
= 21UBAD]
- =)
N~ 12 3|BA - BU3S)
I BI1WT 01Y2IUOIA]
n_/a_ 2juauog
(o ogm
m m % BUUDARY
o T (g
8 © 15900
1] > 5 d
o o0 o BUBPOIN

153-pns
oueusii4 [aN o||nAed
m_ ISV ER IV TTE N i)
¥ eZUlRH
B
2= I I I I I I
33
4 = o o o o o
£ S o) 0 N~ O LN

9|enjuadiaod



B||e3seno
au0dIgny
21uauod
ojonsses
2QUBAI
U011y

idied

ezuadeld 1q end
eUUaARY

1s3 einueld

“0JUBJJ[2I58D
o03n7
[[404
“3||eA - BUDSA)
oue|puedS

BUIPOIA

Guastalla—97,7%

oua) Jouelljjep

BzUapI4
B|OpUBlIA
1530
pJlON-013U3D
EL
ewled
53 pns
1saAQ eJinueld

"1 0Jezze]ues
ezuae4

“*|9N O]|nABd
153-pns
el|lw3 o138y

Statine dopo IMA

1 01Y223|ese)

Castelnuovo — 74,2% - Max

ejousip

Bjow|

Uiy

Min

BI[ILIJ O1Y2I3IUCIA

01883110
eusojog 1q eRID
QW3] PYIAIIOg

9N OAONU|a1SED)

_ _ _
- o -
0 M~ \o)

9|enjuadiaod

90 -
50 -

: SERVIZI LANITARS REGRIMALE
e M

100




N O UI01001Y
1sjeinueld
I Bj[R1SenD)
1SaAQ Binueld
1 01Y223|ese)

1 0Jezzeues

lurwy
ouelpuess

ouad JouelljleA
ezuapi4

el|1W3 01Yy2223uo|A
auodigny

153pNS

1S2A0

eusojog 1q eRID
euwlied

—93,7%

EUUZAEY

ICCIONnE

pPJON-0.1U3D)
31uauod

R

“"3||eA - BUDSI)
1|10
01883110)
9|e10]

153-pns

2QUBAI

ezuadeld 1q end

B|OpUBlIA

aWlia] enaliod

Imola —-57,1% - Max

ejousip

eliw3 o138y
die)

Min

BUIPOIA

ACE Inibitori/Sartani dopo IMA

o03n7

ojonsses

9N OAONU|a1sED)

ezuaL4
M ..OUCMLm_GHmMU
m ejow|
m _ _ _ _ _ _ _
33 o o o o o o o
+ S o 0 < D A <

9|enjuadiad




ouay g olyddajese)
1s9AQ ednueld

11404

ouelpuess

eliw3 o138y
oueusii{ |aN o||nAed
01883410)

el|1W3 01Yy2223Uo|A
o|onsses

ewied

o8n

IJUOA ,ON OAONU|ISED)
aWwlia] enaldiod
pzZUDIEH

eusojog 1q eRID
1SaA0

153-pns

BPUUDARY

di Reno -79,1%

10

BUDAES I(] 01RZZET UBS
153 einuely

[ 43y
ej|eIsens

RC
O
o

B
S
9]
S

O

OIABS [90 3[|BA - BUIS3D
auodigny
BI|1WJ 00UBIJ[DISED)
9juauod
153pns
2uend]
auo2IY

ezuaoeld 1q end

40,6% - Max

Imini —

R

elow|

Visita cardiologica dopo IMA

1die)
ezuapiy

Min

BUIPOA

oua) JouelljjeA
B|OpUEIA
Uy

_
0 0 0 0 0
0 o) < N

3 3|enjuadiad

100 -

SERVIZHD LANITARE] RECSOMALE
i 5




=
E1
z
]
o
W
=
]
5
]
o
=
g
- ]
E
-]

dopo IMA

INiNa

Test della creat

Pavullo — 84,6%

48,8% - Max

Imini —

R

Min

100 -

80 -

T
o
o)

_
0 0
< o
3Jenjuadiad

oueusii{ |aN o||nAed
auoaiqny

1s3 einueld

ezU3EY

BI[ILUT OIY2I3IUCIA|
1s3-pns

3jusuod

1S9AQ BANUEL]
B|OpUBIIIA

o8n

"'Iq 0Jezze ] ues

1]404
pPJON-0JIU3D)

2WJa] eyaIlod
eusojog 1q eRID
I1UeAIT

ouay g o1yadajese)
o|onsses

“|2@3]|BA - BUISD

BUUBARY
15970

e|ousip

01883410)

43y

eZURILId IQ 811D
B|OW |

BUSPOIA

E|[BeISEND

BI[ILWT O3UBLY|3ISED)
3UOoI21Y

eliw3 o138y
1die)

ew.ied

153 pns

“ 9N OAONU|3}SED)

oua) JouelljjeA
ezuapi4
ouelpueds
Uy



oueusii{ |aN o||nAed
auoaiqny

o8n

1S9AQ BANUEL]
3jusuod
I eljlwig o1y U0y
1s3 einueld

ezU3EY

BUURARY

1404

IIUBAIT

¥53-pns

pJiON-0J1Ua)

e|lopuedi|A
| olezzelues
eugojog 1 enld
ousy g olyddalese)
s 019931107
Bzuadeld 1g enid

Pavullo — 80,8%

dWJa | eRAII0d

“|2@3]|BA - BUISD
ojonsseg
BUIPOA
U011y

I 43y
e|ousip

44,1% - Max

BI|1WJ 00UBIJ[DISED)

eliw3 o138y

Imini —

ej|eIsens

R

ejow|

ew.led

15970

1die)

53 pns

oua) jolelljjeA

Test della colesterolo dopo IMA
Min

“ 9N OAONU|3}SED)

ouelpueds
ezZUapI4
Uy

I I I
o o o o
\o) <t oN
3Jenjuadiad

100 -
80 -

=
=
z
-
W
)
]
2
m..:
=2
=
A
g
- |
E
=




SERVIZHD LANITARE] RECSOMALE

Aderenza ail beta-bloccanti post-IMA
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Prevenzione delle malattie cardiovascolari nei
pazienti post-IMA/SCA

Alleanza ospedale-territorio per la prevenzione della IMA/S5CA
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Progetto regionale
“Profili di NCP”

Progetti di miglioramento

GIA IN UN
QUALITY SEMPLICE
GESTO

£ |\

Anno 2013

http://www.saluter.it/siseps/sanita/prim/files/Progettidim

Iglioramento2013.pdf
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SISEPS

Sistema Informativo Politiche per la Salute e Politiche Sociali

Saluter > SISEPS > Area Sanitd > ReportER > PRIM

PRIM - Indicatori di qualita

Area cardiovascolare Diabete
Selezioni
Anno
Tipologia

Asma ACSC

2012
20Mm

Trattamento farmacologico dopo IMA v

Trattamento farmacologico dopo IMA

Gestione dopo IMA

Malattie cardiovascolari:Management del coleste
Trattamento farmacologico dopo scompenso carg
Gestione dopo scompenso

Tabella

Area cardiovascolare

Proporzione di pazienti che hanno fatto
uso di farmaci specifici entra 90 giorni
dalla dimissione per IMA o scompenso;
proporzione di pazienti dimessi per IMA
e scompenso, che hanno fatto ricorso ad
assistenza specialistica (laboratorio,
visite) nell'anno di riferimento

Dettaglio Scheda
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Area cardiovascolare

Indicatori per Azienda, Trattamento e Anno
Tipologia: Trattamento farmacologico dopo IMA P O S | I M A
-_—
# Righe: Vai a Distretto

Azienda e Trattamento NI.III_'IE r:f NI.II'I_'IEF? Percentuale Nu'{‘er:f HlIII_'IE r::! Percentuale
pazienti pazien _' pazienti tratrati pazue_n . pazuen_u pazienti trattati
elegg trattati eleggil trattati

Betabloccanti
Statine
PIAC EHZﬁ Antiaggreganti

ACE
inibitori/ sartani

Betabloccanti

AEETATETET Distretto e Trattamento Numero Numero Numero

- - . _ Percentuale _ . _ . Percentuale
AC pazienti (et pazienti trattati ~ (R pazienti trattati
ori/sarta eleggibili trattati trattati
L

Betabloccanti Betabloccanti
CITTA DI Ncp e Trattamento 5 ::zlli..:r:l‘: Percentuale _ ::zlli.l:r:: Percentuale
Antiaggreganti Antiaggreganti — pazienti trattati —— pazienti trattati

S EX

Be
BORCONOVO-ALTA VAL
TIDONE Antiaggreganti
torifsar!

ACE | stine |
CASTEL 5. CIOVANNI —
ori/sarta SARMATO Antiaggreganti
n ACE

e
Al ACE
ori/sarta ori/sarta

E
EMILIA Antiaggreganti PONENTE Antiaggreganti
E

loccan
Betabloccanti
torifsar!

et |

Betabloccanti
Antiaggreganti
RoTroRRENO- wne
ACE CALENDASCO- Antiaggreganti

orifsarta CRACNANO-V LURETTA

torifsar!

Belahloccanll
VAL TREBEIA Antiaggreganti
ACE
torifsar!
Belahloccanll
TOTALE Antiaggreganti
ACE
torifsar!
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SCOMPENSO

403 74,2
332 61,1
437 52,9
306 37,0

540 71,0
565 52.6

PIACENZA

i Numero Numero Numero Numero
Distretto e Trattamento S o Percentuale Percentuale
pazienti pazienti

B _ pazienti trattati pazna_nsl_ paznant_l pazienti trattati
eleggil trattati eleggibili trattati

Numero Numero Numero Numero
- - _ _ Percentuale Percentuale
pazienti pazienti

I ~ pazienti trattati pﬂZIE_rIEI- pazmnl_l pazienti trattati
eleggibili trattati eleggibili trattati

GOLCONDA

FIDENZA
. - PIACENZA 1

VALLI TARO E CENO

PIACENZA MEDICA

PLACENTIA

CAORS0O CASTELVETRO
CORTEMACG. MONTICELLI
VILLANOVA

CASTELL"ARQUATO, GROI

LUGAGNANO MORFAS. VERNASCA m

Creal na
IL DECUMANO MEDICO
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Grazie !

Andrea Donatini Stefano Sforza
adonatini@regione.emilia-romagna.it  ssforza@regione.emilia-romagna.it
Tel. 0515277256 Tel. 0515277411
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