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L'ARS Toscana ospita una copia dei flussi sanitari correnti
(MINSAL e art. 50) della Regione Toscana

| flussi sono inseriti in un datawarehouse Oracle, accessibile a
tutti ricercatori dell’ARS

| flussi sono linkabili tramite un identificativo unico anonimo
L'ARS pubblica routinariamente sul suo portale indicatori di
salute e di qualita dei servizi

L'ARS svolge studi epidemiologici completi, ma offre anche
data management per studi epidemiologici in collaborazioni,
anche multicentriche (livello regionale, nazionale,
internazionale)

La MaCro & un flusso di dati secondari costruiti tramite
integrazione di piu flussi
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Iniziativa dell’ARS Toscana

Il sistema MaCro & stato avviato per iniziativa autonoma
dell’ ARS

Oggi & strumento di assolvimento di numerosi mandati
regionali

E lo strumento di data collection automatico utilizzato da
molti studi epidemiologici dell’ARS

MaCro e stata utilizzata dal progetto nazionale VALORE
(Agenas)
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@ MaCro & anche un software sviluppato dell’ARS nel linguaggio
di programmazione di Stata
o Il programma

("]

genera cascate di query SQL

si connette al datawarehouse dell’ARS (Oracle) per eseguire le
estrazioni

ripulisce e incrocia i file ottenuti
genera, per ciascuna patologia cronica, un insieme di dataset
pronti per I'analisi

genera tabelle, grafici e mappe che rappresentano prevalenze e
indicatori

o Altri software, open source, sono utilizzati nel programma o
nelle applicazioni routinarie: IATEX, 7zip, php

@ Alcuni pacchetti di Stata sono stati sviluppati appositamente
(es. funnelcompar)

@ Il programma & stato presentato in diverse Stata User Meeting
(Italia e UK)
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Hardware

o Il programma gira su una macchina virtuale monoprocessore,
2048 M di RAM, 15 G di hard disk, con Stata 10

o Il server Oracle gira su un cluster formato da due computer
[tanium?2 biprocessore a 16 G di RAM, con Oracle 10gR2

o La base di dati dell’ARS occupa 800 G di dati, altri 300 G
sono occupati dagli indici

@ L'aggiornamento annuale della banca dati richiede circa 3

giorni di tempo macchina (dopo aggiornamento
ANAGRAFARS)
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Guida alla lettura

SUPIO - Il contenitore dei dati

Poiché gli algoritmi di calcolo degli indicatori di processo sono omogenei nel
€ nello spazio sono possibil utii confronti tra aggregazioni territorial, che
POSSON0 essere interpretati in termini di differenza di adesione alla linee guida,
pur nei limiti delle differenze nella qualta del dato. Nel funnel plot ogni punto
rappresenta una Zona-Distretto, posizionata con ordinata pari al livello
dellindicatore e ascissa pari alla numerosita complessiva dei prevalenti MaCro
per pregresso ictus residenti in quella zona. Limbuto rappresenta il livello
regionale, a meno di oscillazioni casuali. Le Zone-Distretto che i callocano al di
sotto dellimbuto presentano un valore dellindicatore — significativamente
inferiore a quello regionale.
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Rapporti con le aziende sanitarie locali

@ Alcuni indicatori MaCro fanno parte del Sistema di
Valutazione delle Aziende (Bersaglio)



Rapporti con le aziende sanitarie locali

@ Alcuni indicatori MaCro fanno parte del Sistema di
Valutazione delle Aziende (Bersaglio)

@ L'ARS Toscana trasmette I'archivio alle aziende che ne fanno
richiesta per i propri approfondimenti
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Profilo di Modulo

@ Modulo aggiuntivo di MaCro che produce rapporti di un
centinaio di pagine contenenti 86 indicatori aggregati per
Modulo di MMG

o Nato su ispirazione dei profili di Nuclei dell’Emilia Romagna

@ Destinato al governo clinico dell’assistenza primaria: mandato
regionale, applicazione nelle aziende/distretti



Relazione sul modulo XXXX, zona YYYY Anno 2010

22 maggio 2012

Indice

1 Informazioni generali sul modulo.
2 ndiator sl v specalisiche
‘Spesa por assistlo pesalo per assistenza speciaistica
52 st vt spacasich conpless (7 spscias) -
2 Tasovistoca
Toss  vists dermatcogihe
55 Tomag e
6

H

2 divi Jogiche
2.10 Sposa parcorsa ribiltalivo .2 por assisia pesato
211 Spessparrsoiabitalh - po aesat pesale

3
31" Tasso prestazioni TAC total
32 Tasso prestazior \T)wamm\anunmda!fnanm
33 Tasso prestazioni RMN to
84 Tesoprstszn RN et o i 86 ar

3 Spesn porascatie posst po g dngnosiens srumorah o por o
3.7 Numero medio d indagini dlagnostiche di laboraloro pro
35 Sposa per assiti postc ot maagi dignostons & boaior

4 Indicator sullospedalizzazione.
41 Tasso d ospedalizzazione per complicanze acute delciabete
42 Tosod copodalzazione prcomplanzscronche Gl daboto
43 Tasso d ospedal por diabste non
4 Toesod amputaion oo art i et b
45 Tasso di ospedalzzazione per BPCO
48 Tasodospcatzsionapo scompenso cardaco
Tasso di ospedalizzazione per disidraazione. .
45 Tasao i ospadalizsasons bo poments
49 Tasso di ospedalizzazione per infezioni de ratlo rinario
410 Tasso i ospedalizzazione per angina pectors senza procedure
411 Tasso di ospedalizzaziono per asma nelladullo
412

413 Agoregate bed.day rate (repart per acuti regime orcinario)
418 Aqgrgas byl (g dy ol DFG k)
415 Porcentuale diricavericon degenza superioe 3




210 Spesa percorso riabilitathee n.2 per eesislio pesaio

Murarmtore: spem mocouc dsblietva 5. 2 owle par il module Descrinstors: ramare o maidird in
Toms i claf WWAC c | miodulz

BB pro o pio oML PR CAE. RIC SRS
AT my o mr o omE  mw

= . =
. .
N :
o :
; .
p—— ;
—
TR

=
R LT
T inwsrs | s 3 ke

unan
49 Tasso di ospedalizzazione per infezion dsl ratlo uinario 35
410 Tasso d ospedalizzazione per angina pectors senza procedure 3
411 Tasso di ospedalizzazions per asma nelladulo a7
12 Tosod ospcalzazione prpetlogio corate el scoperso E
413 Agoregate bectday rale (repart per acu, regime ordinario) a8
14 Agarogat bod day al roqme day ospie . ORGmede) W
415 Porcentuale diricavericon degenza superioe 3 1




-
1]

5 Inictrsula cur o paient con et
5: Provelonza dabeto
netino amo
210 Speoa penoorsor B ilultimo anno
55
Hurarmtors: spam micoc 56
Tomcuns wmbris dad WG o | a7 Spesa procapile farmaceutica
[ Wem |
ss
TR pr o 510 o
T =T sn
2 Sosarcaie egrists senie
5vs posa procapte dagnosia i laboatori
= . 4 Tesso vt spoclsions - rana dabetooga
515 Tass vitecctitons
o 6 ndetot sullcur o et con inauficinca cardaca
61 Provaenza insuficenza cardiac
62 i
L2 o potassio neluimo amo
63 Porcentale
= = Totimo amo
- 64
aisodo e potasso neutimo
) 6s
timo amo
65 .
67 armaceuica
68 »
68 Porcenuale i prescizon o betaioccant a brevelo Scaduto eogale ad assisi con nsf
cenza cardaca
610 ‘ol por
a1 i sarani  breveto ad assisil con nsuticiensa
cardaca S o B
12 o Gl 50D it he agscond 1 S i angnsra il s st
con nsuficienza cardiacaa gor
613 Sposa procapisagnosica srumezie
5114 Sposa procapie dagnosica di aboratoro
410 15 L s e 6115 Tasso Vst specialsiohe - ranca carcok .
16 Agoregats oo iyt (opar pr i 1o Sl
7 tnicatrsula cura o agni con caropaischmica
fncacardopat s
e
73 Pasenido s st o carsopaa i o it etz e i
i nalutimo an
4 neitin amo
4
i timo amo
4 78 et anno
4 77
4 78 pr
73




210 Spesapercorsor
Humarstors: sesm i

Toms

g

I

5 Indicator sulla cura dei pazienti con diabete
51 Numero

52 Prevalenza diabate
53

a gicala nafuitimo anno

Percentuale.

 nelluimo anno

= o
i3 s
esiooms
BE Parceniuak d It con Insufikierea cardiocs In Smpla con ACE Inibliorl [0
@ srtani nall'ulime annc bate ad assistiti con diabete
e
R T S T8 . e kv W o
Inmiici s cardnes i cd WL readsk Conficnras mabiphaeica:
T
fs =

=3 Ygons o et codmacm s S g e
mmnmumm.lmm'?mnma

n ACE inibitcri o/ sartani nallul-
o beta bloccanti neffutimo anno

ficienza cardiaca al gorn
1o rogal ad s con st

22 cardiaca al gior
et ad assist on insicionsa

- angioiensina total per assistio

' un esame prfi Ipdica nallh
' una regstrazione dell glicemia

on aniirombotc nelfitmo anno
on ACE inbtor &0 sartaninellul

7 ot boccant e i anro
poniain ot

ischerica a giorno

Fte a0 asat eon 01




Indice

Architettura del sistema

Applicazioni ad hoc




Moduli aggiuntivi

@ Per svolgere uno studio epidemiologico disegnato per usare i
dati MaCro & sufficiente svilippare un modulo aggiuntivo del
programma




- > V' ah N
Moduli aggiuntivi

@ Per svolgere uno studio epidemiologico disegnato per usare i
dati MaCro & sufficiente svilippare un modulo aggiuntivo del
programma

@ Questo esegue il data collection, I'analisi preliminare e la
creazione del primo report



- > V' ah N 4
Moduli aggiuntivi

@ Per svolgere uno studio epidemiologico disegnato per usare i
dati MaCro & sufficiente svilippare un modulo aggiuntivo del
programma

@ Questo esegue il data collection, I'analisi preliminare e la
creazione del primo report

@ In seguito al primo studio dei risultati si sviluppa un modulo di
approfondimento che genera i risultati finali e |i reppresenta in
grafici, tabelle ed eventuali altri prodotti



Moduli aggiuntivi

Per svolgere uno studio epidemiologico disegnato per usare i
dati MaCro & sufficiente svilippare un modulo aggiuntivo del
programma

Questo esegue il data collection, I'analisi preliminare e la
creazione del primo report

In seguito al primo studio dei risultati si sviluppa un modulo di
approfondimento che genera i risultati finali e li reppresenta in
grafici, tabelle ed eventuali altri prodotti

Particolarmente adatto a studi di epidemiologia dei servizi
sanitari



= i~y F A 9 &

Percorsi diagnostico—terapeutici delle persone con demenza
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Disegno Studio osservazionale di impatto di una politica
tramite misurazioni prima/dopo controllate, variabili
di risposta: indicatori MaCro (eventualmente
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Lo studio di impatto del Chronic Care Model

Disegno Studio osservazionale di impatto di una politica
tramite misurazioni prima/dopo controllate, variabili
di risposta: indicatori MaCro (eventualmente
aggregati)

Data collection MaCro piu classificazione manuale dei MMG come

partecipanti/non partecipanti all'intervento

Analisi Descrittiva; modello multilivello (MMG, distretto)
aggiustato per caratteristiche dei pazienti
(sintetiche), del medico e del distretto
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aggregati)
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Data collection MaCro applicata a 20 distretti di ASL appartenenti
a 6 regioni italiane, piu classificazione manuale dei
medici come partecipanti/non partecipanti
all'intervento
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aggregati)

Data collection MaCro applicata a 20 distretti di ASL appartenenti
a 6 regioni italiane, piu classificazione manuale dei
medici come partecipanti/non partecipanti
all'intervento

Analisi Descrittiva; modello multilivello (MMG, distretto)
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Disegno Studio osservazionale di impatto di una politica
tramite misurazione trasversale controllata, variabili
di risposta: indicatori MaCro (eventualmente
aggregati)

Data collection MaCro applicata a 20 distretti di ASL appartenenti
a 6 regioni italiane, piu classificazione manuale dei
medici come partecipanti/non partecipanti
all'intervento

Analisi Descrittiva; modello multilivello (MMG, distretto)
aggiustato per caratteristiche dei pazienti
(sintetiche), del medico e del distretto

Risultati Nessun impatto



Lo studio VALORE

Disegno Studio osservazionale di impatto di una politica
tramite misurazione trasversale controllata, variabili
di risposta: indicatori MaCro (eventualmente
aggregati)

Data collection MaCro applicata a 20 distretti di ASL appartenenti
a 6 regioni italiane, piu classificazione manuale dei
medici come partecipanti/non partecipanti
all'intervento

Analisi Descrittiva; modello multilivello (MMG, distretto)
aggiustato per caratteristiche dei pazienti
(sintetiche), del medico e del distretto

Risultati Nessun impatto

Tempi 18 mesi
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@ Abbastanza consolidate: diabete, insufficienza cardiaca, ictus,
cardiopatia ischemica, demenze
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o Abbastanza consolidate: diabete, insufficienza cardiaca, ictus,
cardiopatia ischemica, demenze

@ Qualita bassa o abbastanza bassa: ipertensione, BPCO,
parkinsonismo
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Patologie

@ Abbastanza consolidate: diabete, insufficienza cardiaca, ictus,
cardiopatia ischemica, demenze

o Qualita bassa o abbastanza bassa: ipertensione, BPCO,
parkinsonismo

@ Nessuna informazione: SLA, epilessia
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Algoritmi
Patologia Flussi Condizione
SDO  Una qualsiasi diagnosi di dimissione 1CD9-
Diabete CM 250%*
FARM ATC A10*: almeno due erogazioni in date
distinte in un anno
ESE Esenzione ICD9-CM 250*
BPCO SDO  Una qualsiasi diagnosi di dimissione 490%,
491*, 492% 494* 496*

FARM ATC RO03*: algoritmo basato sulle pre-
scrizioni in date distinte in uno stesso anno,
eta 45+

Insufficienza SDO Una qualsiasi diagnosi di dimissione 1CD9-
cardiaca CM 428* 3981, 40201, 40211, 40291,
40401, 40403, 40411, 40413, 40491, 40493

ESE Esenzione ICD9-CM 428*

] . SDO  Una qualsiasi diagnosi di dimissione ICD9-
Cardiopatia CM 410%, 411%, 412%, 413%, 414%
ischemica FARM  ATC CO1DA*: almeno due erogazioni in date

distinte in un anno
ESE Esenzione ICD9-CM 414*
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Fonti degli algoritmi

@ per diabete, pregresso ictus e cardiopatia ischemica: il
prodotto del gruppo di lavoro AIE/SISMEC;



Fonti degli algoritmi

o per diabete, pregresso ictus e cardiopatia ischemica: il
prodotto del gruppo di lavoro AIE/SISMEC;

@ per la BPCO: il prodotto di un gruppo di lavoro del CINECA
del Consorzio Mario Negti;
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Fonti degli algoritmi

o per diabete, pregresso ictus e cardiopatia ischemica: il
prodotto del gruppo di lavoro AIE/SISMEC;

@ per la BPCO: il prodotto di un gruppo di lavoro del CINECA
del Consorzio Mario Negri;

@ per insufficienza cardiaca e altre patologie: il prodotto del
gruppo di lavoro interno all’ARS.
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Patologia Indicatore MaCro
Diabete creatinina almeno un esame della creatinina (90.16.3 0 90.16.4)
emoglobina glicata almeno un esame dell'emoglobina glicata (90.28.1)
antitrombotica almeno due erogazioni di antiaggreganti (ATC: B0O1A) a
. ) distanza di almeno 180gg
.Cardlopl)atla ACE inibitori almeno due erogazioni di ACE inibitori (ATC: C09) a dis-
ischemica

tanza di almeno 180gg

beta-bloccanti

almeno due erogazioni di beta-bloccanti (ATC: C07) a dis-
tanza di almeno 180gg

statine

almeno due erogazioni di statine (ATC: CI0AA¥) a dis-
tanza di almeno 180gg

colesterolo totale

almeno un esame di colesterolo totale (90.14.3)

Insufficienza
cardiaca

ACE inibitori

almeno due erogazioni di ACE inibitori (ATC: C09) a dis-
tanza di almeno 180gg

beta-bloccanti

almeno due erogazioni di beta-bloccanti (ATC: C07) a dis-
tanza di almeno 180gg

ecocardiogramma

almeno un esame di ecocardiogramma (88.72.3)

Pregresso ictus

antitrombotica

almeno due erogazioni di antiaggreganti (ATC: B0O1A) a
distanza di almeno 180gg

colesterolo totale

almeno un esame di colesterolo totale (90.14.3)
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Qualita dell'identificativo personale

@ Fino ad oggi: incrocio con I'anagrafe, denominatore:
popolazione ISTAT
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o Fino ad oggi: incrocio con I'anagrafe, denominatore:
popolazione ISTAT

@ Da ora in poi: ANAGRAFARS



Qualita dell'identificativo personale

o Fino ad oggi: incrocio con I'anagrafe, denominatore:
popolazione ISTAT
o Da ora in poi: ANAGRAFARS

o ANAGRAFARS ¢ il progetto di storicizzazione delle anagrafi
sanitarie toscane condotto dall’ARS da qualche mese
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ANAGRAFARS: risultati preliminari
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ANAGRAFARS: risultati preliminari

Femmine

o

0-9  10-19 2029  30-3  40-49  50-59  60-69  70-79 80+

N STAT [ ATA
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ANAGRAFARS: risultati preliminari

Maschi Femmine

o

0-9  10-19 2029  30-3  40-49  50-59  60-69  70-79 80+ 09 10-19 2029  30-39  40-49 5050  60-69  70-79 80+

N STAT [ ATA




ANAGRAFARS: risultati preliminari

Eta Maschi Femmine

2003 2006 2009 2003 2006 2009

0-9 10% 6% 5% 10% 5% 5%
10-:19 7% 4% 5% 7% 4% 4%
20-29 8% 0% 2% 11% 7% 9%
30-:39 11% 3% 2% 12% 7% 1%
40-49 11% 6% 5% 12% 8% 8%
50-59 8% 3% 5% 9% 4% 1%
60-69 7% 8% 6% 8% 8% 6%
70-79 7% 7% 12% 7% 7% 10%
80+ 15% 15% 31% 15% 14% 25%




ANAGRAFARS: risultati preliminari

La popolazione di ANAGRAFARS & un po’ pitt numerosa di quella
ISTAT. Il problema migliora nel tempo tranne nel caso delle fasce
d'eta anziane: accumulazione di decessi non registrati?
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Progetto VALORE

@ La validazione delle misure delle prevalenze e degli indicatori &
stata fatta all’'interno del progetto VALORE dell’ AGENAS
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Progetto VALORE

o La validazione delle misure delle prevalenze e degli indicatori &
stata fatta all'interno del progetto VALORE dell’AGENAS

@ Disegno di studio: comparazione di misure aggregate, su
diverse unita di osservazione geografiche
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Progetto VALORE

o La validazione delle misure delle prevalenze e degli indicatori &
stata fatta all'interno del progetto VALORE dell’AGENAS

o Disegno di studio: comparazione di misure aggregate, su
diverse unita di osservazione geografiche

@ |l confronto & stato fatto con i dati del database Health

Search della Societa Italiana di Medicina Generale, su 5
porzioni di 5 regioni italiane



Progetto VALORE

La validazione delle misure delle prevalenze e degli indicatori &
stata fatta all’interno del progetto VALORE dell’ AGENAS
Disegno di studio: comparazione di misure aggregate, su
diverse unita di osservazione geografiche

Il confronto & stato fatto con i dati del database Health
Search della Societa Italiana di Medicina Generale, su 5
porzioni di 5 regioni italiane

Ove disponibile: confronto con le prevalenze Multiscopo
ISTAT



VALORE: data model

OUITPAT
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ATC PROCEDURE DATE 1-6
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HS: data model
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Prevalenze
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Patologia Indicatore VALORE! HS
Diabete creatinina almeno un esame della creatinina almeno una registrazione di crea-
(90.16.3 0 90.16.4) tininemia (90.16.3 0 90.16.4)
emoglobina gli- almeno un esame dell'’emoglobina almeno una registrazione
cata glicata (90.28.1) dell’emoglobina glicata (90.28.1)
Cardiopatia antitrombotica almeno due erogazioni di antiag- almeno due prescrizioni di antiag-
ischemica greganti (ATC: BO1A) a distanza greganti (ATC: BO1A) a distanza
di almeno 180gg di almeno 180gg
colesterolo almeno un esame di colesterolo to- almeno una registrazione di coles-
totale tale (90.14.3) terolo totale (90.14.3)
.. ACE inibitori almeno due erogazioni di ACE in- almeno due prescrizioni di ACE in-
Icr;sr:::z;enza ibitori (ATC: C09) a distanza di al- ibitori (ATC: C09) a distanza di al-

meno 180gg

meno 180gg

beta-bloccanti

almeno due erogazioni di beta-
bloccanti (ATC: C07) a distanza di
almeno 180gg

almeno due prescrizioni di beta-
bloccanti (ATC: C07) a distanza di
almeno 180gg

ecocardiogramma

almeno un esame di ecocardio-
gramma (88.72.3)

almeno una registrazione di ecocar-
diogramma (88.72.3)

Metodi MaCro
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Indicatori cardiopatia ischemica

antitrombotica

colesterolo totale
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Indicatori insufficienza cardiaca

ACE inibitori

beta-bloccanti

ecocardiogramma
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Punti di forza

@ Estremamente flessibile
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Punti di forza

o Estremamente flessibile

@ Completamente in-house
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Criticita del sistema toscano

@ Validato solo su dati aggregati
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@ Non sono disponibili valori di benchmark omogenei nazionali
e/o delle altre regioni
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Criticita del sistema toscano

Validato solo su dati aggregati
Nessuna stadiazione delle patologie

Non sono disponibili valori di benchmark omogenei nazionali
e/o delle altre regioni

Software non documentato
Stata sfiora i propri limiti nelle capacita di data management
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Criticita del sistema toscano

Validato solo su dati aggregati
Nessuna stadiazione delle patologie

Non sono disponibili valori di benchmark omogenei nazionali
e/o delle altre regioni

Software non documentato
Stata sfiora i propri limiti nelle capacita di data management

Sviluppare moduli aggiuntivi richiede competenze di
programmazione



- aa i~y F A 9 &

Criticita come strumento per studi multicentrici

@ Complesso da installare su altri sistemi
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Criticita come strumento per studi multicentrici

@ Complesso da installare su altri sistemi

@ Funziona recependo estrazioni grezze su cui effettuare data
linkage: problemi di riservatezza
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@ MaCro puo essere superato per andare verso un sistema piu
validato, omogeneo con altre realta regionali e aziendali e che
adotta una tecnologia migliore




o MaCro puo essere superato per andare verso un sistema piu
validato, omogeneo con altre realta regionali e aziendali e che
adotta una tecnologia migliore

@ |l progetto MATTONI/MATRICE dell'Agenas e del Ministero
della Salute offrira gli strumenti per superare MaCro



Grazie per |'attenzione!
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