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Osmed e MG

Parte A

— Dati di esposizione per patologia nella medicina
generale

Parte B
— Le analisi dei profili prescrittivi dei Medici di
Medicina generale del campione Health Search
relative ad alcune condizioni cliniche
 Farmaci per la prevenzione del rischio CV

* Farmaci per il trattamento dell’ipertensione e del rischio
cardiaco

 Farmaci ipolipemizzanti

* Farmaci antiaggreganti piastrinici

 Farmaci per i disturbi ostruttivi delle vie respiratorie
e Antibiotici a largo spettro

 Farmaci per la demenza



Prime considerazioni su OSMED

La costante e puntuale osservazione sul
consumo dei farmaci migliora |la prescrizione

Utile strumento per i prescrittori per i
confronti regionali

Aderenza e persistenza sono decisamente
migliorate

L"apporto dei dati della MG contribuisce a
valutare ['appropriatezza



Cosa sta facendo la MG per migliorare
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Cruscotto per la Governance in MG
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wAudit Clinico
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;?f Analisi sintetica @ Analisi per problema

utti gli indicatori

BPCO

Y Area Pneumologica
DEPRESSIONE
Area Neuro-Psichiatrica
EPILESSIA

Area Neuro-Psichiatrica

ICTUS-TIA

Area Cardiovascolare

IPOTIROIDISMO

Area Metabolica

MALATTIA CORONARICA

Area Cardiovascolare

PREVENZIONE CV

Area Cardiovascolare

SCOMPENSO

| Invic Area Cardiovascolare
riferimento per finalita di confronto. Aggiornamento automatico del
programma e delle funzionalita in esso contenute

jlj Versione: 1.6 - Giugno 2011

“Elenco di tutti gli indicatori raggruppati per problema h

ﬁﬂuditdi Gruppo

ASMA

Area Pneumologica

CANCRO

Area Oncologica

DIABE19E MELLITO TIPO 2
Area Metabolica

FIBRILLAZIONE ATRIALE

Area Cardiovascolare

IPERTENSIONE

Area Cardiovascolare

LOMBALGIA

\ Area Osteomiocarticolare e del movimento

MRGE
Area Gastroenterologica

PREVENZIONE GI

Area Gastroenterologica

ULCERA

Area Gastroenterologica
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Presa in carico dei pz. cronici

Appropriata gestione dei cronici attraverso i PDTA

Raggiungimento target e risultati clinici
Verifica della qualita delle cure

GEWERS PRATIOE (-—-\'mﬂ.ﬂ-nrr

@ @ | i Home » Aodit Clinico * DIABETE MELLITO TIPO 2

T

Problema: DIABETE MELLITO TIPO 2 {Problema attive o inattivo)

ASMA EPCO CANCRO DEPRESSIOME DM 2 EPILESSIA FA ICTUS-TIA

IPERTENSIONE IPOTIROIDISMO

LAudit Clinico
|

G ox

K&dle

Ileice |Inl:|i-:atore ldeale
|ﬂxC-DMD1 Frevalenza Diabete Mellita tipa 2 B-7% Wisualizza
iAC-DMEIE Fazienti con diagnosi di DM2 e almeno una registrazione di BMI negli ultimi 24 mesi 100% Wisualizza
iAC-DMDB F'azienti[%an diagnosi di DM2 e dato abitudine al furno registrato 100% Wisualizza
:AC—DMDA F'azlentl can diagnosi di DM2 e almeno una registrazione di emoglobina glicata negli ultimi 0% Misualizza
Fazienti con diagnosi di D2 e ultimo valore di emaoglobina glicata < 7% negli ultimi 365 0% Wisualizza
AC-DMOY | Pazienti con diagnosi di DM2 e alrmeno un esame di fondo oculare efo una visita oculistica 0% Wisualizza
. negli ultimi 27 mesi
jAC-DMEIB Fazienti con diagnosi di DM2 e almeno una valutazione dei palsi periferici negli ultimi 15 T0% Wisualizza
:AC-DMDB FPazienti con diagnosi di DM2 e almeno una misurazione di PA negli ultirmi 365 giorni 0% Wisualizza
iAC—DMW FPazienti con diagnosi di DM2 e ultimo valore di PA <= 13080 mmHg negli ultimi 365 giorni 80% Wisualizza
:AC-DMH Pazienti con diagnosi di DM2 e almeno un dosaggio di microalburminuria negli ultimi 15 mesi 80% Wisualizza
-AC-DMD Fazienti con diagnosi di DM2 e almeno un dosaggio di creatininemia negli ultimi 15 mesi 0% Wisualizza
EAC-DMH Fazienti con diagnosi di DM2 e lpertensione con almeno una prescrizione di 100% Wisualizza
; ACE-Inibitari/Sartani negli ultimi 365 giorni
.AC-DMM FPazienti con diagnosi di DM2 e almeno una registrazione di colesterolo LOL negli ultimi 15 0% Wisualizza
EAC.DM15 Fazienti con diagnosi di DM2 e ultimo valore di colesterolo LOL < 100 mgddl negli ultimi 15 T0% Wisualizza
,AE?DL\.-’HE Fazienti con diagnosi di DM2 e vaccinazione antinfluenzale negli ultimi 385 giorni 0% Yisualizza |
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\lcf\ Indicatoye

& Dettaglio

Analisi Dinamica Analisi Statica

Storico personale

Codice:AC-DMOS Indicatore: Emoglobina glicata < 7%
Descrizione:FPazienti con diagnosi di D2 e ullimo valore di emoglobina glicata < 7% negli ultimi 265 giomi

Area: Metabolica Tipo indicatore: Esito intermedio

Il dato personale & confrontato con HS:57 41% conil LAP: 50% e con l'ldeale: 70%

Legenda
Personale: Distribuzione del valore dell'indicatore personale per anno
R el R=-Clan syl [vIediana dei valori dell'indicatore nell'anno 2009, effettuata sui 650 medici ricercatori selezionati atiraverso |a validazione interna
LAP: Livello minimo ma comungue accettabile di raggiungimento di un obiettivo, Esso pud non coincidere con I'obiettivo ottimale, ma
& certamente pid realistico poiche tiene conto delle molte variabili, condizioni o problemi che si riscontrano nella pratica clinica
mEabgﬂm]deﬁ | Livello ottimale di performance. E quanto di meglio si possa fare all'interno di un determinato obiettivo di salute anche se esso
Standard: | pud apparire molto spesso difficilmente raggiungibile. E dungue un obiettivo ideale anche se "non impossibile"
Confronto dello storico personale
82,5%
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70% | = 7
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Audit di gruppo \ Reti di ricerca \
Integrazione con la BDA

EiMiIIEGPG - Utente: ANTONIO GERARDO MEDEA

© Codice: AC-ASMADT Indicatore: Frevalenza Asma Cl | nic
E Descrizione: Frevalenza Asma
4 J @
Tipo indicatore: Processo '
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Presa In carico del pz. cronicli
Appropriata gestione dei cronici attraverso | PDTA

Raggiungimento target e risultati clinici
Verifica della qualita delle cure
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Migliorare I"appropriatezza terapeutica
Migliorare I'aderenza
Rispetto dei vincoli amministrativi (note AIFA \ registri ASL \ indicazioni
terapeutiche)

ml\' I “Efmnf: & Appropriatezza
O @[5 1 a0 g

M i I Ie Dee , Appropriatezza Prescrittiva
ﬂ % Stat |\@ Ili.L ’ i Home » Appropriatezza Prescrittiva * Statine h @ J 3) Eé?
S t Analisi Appropriatezza Prescrittiva delle STATINE Data Uttima Analisi: 20/02/2011 | > Aggiorna Analisi | | 25 stampa | [ 1 Esporta |
Statine 1 criterio che & stato utilizzato per stabilire se un paziente & o non & in terapia con statine (in fascia A o C) & legato alla prescrizione (almeno 1
J) confezione/anno) o meno di farmaci con codice ATC "C10AA%" o “C10BA02%" nel periodo relativo a 12 mesi dal momento dellanalisi [r—
IPP \? Codice |Criteri di selezione Soggetti IN terapia con IN terapia con MON IN terapia |
IPP {Inibitari gop criterj | Statine (fascia A) | Statine (fascia C) con Statine

Selezion Pompa Pratanics) A-501 Soggetti con pregressi eventi CV cardiaci efo cerebrali e/o 174 86 2

vasculopatia periferica e/o interventi di rivascolarizzazione efo Pazienti Pazienti
diabete ditipo 1 0 2, in prevenzione secondaria con altissima
| prababilita di dover essere trattati con statine se avessero valori di

87
Pazienti

3;;1.;'

A .d LDL == 100 mg/dl  Criteri di selezione | Dettaglio
c' AU D0gyet Con NSchiD LW == 2070 CAlCOlato Con Taigontmo ol 12 3 9
Selezion progetto 1ISS-Cuore, in assenza delle condizioni considerate gl Pazienti Pazienti Pazienti =
) valutand gruppo AS01, con altissima probabilita di una terapia confatine

per valori di LDL == 100 mg/d|
Criteri di selezione | Dettaglio

A-503 | Soggetti con LDL == 160 mg/dl in assenza del|pfcondizioni =
bssitare

Pazienti in prevenzione secondaria il &7 pezEn 1en Sone el

. . inappropriatezza per mancato
che potrebbero ottenere vantaggi 2 o UnETppes _ P
) ) e | trattamento?): chi sono?
dalla terapia con statine

A-505 | Soggetti che, a prescindere da qualsiasi criterio clinice, hanno 129 116 14
ricevuto |a prescrizione di almeno una confezione di statina Pazienti Pazienti <
< Millanninnifl
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Migliorare I"appropriatezza terapeutica
Migliorare I'aderenza
Rispetto dei vincoli amministrativi (note AIFA \ registri ASL \ indicazioni
terapeutiche)
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diabete ditipo 1 0 2, in prevenzione secondaria con altissima
| prababilita di dover essere trattati con statine se avessero valori di

87
Pazienti
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A .d LDL == 100 mg/dl  Criteri di selezione | Dettaglio
c' AU D0gyet Con NSchiD LW == 2070 CAlCOlato Con Taigontmo ol 12 3 9
Selezion progetto 1ISS-Cuore, in assenza delle condizioni considerate gl Pazienti Pazienti Pazienti =
) valutand gruppo AS01, con altissima probabilita di una terapia confatine

per valori di LDL == 100 mg/d|
Criteri di selezione | Dettaglio

A-503 | Soggetti con LDL == 160 mg/dl in assenza del|pfcondizioni =
bssitare

Pazienti in prevenzione secondaria il &7 pezEn 1en Sone el
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Migliorare I'appropriatezza terapeutica

Migliorare I'aderenza

Rispetto dei vincoli amministrativi (note AIFA \ registri ASL \
indicazioni terapeutiche)

Pazienti MOM IM terapia con Statine

Classificazione dell'intensita di trattamento

A-501
m Soqggetti con pregressi eventi CV cardiaci e/o cerebrali efo vasculopatia periferica efo interventi di |:| Da 1 a 4 confezioni = Bassa
rivascolarizzazione efo diabete di tipo 1 o 2, in prevenzione secondaria con altissima probabilita di Da 5 a 8 confezioni = Medi
dover essere trattati con statine se avessero valori di LDL == 100 ma/dl S @ = 8% coniszon =ae
Da 9insu = Alta

Attenzione: alcuni pazienti possono comparire contemporaneamente sia nell'elenco della fasda A che della fasda C, se nel frattempo & stata modificata la modalitd di prescrizione della statina

Intensita di Cognome Nome Nascita Sesso Etd |Ultimo Data LDL Ultimo |Data RCV | Nr.pezzi |indicedi < | *
trattamento LDL RCV  (IS5) ultimi 12 :;“Liﬁ

(155) i trattamento ||
: : 02/011960 F M 149 01/03/2010 1.1 01/03/2010 0 0
Mon valutabile 04111943 F 67 100 08/03/2010 6.2 08/08/2008 0 0
Mon valutabile - 20/10/1944 M 66 119 04/12/2008 9.6 25/09/2007 0 0
Mon valutabile 20/08/1959 F 21 191 13M12/2006 1,56 05/12/2005 0 0
Mon valutabile 04/02/1944 M 67 129 25M11/2008 14,6 29/08/20086 0 0
Mon valutabile 18/02/1936 F 74 126 08/09/2009 9.3 29/04/2005 0 0
Mon valutabile 26/12/M1939 F 71 164 02/10/2008 8.5 02M10/2009 0 0
Mon valutabile 11111940 F 70 148 26/08/2009 4.9 22/03/2006 0 0
Mon valutabile 30/071948 M 62 124 29/07/2009 12,8 2911172007 0 0
Mon valutabile 08/09/1961 M 49 113 31/03/2008 3.2 31/03/2008 0 0
Mon valutabile 13/09M1951 F 59 103 20/10/2009 3.9 12/03/2008 0 0
Mon valutabile . 29/06/1959 F 21 151 20/01/2010 1,3 20/09/20086 0 0

F

Mon walutabile 27071946
: e —— Immediata valutazione dei dati clinici e

2 s e | e [ v [ ]| ossibilita di interazione con la cartella
per definire le strategie di intervento

L’'intervento sul singolo paziente



Migliorare 'appropriatezza terapeutica

Migliorare 'aderenza

Rispetto dei vincoli amministrativi

(note AIFA \ registri ASL \ indicazioni terapeutiche)

@ Differenze di trattamento (fascia Ae C)

- MN® pezzi per i pazienti in trattamento in fascia &
M Ille g Murmero cu:_unfeziu:ulni di statina prescritte negli L!|til"|"|i 12 mesi. @ Appropriatezza Prescrittiva
@ [, Appropriatezza STATINE )
=2 (=" i :
PazientiN' | @@ Intensita di trattamento
‘ La stratificazione in 2 gruppi di intensita di " Classificazione dell'intensita di trattamento
. 'Eratta_merjtu con =SS E R .mEd'a.‘ = i elo vasculopatia periferica efo interventi di |:| Da 1 a 4 confezioni = Bassa
stating] & arbitraria e si basa sulla considerazione che Jione secondaria con altissima probabilita di
I'utilizzo di oltre il 75% della dose consigliata FLDL »= 100 maldi P |:| Da 5 a 8 confezioni = Media
- in un anno & la quantita ritenuta indispensabile 9 l:' Da 9in su = Alta
\g per ndurre con efficacia il RCY. L
IFP (InibiY | Attenzione: M ; lenco della fasda A che della fasda C, se nel frattempo & stata modificata la modalita di presdizione della statina
Pompa Proty tensita di Cognome Nome
Intensita di Cognome Nome Nascita Sesso Eta Ultimo Data LDL Ultimo Data RCV | Nr.perzi |indicedi © *
trattamento LDL RCV {I55) ultimi 12 E‘*ﬂ
{IS5) mesi trattamento
Media B 11/09/1946 F 64 104 10/08/2009 0 g 0.61
Media ' 08/02M1941 M 70 89 15/03/2010 0 g 0.61
Media 221111949 M 61 102 14/12/2009 0 g 0.61
Media 26/09M1941 F 69 94 09/12/2009 0 8 0.61
Media ' 201101938 F 72 79 21/04/2010 0 8 0.61
Media ; 24/08M1929 M 31 152 8 0.61
Media 08/03M1935 M 76 114 29/07/2009 0 8 0.61
Media ; 01/091935 M 75 79 21/04/2010 0 8 0.61
Media 01101929 M 31 42 12/0272010 0 8 0.61
Media ; 05/051947 M 63 122 28/05/2009 0 8 0.61
Alta 7A1M1938 M 75 125 02/10/2008 0 9 0,69
Alta 30/09M1951 M 59 108 0 10 077 _=|
Alta 12/04/1936 F 74 120 30/01/2009 0 10 077
ji) Versl [ % Stampa ” L+ Esporta ] "L Cerca ” E Bwvisi MW ” E Registri MW/ l £ Chiudi

|- P} =
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Migliorare I'appropriatezza terapeutica
Migliorare I'aderenza
Rispetto dei vincoli amministrativi

(note AIFA \ registri ASL \ indicazioni terapeutiche)

() Appropriatezza STATIMNE Iﬂ

Pazienti IM terapia con Statine (fascia &)

A-S01 Classificazione dell'intensita di trattamento
m Soggetti con pregressi eventi CV cardiaci elo cerebrali e/o vasculopatia periferica elo intenrenﬂtdi |:| Da 1a 4 confezioni = Bassa

feascoariztionesofisbls 150102 n rovenions secondaracon alissma IOl ] e e

[] Da 9insu = Alta
Attenzione: alcuni pazienti possono comparire contemporaneamente sia nellelenco della fasda A che della fasda C, se nel frattempo & stata modificata la modalita di prescrizione della statina
Intensita di Cognome Nome Nascita Sesso Etd Ultimo |Data LDL Ultimo Data RCV | Nr.pezzi’ | indice di i
trattamento LDL RCV  (I155) ultimi 12 % ‘E ‘
{ISS) mesi =
Bassza 12/03/1954 M 57 156 23/03/2009 T 22/12/2005 1 0,08 |
Bassa 14/06/1950 F 60 163 23/02/2010 3,3 23/02/2010 1 0,08
Bassa 200011933 M 73 143 11/03/2008 0 1 0,08
Bassa 06/05/1933 F i 32 26/01/2010 0 1 0,08
Bassa 09/08/1945 M 65 51 13/09/2007 0 2 0,15
Bassa 04/10/1934 M 76 84 30/03/2010 0 2 0,15
Bassa 01/03/1942 M 69 90 09/09/2008 0 2 0,15
Bassa 23011939 M T2 138 14/11/2007 0 2 0,15
Bassa 05/02/1962 F 49 100 21/04/2010 1,1 20/04/2006 2 0,15
Bassa 10/06/1954 M 56 111 27/09/2007 0 2 0,15
Bassa 27121937 F . . e . e ae . .
= wosiee v | Attivazione di sistemi di recall e/o avvisi
dassa 20598 Mo pger la cartella clinica MilleWin per attivita
[ = Stampa “ k) Esporta H L Cercs ” B4 Avvisiw H B Rregistri mw ] di iniziativa o di Opportunité
"

L’'Intervento s

Ul singolo paziente




Ridurre il rischio clinico (per il medico e per il pz)
Ridurre gli incidenti

GMIIIE’"??;G_:E Rischio Clinico
@ @ #i Home P Rischio Clinico » Rischio Farmacalogico ,i ‘J ._ @ ‘q:—-

@ Rischio Farmaceologico Data Analisi: 01032011 | [ Aggiorna Analisi | | "2 Stampa | | k- Esporta |
Prevenzione || Codice Rischio | Totale | Elenco |
Primaria RC-FCO1 Pazienti in terapia con amiodarone (CO1bd01) che MOMN hanno eseguito nellultimo anno un TSH Ssu7 Pazienti
- RC-FCO2 Fazienti di qualsiasi eta e sesso che hanno almeno uno dei sequenti accertamenti (rischio di 89 su 174 Fazienti
J dislipidernia familiare non identificata); LOL == 190 mgfdl, colesterolo totale == 290 mofdl e che MOMN
siano in terapia con una gqualsiasi statina o un fibrato da almeno & mesi

Prevenzione

Secondaria Fazienti altre i B5 anni che sono in terapia con FAMS (almeno 4 confezionifannol, ma che non sono in 27 suid Pazienti
; terapia con IPP (almeno 4 confezionifannal [nel soggetti anziani che assumono in maniera cronica
aspirina o altro fans la somministrazione di gastroprotetton (IPP) riduce lncidenza di complicanze
‘ emaorragiche nel tratto gastroenterico superiore]
Rischio _ Pazienti di et3 superiore a 30 anni con diagnosi di Fibrillazione Atriale ad alto rischio ¥ senza Pazienti
Farmacologico prescrizione di terapia antitrombotica (TAD o antiaggreganti piastrinici) negl ultimi B mesi
. HL-F AL Pazienti di etd superiore a 30 anni con diagnosi di Fibrillazione Atriale a rischio intermedio sut Pazienti
o senza prescrizione di terapia antitrombotica (TAD o antiaggreganti piastrinici) negli ultimi & mesi
Alto Rischio - - —
Cardiovascolar | RC-FAL3 Pazienti di et3 superiore a 30 anni con diagnosi di Fibrillazione Atriale a basso rischio % con Osut Pazienti
= almeno una prescrizione di TACQ negli ultimi B mesi {in questi casi la terapia con TAD &

inappropriata, a meno che il paziente non sia affetto da una patologia valvalare cardiaca)

Pz. che non effettuano terapie salvavita




Ridurre gli sprechi
Ottimizzare l'uso delle risorse

ﬁ M I I Ie GENERAL PRACTICE G ERHASGE

@ @ |""ﬁ Hame » Appropriakezza Prescrittiva » IPP
1
ﬂ

Analisi Appropriatezza Prescrittiva delle IPP

o8

Appropriatezza

35 Soggetti NON hanno nessun
Data Analisi 08/0r Criterio per la prescrizione

P

9

;-ﬂ Esparka

di Inibitori di Pompa in fascia A

: =y |l criterio utilizzato & legato all'assunzione o meno di farmaci con codice ATC = "ADZB%" 0 una
Statine | 4
“.L/) confezionefanno (secondo nota 48)
@--__ Codice |Criterio Valutazione Sogget| Pazientif| Pazienti | Pazienti | Pazienti | Pazienti |~ |
PP (Inibitori con_ | IN teraj IN terapia | IM terapia | IN terapia | NOMIN
Pompa criteri con con IPP | con antiH2 | con antiH2 | terapia con
i L1
AR QIF‘F‘DE FPazienti senza nessuna delle | Se uno o pid pazienti 88 35 56 3 2
@ condizioni descritte nenli compaiono in questa sezione Pazienti Pazienti Pazienti Pazienti Pazienti
C indicatori A-IPFP01, A-IPPO2 & probabile che essi siamao
e e : falmeno una  (almenouna  (almenouna  (almeno una
Acido ’E‘:TPDE EA’,'EPtMt' aiguali e ftattl ;napprlgr;rlatar?.eStze prescrizione | prescrizione | prescrizione | prescrizione
Acetilsalicilico s'aa gamnplsata tha IBLALEEOR | H ganten 2D negli ultimi | negli ultimi | negli ulimi | neali ltimi
terapia con IPP o anti-HZ o misoprostolo (quanto meno 65 gy 365 g 365 o) 365 o)
misoprostolo {almeno una se i farmaci sono stati
confezgionesfultimi 365 go) prescritti in fascia &, poiché
violanao le note 1 0 43 AIF&)
A-IPPOG | Pazienti che hanno riceyvuto Yaluta il numero di pazienti in 213 130 o7 4 4
negli ultimiIEEﬁ glg. almenn. ?rattamentn.cnn II_:'F' anti-HZ & Pazienti Pazienti Pazienti Pazienti Pazienti
U e e B H aniFE numn_aﬁr_? dE e (almeno una | (almeno una | (almeno una  (almeno una
PEESTHINEAND prescrizione | prescrizione | prescrizione | prescrizione
negli ultimi | negli ultimi | nedli ultimi | nedli ltirmi
365 o) 365 oo 365 g} 365 o)




Ridurre gli sprechi
Ottimizzare l'uso delle risorse

— = o » ¥ g =¥ - —
LufMlllef:mT—ﬁ; = Rischio Clinico

@ @ |“£} Home # Rischio Clinico » Rischio Farmacologico v| @ w) @ ’:ﬁ

[% 1:? Rischio Farmacologice Data Analisig #0311 | [ Aggiorna Analisi | | “a Stampa | | k- Esparta
Prevenzione i Codice Rischio | Totale | Elenco ||
Primaria iRC—FCD1 Pazienti in terapia con amiodarone (C01bd01) che®UN hanno eseguito nell'ultimo anno un TSH Ssu’ Pazienti
-3 |RC-FCO2 Fazienti di qualsiasi eta e sesso chge®no almeno uno dei seguenti accertamenti (rischio di 89 su 174 FPazienti
“3 dislipidemia familiare non_idg ata): LOL == 130 mg#dl, calesteralo totale »>= 250 mgfdl e che NOMN
Prevenzione | siano in terapia cogee®® qualsiasi statina o un fibrato da almeno B mesi
Secondaria !HC-FCDH Fazientig?= | 55 anni che sono in terapia con FANS (almeps : ' T sui4 Pazienti
g1 con IPP (almeno 4 confezionifanna) [nei soggetti an 0 Soggettl con una mapproprlata
e aspirina o altro fans la somministrazione di gastroprotettor prescr|2|one di TAO
“ ermnorragiche nel tratto gastroenterico superiore]
Rischio = Pazienti di eta supetiore a 30 anni con diagnosi di Fibrillazione Atriale #d alto rischio ¥ senza asu 1l Pazienti
Farmacologico prescrizione di terapia antitrombotica (TAD o antiaggreganti piastrinighf negli ultimi B mesi
. |RC-FALZ Fazienti di eta superiore a 30 anni con diagnosi di Fibrillazione Atglle a rischio intermedio i/ 2sub Pazienti
st senza prescrizione di terapia antitrombotica (TAQ o antiaggrega iastrinici) negli ultimi B mesi
Alto Rischio | - ——
Cardiovascolar [JRC-FAD3 Pazienti di etd superiore a 30 anni con diagnosi di Fibrillazione Atriale a basso rischie ' con 0 su 1 Pazienti
g almeno una prescrizione di TAD negli ultimi B mesi {in questi casi la terapia con TAD &

inappropriata, a meno che il paziente nan sia affetto da una patologia valvolare cardiaca)




Ridurre gli sprechi
Ottimizzare I'uso delle risorse

SMillecP2s (Economia Sanitaria

@ @ i Home » EEDI‘IDI‘I‘IIEI Sanitaria ® Farmaci Equivalenti ' " o
\CFEI'IHECI Equwa%— [ [® Aggiorna Analisi l ’ =% Stampa ] ’ L Esporta l

Farmaci _I.J) Il modulo permette di monitorare la prescrizione (numero pazienti trattati, pezzi prescritti e spesa generata) dei farmaci genericati vs le
Equivalent mnlecct% non genericate "on patent” della stessa classe.

icl riassuntivi Grafici del Risparmio

Feriocdo: Ultimo anno
¥z e Risparmio” & basato sullipotesi che la prescrizions del farmaci sia stata effettuata al meglio delfaderenza

Spesa e Risparmio Confronto fra pazienti trattati® e trattabili*™
SEQOh e ARG e s R e 200 Paed| i oag PRy
_|— _|—
SnoDmE L TN - 0 R 250 Paz !
148096 € 200 Paz 1l 178 Paz.........
15 ooned] [ SR ey |
150 Paz 1l e e Bl b e
10,000 €1 e A8 € 90 Paz
100 Paz 1l R e e et
sappe =l [[EEET [ i
0 £ = T T T T T T T T T T T T 0 Paz < T T T T T T T T T T T
Spesa Spesateorica Risparmiac Pazienti Pazienti Madgoior numer o
complessiva sostituendo dopo la trattati* trattabihi** di pazienti
dei pazienti tutti gli on patent sostituzione trattabil**
trattati® con off patemt
7 Grazie al risparmio ottenuto
~ _ i'genomedics [ Millanninahl
__!j Versione: 1.6 - Giugno 2011 . | e i e e e e

walizeato su specifiche professionali della Societa taliana di Medicina Generale



CONSIDERAZIONI FINALI

20.000 MMG sono potenziali utenti di questo
sistema

Stiamo creando una rete con 2500 MMG che
utilizzino questi strumenti

Comprendere le sinergie e le possibili
collaborazioni con OSMED

Audit permanente sull’appropriatezza d’uso dei
farmaci.

ridurre gli errori prescrittivi (rischio clinico)

Migliorare la compliance,l’aderenza e |la
persistenza dei trattamenti dei pazienti cronici

Fornire un utile apporto ai sistemi di HTA
Migliorare i sistemi di farmacosorveglianza



