Allegato AR.1

INDICATORI VALIDI per il 2016
(da compilare e trasmettere entro il 15/09/2016)

ex Distrettodiafferenza ............ccoovvueeme L

INDICATORI DI QUALITA’ PER LA MEDICINA GENERALE
DATI RIFERITI Al PAZIENTI IN CARICO
Validi per i MAP che partecipano al Progetto di Governo Clinico:

Percorso Diagnostico-Terapeutico
per la Gestione integrata del paziente affetto da artrite reumatoide

- INDICATORI -

periodo di riferimento della rilevazione: dall’1/01/2016 al 30/06/2016:

1. n° pazienti al in carico al 30/06/2016 {(dato ATS) (obbligatorio) =n°......
2. n° nuove diagnosi di AR nel periodo di riferimento (obbligatorio) =n°.....
3. n®invii specialista per prima diagnosi (obbligatorio) =n°.....
4. n° di fattore reumatoide richiesti nel periodo di riferimento (obbligatorio) =n°....

6. n° di esami fattore reumatoide risultati positivi
nel periodo di riferimento (obbligatorio) =n°.....

6. n° di anticorpi anti-citruilinato richiesti
nel periodo di riferimento (obbligatorio) =n°....

7. n° di esamianticorpi anti-citrullinato risultati positivi
nel periodo di riferimento (obbligatorio) =n°......

8. n° pazin terapia con MTX sottoposti a screening x HBV/HCV
nei 3 mesi precedenti o nel mese successivo
alla prescrizione / n° nuove diagnosi di AR (facoltativo) =n®.../n°..

9. n°pazin terapia con idrossiclorochina che abbianoc beneficiato

nel corso dell'anno di almeno una visita oculistica /n° nuove
diagnosi di AR (facoltativo) =n°../n° ...

Il Medico Singolo
Timbro Firma

....................................

Data.......cooooeiienr e e



Allegato AR.2

INDICATORI VALIDI per il 2016
(da compilare e trasmettere entro il 18/01/2017)

ex Distretto di afferenza

-------------------------------------------------

INDICATORI DI QUALITA’ PER LA MEDICINA GENERALE
DATI RIFERITI Al PAZIENTI IN CARICO

Validi per i MAP che partecipano al Progetto di Governo Clinico:

Percorso Diagnostico-Terapeutico

per la Gestione integrata del paziente affetto da artrite reumatoide

- INDICATORI -

periodo di riferimento della rilevazione: dall’1/07/2016 al 31/12/2016:

. n° pazienti in carico al 31/12/2016 (dato ATS) (obbligatorio) =n°
. n° nuove diagnosi di AR nel periodo di riferimento (obbligatorio) =n°
. n°invii specialista per prima diagnosi {obbligatorio) =n°
. n° di fattore reumatoide richiesti nel periodo di riferimento (obbligatorio) =n°
. n°® di esami fattore reumatoide risultati positivi

nel periodo di riferimento {(obbligatorio) =n°®
. n® di anticorpi anti-citrullinato richiesti

nel periodo di riferimento (obbligatorio) =n°
. n° di esamianticorpi anti-citrullinato risultati positivi

nel periodo di riferimento (obbligatorio) =n°
- N° paz in terapia con MTX sottoposti a screening x HBV/HCV

nei 3 mesi precedenti o nel mese successivo

alla prescrizione / n® nuove diagnost di AR (facoltativo) =n°
. n° paz in terapia con idrossiclorochina che abbiano beneficiato

nel corso dell'anno di almeno una visita oculistica /n° nuove

diagnosi di AR (facoltativo) =n°

Il Medico Singolo
Timbro Firma

.......................................

......

......

......

......

oooooo



Allegato C.1

INDICATORI VALIDI per il 2016
(da compilare e trasmettere entro il 15/09/2016)

ex Distrettodiafferenza ...............ocovviviimmm

INDICATORI DI QUALITA’ PER LA MEDICINA GENERALE
DATI RIFERITI Al PAZIENTI IN CARICO
Validi per i MAP che partecipano al Progetto di Governo Clinico:

Percorso Diagnostico-Terapeutico
per [a Diagnosi e monitoraggio della CELIACHIA

- INDICATORI -

periodo di riferimento della rilevazione: dall’1/01/2016 al 30/06/2016:
1. n® pazienti in carico al 31/12/2015 {rilevazione a cura dellATS)

2. n°dirichieste di test per celiachia, secondo le linee guida a pazienti
non gia noti come celiaci

ANTITRASGLUTATAMINASI REFLEX (obbligatorio) = nPamni
3. n°ditest risultati positivi, nel periodo di riferimento (obbligatorio) =N° e,
4. n®di biopsie duodenali effettuate, nel periodo di riferimento (facoltativo) = NS,
5. n°dicasi di dermatite erpetiforme, nel periodo di riferimento (facoltativo) =N e
i Medico Singolo
Timbro Firma

DBt o vamcizsivin




Allegato C.2

INDICATORI VALIDI per il 2016
(da compilare e trasmettere entro il 18/01/2017)

ex Distrettodiafferenza ...........ccoovveimiiiiir oo,

INDICATORI DI QUALITA’ PER LA MEDICINA GENERALE
DATI RIFERITI Al PAZIENTI IN CARICO
Validi per i MAP che partecipano al Progetto di Governo Clinico

Percorso Diagnostico-Terapeutico
per la Diagnosi e monitoraggio della CELIACHIA

- INDICATORI -

periodo di riferimento della rilevazione: dall’1/07/2016 af 31/12/2016:
1. n® pazienti in carico al 30/06/2016 (rilevazione a cura dell’ATS)

2. n°dirichieste di test per celiachia, secondo le linee guida a pazienti
non gia noti come celiaci
ANTITRASGLUTAMINASI REFLEX (obbligatorio)

=n°
3. n° ditest risultati positivi, nel periodo di riferimento (obbligatorio) ) e
4. n°dibiopsie duodenali effettuate, nel periodo di riferimento (facoltativo) | L
9. n° di casi di dermatite erpetiforme, nel periodo di riferimento (facoltativo) E | R e
Il Medico Singolo
Timbro Firma



Allegato D.1

INDICATORI VALIDI per il 2016
{da compilare e trasmettere entro il 15/09/2016)

ex Distrettodiafferenza ............covvirinimie

INDICATORI DI QUALITA' PER LA MEDICINA GENERALE
DATI RIFERITI Al PAZIENTI IN CARICO

Validi per i MAP che partecipano al Progetto di Governo Clinico

Percorso Diagnostico-Terapeutico- Assistenziale
per la Gestione Integrata del Paziente con Diabete

INDICATORI:
periodo di riferimento della rilevazione: dall’1/01/2016 al 30/06/2016:

Elenco dei pazienti in gestione integrata che si sono presentati almeno una volta in studio per
valutazione clinica nel periodo indicato (indicare il Codice Fiscale e Regionale*, F'UO Diabetologia di
riferimento e la data d'inizio della gestione integrata (obbligatorio)

CODICE FISCALE CODICE REGIONALE Uu.0.D DECORRENZA
INTEGRAZIONE
Il Medico Singolo
Timbro Firma

(*) Per i pazienti non esenti si dovra acquisire il Consenso Informato e la Dichiarazione al
trattamento dei dati personali

Nel caso in cui al Medico non risultassero pazienti in gestione integrata, nella scheda si dovra apporre la
dicitura “zero pazienti in gestione integrata".
Al fine di una corretta interpretazione dei C.F. e C.R. si consiglia la compilazione a mezzo informatico.

s




Allegato D.2

INDICATORI VALIDI per il 2016
(da compilare e trasmettere entro il 18/01/2017)

ex Distrettodiafferenza .............cooovvmeerim

INDICATORI DI QUALITA' PER LA MEDICINA GENERALE
DATI RIFERITI Al PAZIENTI IN CARICO
Validi per i MAP che partecipano al Progetto di Governo Clinico

Percorso Diagnostico-Terapeutico-Assistenziale
per la Gestione Integrata del Paziente con Diabete

INDICATORI:

A. periodo di riferimento della rilevazione: dall'1/07/2016 al 31/12/2016:

Elenco dei pazienti in gestione integrata che si sono presentati almeno una volta in studio per valutazione
clinica nel periodo indicato (indicare il Codice Fiscale e Regionale*, 'UO Diabetologia di riferimento e la
data d'inizio della gestione integrata (obbligatorio)

CODICE FISCALE CODICE REGIONALE U.0.D BECORRENZA INTEGRAZIONE

B. periodo di riferimento della rilevazione: dall’1/01/2016 al 31/12/2016:

1. n® pazienti diabetici di tipo 2 in cura esclusivamente presso il MAP nel

periodo di riferimento (obbligatorio) =N e,
2. n7 pazienti diabetici di tipo 1 di nuova diagnosi diagnosticati dal MAP

nel periodo di riferimento (obbligatorio) =N°%
3. n® pazienti diabetici di tipo 2 di nuova diagnosi diagnosticati dal MAP

nel periodo di riferimento (obbligatorio) =N

4. n° pazienti diabetici in carico al MAP con valore di emogiobina glicata s 7

(oppure = 53 mmol/mol) in almeno 1 delle 2 determinazioni previste dal
PDTA nel periodo di riferimento (obbligatorio) =N%,

5. n®° pazienti diabetici con pressione arteriosa £ 130/80
in almeno 1 delle 2 determinazioni previste dal PDTA nel periodo di
riferimento (obbligatorio) =P

6. n° pazienti diabetici con 2 o > di 2 rilevazioni di BMI/aa previste dal PDTA
effettuate dal MAP nel periodo di riferimento (facoltativo) L | SO

7. n° pazienti diabetici con valore LDL < 100 in almeno una determinazione
prevista dal PDTA nel periodo di riferimento (facoltativo) =N%

8. n° pazienti diabetici che hanno smesso di fumare su pazienti diabetici fumatori
in carico al MAP nel periodo di riferimento (facoltativo) =N% s

I Medico Singoio
Timbro Firma

Data.......cooovveveiiinnnn,
(*) Per i pazienti non esenti si dovra acquisire il Consenso Informato e la Dichiaryi I trat to
dei dati personali
Nel caso in cui al Medico non risultassero pazienti in gestione integrata, nella scheda si dovra apporr@ |
dicitura "zero pazienti in gestione integrata”. v -

Al fine di una corretta interpretazione dei C.F. e C.R. Gigonsiglia la compilazione a mezzo informatic



Allegato SO.1

INDICATORI VALIDI per il 2016
(da compilare e trasmettere entro il 15/09/2016)

ex Distretto di afferenza

.................................................

INDICATORI DI QUALITA' PER LA MEDICINA GENERALE
DATI RIFERITI Al PAZIENTI IN CARICO
Validi per i MAP che partecipano al Progetto di Governo Clinico:

Governo della prevenzione - screening oncologici

periodo di riferimento della rilevazione: dall’1/01/2016 al 30/06/2016:

1. n® pazienti da sensibilizzare (dato ATS elenco al 31/12/2015) =n° .,

2. elenco pazienti sensibilizzati :

SCREENING /
CODICE DATA
CODICE FISCALE REGIONALE CONTATTO PREV(EﬂZ),IONE
Il Medico Singolo
Timbro Firma
Data.....cooviiiniiiiiiiiiiininnn,
(**) indicare se screening colon retto, mammografico o Pap-test




Allegato SO.2

INDICATORI VALIDI per il 2016
(da compilare e trasmettere entro il 18/01/2017)

ex Distretto di afferenza

.................................................

INDICATORI DI QUALITA' PER LA MEDICINA GENERALE
DATI RIFERITI Al PAZIENTI IN CARICO
Validi per i MAP che partecipano al Progetto di Governo Clinico:

Governo della prevenzione — screening oncologici

periodo di riferimento della rilevazione: dall’1/07/2016 al 31/12/2016:

1. n® pazienti da sensibilizzare (dato ATS elenco dal 01/01 al 31/05/2016) =n° ..

2. elenco pazienti sensibilizzati:

SCREENING /
CODICE DATA
CODICE FISCALE REGIONALE CONTATTO PREV(EﬁZ),IONE
Il Medico Singolo
Timbro Firma
Data.......ccovvviiniiiniiiiiii e M\J
(**)indicare se screening colon retto, mammografico o Pap-test

ok
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Allegato T1

INDICATORI VALIDI per il 2016
(da compilare e trasmettere entro il 10/05/2016)

ex Distretto di afferenza

--------------------------------------------

INDICATORI DI QUALITA’ PER LA MEDICINA GENERALE
DATI RIFERITI Al PAZIENTI IN CARICO
Validi per i MAP che partecipano al Progetto di Governo Clinico:

Percorso Diagnostico-Terapeutico
per la Gestione del paziente con Scompenso Cardiaco

INDICATORI TEMPO UNO: tutti gli assistiti con scompenso cardiaco, anche se presi in carico in
anni precedenti il 2016, fino al 30/04/2016. Esaminare tutte le schede dei pazienti scompensati in carico al

30/0412016.

INDICATORI OBBLIGATORI

LEGENDA

Assistiti eta > 15 anni =n° Indicare il n° di assistiti in carico con eta superiore a 15 anni alla data del
et | 30/04/2016.
Indicare il n° dei pazienti con diagnosi di scompense cardiaco alla data
Pazienti con scompenso SN® eeere.. | 01 30/04/2016.

Pazienti Scompensati e registrazione
Ecocardiogramma

Indicare il n® di pazienli scompensati in carico con almeno un esito di
ecocardiogramma dalta presa in carico del paziente al 30/04/2016.

Pazienti Scompensati e registrazione
Ecocardiogramma e frazione di eiezione =n°........

Indicare il n° di pazienti scompensali in carico che hanno effettuato
almeno un ecocardiogramma con registrazione di almena una frazione di
eiezione della presa in carico del paziente al 30/04/2016.

Pazienti Scompensati e in terapia ACE1 =n°........
oppure Sartani

Indicare il n° di pazienti con scompenso cardiaco in carico che sano in
lerapia con ACE-I oppure in terapia con Sartani alla data del 30/04/2016.

Pazienti scompensati e in terapia con
beta-bloccanti

Indicare il n* di pazienti con scompenso cardiaco in carico che sono in
terapia con beta-bloccanti alla data del 30/04/2016.

Pazienti scompensati e diagnosi di fibrillazione atriale
anche parossistica)

indicare il n® di pazienti con scompenso cardiaco e con diagnosi di
fibrillazione atriale anche parossistica in carico alla data del 30/04/2016.

Pazienti scompensati e diagnosi di fibrillazione striale
(anche parossistica) in TAO =N virrennna

Indicare il n° di pazienti con scompenso cardiaco e con diagnosi di
fibrillazione atriale anche parossistica in cura con Terapia Anticoagulante
in carico alla data del 30/04/2016.

Pazienti scompensati cui & stato consegnato
Materiale educativo ol | TR

Indicare il numero di pazienti con scompenso cardiaco ai guali & stalo
consegnato almeno un a volta it materiale educativo per un corretio stile
di vita alla data del 30/04/2016.

INDICATORI FACOLTATIVI

LEGENDA

Pazienti scompensati deceduti nel periodo
di osservazione =N°.iienee

Indicare il n° di pazienti con scompenso cardiaco che sono deceduti nel
pericde di osservazione, indipendentemente dalla causa di morte (quindi
anche per cause diverse dallo scompenso).

Pazienti scompensati con dato di
“frazione di eiezione” > 50%
oppure “normale”

- O
SN cierrons

Indicare it n° di pazienti con scompenso cardiaco in carico con il dato di
frazione di eiezione il cui ultimo valore & > 50% oppure il cui valore & stato
repertato come “normale”,

Pazienti Scompensati che non usano

Indicare il n° di pazienti con scompenso cardiaco in carico che non usano

beta-bloccanti a causa di contrededuzioni oppure per intollera
beta-bloccanti =N°.ieennen pRare R /m\
Il Medico Singolo
Timbro
Data.......... RO At aO0 L R




Allegato T2

INDICATORI VALIDI per il 2016
(da compilare e trasmettere entro il 10/10/2016)

ex Distretto di afferenza

............................................

INDICATORI DI QUALITA' PER LA MEDICINA GENERALE
DATI RIFERITI Al PAZIENTI IN CARICO
Validi per i MAP che partecipano al Progetto di Governo Clinico:

Percorso Diagnostico-Terapeutico
per la Gestione del paziente con Scompenso Cardiaco

INDICATORI TEMPO DUE: tutti gli assistiti con scompenso cardiaco, anche se presi in carico in anni
precedenti il 2016, fino al 30/09/2016. Esaminare la situazione al 30/09/2016 di tutti i pazienti scompensati in
carico al 30/09/2016, quindi tutti quelli gia valutati per la rilevazione basale (meno eventuali deceduti) pit gli
eventuali soggetti con nuova diagnosi di scompenso dal 01/05/2016 al 30/09/2016.

INDICATORI OBBLIGATORI

LEGENDA

Assistiti eta > 15 annj =n° Indicare il n° di assistiti in carico con eta superiore a 15 anni alla data del
e 30/05/2016.
Indicare il n° dei pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco alla data
Pazienti con scompenso =n° ... | el 30/09/2016.

Pazienti Scompensati e registrazione
Ecocardiogramma

Indicare il n° di pazienti scompensati in carica con almeno un esito di
ecocardiograrnma dalla presa in carico del paziente al 30/09/2016.

Pazienti Scompensati e registrazione
Ecocardiogramma e frazione di eiezione

Indicare it n® di pazienti scompensati in carico che hanno effettuato
almeno un ecocardiogramma con registrazione di almeno una frazione di
aiezione della presa in carico del paziente al 30/09/2016.

Pazienti Scompensati e in terapia ACE-|
oppure Sartani

Indicare il n° di pazienti con scompenso cardiaco in carico che sono in
terapia con ACE-) oppure in terapia con Sartani alla data del 30/09/2016

Pazienti scompensati e in terapia con
beta-bloccanti

=n°

Indicare il n° di pazienti con scompensa cardiaco in carico che sono in
terapia con beta-bleccanti alla data del 30/09/2016.

Pazienti scompensati e diagnosi di fibrillazione atriale
{anche parossistica) =n°..

Indicare il n® di pazienti con scompenso cardiaco e con diagnosi di
fibrillazione atriale anche parossistica in carico alla data del 30/09/2016.

Pazienti scompensati e diagnosi di fibrillazione striale
(anche parossistica) in TAO (L TR,

Indicare il n® di pazienti con scompenso cardiaco e con diagnosi di
fibrillazione atriale anche parossistica in cura con Terapia Anticoagulante
in carico alla data del 30/09/2016.

Pazienti scompensati cui é stato consegnato
Materiale educativo =N° i

Indicare il numero di pazienti con scompenso cardiaco ai quali & stato
consegnato almeno un a volta il maleriale educativo per un corretto stile
di vita alla data del 30/09/2016.

INDICATORI FACOLTATIVI

LEGENDA

Pazienti scompensati deceduti nel periodo
di osservazione

Indicare il n° di pazienti con scompenso cardiaco che sono deceduti nel
periodo di osservazione, indipendentemente dalla causa di morte {quindi
anche per cause diverse dallo scompenso).

Pazienti scompensati con dato di
“frazione di eiezione” > 50%
oppure “normale”

= no
ol LIRTTTS T

Indicare il n° di pazienti con scompenso cardiaco in carico con il dato di
frazione di eiezione il cui ultimo valore & > 50% oppure il cui valore & state
repertato come “normate”.

Pazienti Scompensati che non usano
beta-bloccanti

n°®

beta-bloccanti a causa di conirededuzioni oppure per intgiferan

Indicare il n° di pazienti con scompenso cardiaco in carico che non usano

Il Medico Singolo
Timbro




Allegato T3

INDICATORI VALIDI per il 2016
(da compilare e trasmettere entro il 18/01/2017)

ex Distretto di afferenza

--------------------------------------------

INDICATORI Dt QUALITA' PER LA MEDICINA GENERALE
DATI RIFERITI Al PAZIENTI IN CARICO
Validi per i MAP che partecipano al Progetto di Governo Clinico:

Percorso Diagnostico-Terapeutico
per la Gestione del paziente con Scompenso Cardiaco

INDICATORI TEMPO TRE: tutti gli assistiti con scompenso cardiaco, anche se presi in carico in anni
precedenti il 20186, fino al 31/12/2016. Esaminare la situazione al 31/12/2016 di tutti i pazienti scompensati in
carico al 31/12/2016, quindi tutti quelli gia valutati per la rilevazione al 30/09/2016 (meno eventuali deceduti) piu
gli eventuali soggetti con nuova diagnosi di scompenso dal 01/10/2016 al 31/12/2016.

INDICATORI OBBLIGATORI

LEGENDA

Assistiti eta > 15 anni

=n°

Indicare il n® di assistiti in carico con eta supericre a 15 anni alla data del
31/12/20186.

Pazienti con scompenso

Indicare il n° dei pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco alla data
del 31/12/2016.

Pazienti Scompensati e registrazione
Ecocardiogramma =N° vieennee

Indicare il n® di pazienti scompensati in carico con almeno un esito di
ecocardiograrnma dalla presa in carico del paziente al 31/12/2016.

Pazienti Scompensati e registrazione
Ecocardiogramma e frazione di eiezione =n°........

Indicare il n° di pazienti scompensati in carico che hanno effetiuato
almeno un ecocardiogramma con regisirazione di almeno una frazione di
eiezione della presa in carico del paziente al 31/12/2016.

Pazienti Scompensati e in terapia ACE-|
oppure Sartani

Indicare il n° di pazienti con scompenso cardiaco in carico che sono in
terapia con ACE-l oppure in terapia con Sartani alla data del 31/12/2016.

Pazienti scompensati e in terapia con
beta-bloccanti

- nB
- cesnnenss

Indicare il n° di pazienti con scompense cardiaco in carico che sono in
terapia con beta-bloccanti alla data del 31/12/2016.

Pazienti scompensati e diagnosi di fibrillazione atriale
(anche parossistica) [l | SPTPTRTR

Indicare il n° di pazienti con scompenso cardiaco e con diagnosi di
fibriltazione atriale anche parossistica in carico alla data del 31/12/20186.

Pazienti scompensati e diagnosi di fibrillazione striale
(anche parossistica) in TAO =N cvvieens

Indicare il n° di pazienti con scompenso cardiaco e con diagnosi di
fibrillazione atriale anche parossistica in cura con Terapia Anticoagulante
in carico alla data del 31/12/2016.

Pazienti scompensati cui & stato consegnato
Materiale educativo il LTI

Indicare il numero di pazienti con scompenso cardiaco ai quali & stato
consegnato almeno un a volta il materiale educativo per un corretto stile
di vita alla data del 31/12/2016.

INDICATORI FACOLTATIVI

LEGENDA

Pazienti scompensati deceduti nel periodo

Indicare il n° di pazienti con scompenso cardiaco che sono deceduti nel
periodo di osservazione, indipendentemente dalla causa di morte (quindi

di osservazione =n°........ |anche percause diverse dailo scompenso).

Pazienti scompensati con dato di Indicare il n® di pazienti con scompenso cardiaco in carico con il dato di

“frazi di eiezi "5 50% frazione di eiezione il cui ultimo valore & > 50% oppure il cui valore & stato
razione di eiezione o repertato come "normale”.

oppure “normale” =n°........

5 Indicare il n° di pazienti con scompenso cardiaco in carico che no no
Pazienti Scon!pensati che non usano ° beta-bloccanti a causa di controdeduzioni oppure per intolleran
beta-bloccanti =n°.......

Il Medico Singolo
Timbro Firma




