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| CONTROLLI DA QUESTIONARIO

Percorso,Clinico=IMA

Cosa bisogna fare se al termine di una coronarografia
elettiva il paziente ha un Sintax Score di 227

[J trattare solo la lesione culprit

I chiamare i cardiochirurghi e anestesisti per una
valutazione collegiale

Irinviare la PTCA

HTA ANGIOPLASTICA CORONARICA PERCUTANEA TRANSLUMINALE 2009
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| CONTROLLI DA QUESTIONARIO

Pareorso Glinleo = Piperosifie

In patients with acute pancreatitis, the effect of octreotide 2
0.5 mg on post-ERCP pancreatitis is :
[1 may prevent

ay
1 may increase A §
g

1 does not affect

Dynamed : Acute pancreatitis (level 2 [mid-level] evidence)
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| CONTROLLI - LA REPORTISTICA

NAICAtori da Lartelle NICe
~t - J <d -dd O S Jdd o ~-

Tempo tra ingresso in PS e ECG (%)

Tempo tra ingresso in PS e trombolitico(30’) (Oryx)
Tempo tra ingr PS e ingr Emodinamica (30°) (Oryx)
Tempo tra PTCA e BPAC (1 giorno)

Tempo tra Coronarografia e BPAC (7 giorni)

Pz.con ASA in (24h pre-post ricovero) (Oryx)
Pz.con ASA out (se non controindicato) (Oryx)
Pz.con ACEI out (se LVSD e F.E.<40%)(Oryx)
Pz.con b-bloccanti in (24h pre-post ricovero) (Oryx)
Pz.con b-bloccanti out (Oryx)

. Pz.con consiglio a smettere di fumare durante degenza (Oryx)
Rispetto dell'indicazione alla PTCA

Rispetto dell’'indicazione alla Fibrinolisi

Evidenza di decisione presa su ST-guard
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REPORT INDICATORI

AREA PERCORSI: DIABETE MELLITO coefficien
INDICATORE {(NUME RATORE/DENOMINATORE]) Significativita
1 DIABETOOS Standard | TRIM 10 [ TRIM 10 I TRIK 10 % TRIM IO ANND 2010 anno: n.c.
Totale casi in Diabeto 238500 2.185,00 2,385 00 9.007 00 direz: S
207300 221200 220900 222500 872200 std: n.c.
| TRIN N3 I TRIM NS MTRIMNG W TRIMOS  ANNO 2003
2 DIABETOON ‘.—.:-.,I y UM 10 ANMOZ2010  anno: p=0 05
Valore medio Hb glicata : B, Wy 7 B2 direz. MO
Standard internazionale T mgd! Ao 7 At std: p<0[5
Anos Ao 2000
3 DIABETO0Z A0 ANNO 2010 anno: p=005
% casi con Hb glicata »7% 523,00 direz: MO
316 a7 =g std: p=005
V. Aos  Anno2009
4 DIABETOMO AW 10 ANMO 2010 anno: n.s.
% diab con almene 1 glicata Anno 93,30 direz. MO
129 106 71 std: n.s.

A0S ANMNO 2009

5 DIABETOO04 Ly v IIRI e v omlbd 10 AMMO 2010 anno; Fl‘::ﬂ,DE
Valore medio colesterolo LDL 98 32 10227 98,32 101 48 direz: Sl
Standlard irterazionak 100 moidl Score 106 26 102 56 103,02 102 B1 103 B0 std: n.s.

1040 | TRIM 09 Il TRIM 09 I TRIM O % TRIMDZ  ANKND 2003

& DIABETOOS Standard | TRIM 10 [l TRIM 10 I TRIK 10 % TRIM IO ANNO 2010 anno: p=005

% diabetici con colesterolo LDL >100mg/idI 4344 43 46 43 .44 47 21 direz: Sl
Score 53,08 46 43 48 A0 47 53 48 94 std: n.s.

10410 ITRIMOZ  ITRIMODI  ITRIMOZ  IWTRIMOZ  ANNO 2009
andrea capponi — nucleo di valutazione - rieti




SCHEMA

1

2

3

10

RISULTATI

ANTIRETROVIHAL

PAZIENTI NAIVE

HEEE
e TERAPIA  |$/mese | .

NRTI-NRTI-NNR EFAVIRENZ

e TRIZIVIR 500,4| 7

NRTI-NRTI-NNR EFAVIRENZ

NRTI-NRTI-NNR NEVIRAPINA
NRTI-NRTI-NNR AT R I P LA 659 7 NEVIRAPINA
NRTI-NRTI-PI ) ATAZANAVIR
NRTI-NRTI-PI [ 81420  TENOFOVIR EMTRICITABINA ATAZANAVIR

'HLA-B5701 E ABACAVIR ...

"1 pz HLA-B5701positivi hanno un'ipersensibilita life-threatening all'abacavir ViR
NRTI-NRTI-PI TENOFOVIR EMTRICITABINA DARUNAVIR
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RISULTATI

ANTIRETROVIFAL

PAZIENTI EXPERIENCED

SCHEMA DESCRITTIVO TOTALE PRINCIPIO 1 PRINCIPIO 2 PRINCIPIO 3
METL MDA | N ccmapcu
' DESCRITTIVO $/IMESE | FARMACO 1 FARMACO 2 FARMACO 3
? NRTI-NRTI 250,80 | ZERIT EPIVIR
3 NRTI-NRTI 271,80 | VIDEX EPIVIR
4 NRTI-NNRTI 303,60 EPIVIR VIRAMUNE
> NRTI-NRTI 314,40 | COMBIVIR
6 NRTI-NRTI-PI _ TENOFOVIR  EMTRICITABINA ATAZANAVIR
! NRTI-NRTI-PI-ICCR5 1.673,70 | TRUVADA | CELSENTRI | KALETRA
8 NRTI-NRTI-PI-INSTI 1.793,70 | TRUVADA | ISENTRESS | REYATAZ 200 MG &
° NRTI-NRTI-PI-INSTI 1.841,70 | TRUVADA | ISENTRESS | PREZISTA 600 a
P NRTI-NRTI-INSTI-ICCR5 2.121,90 | TRUVADA | CELSENTRI | ISENTRESS
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RISULTATI

STENT COROMNARIC,

TOTALE

531,07

STENT/ESAME | SEM 08 | SEM 09
CARDIO 2 2,45 2,42
CARDIO 1 1,74 3,95
TOTALE 2,19 2,70
COSTO MEDIO STENT | SEM 08 | SEM 09
CARDIO 2 476,57

CARDIO 1 687,88
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RISULTATI

ERITROCITI ED ERITROPOIETINE

CONSUMO DI ERITROCITI

250.000,00

200.000,00 | \ /\\ ,
‘—/\‘//\\ / /\

150.000,00

13 DiE1107

Unita Eritropoietina consumate

da Fusis Binochit Eprex Neorecormon
Aranesp Wircera

14 D51 102

Spesa Eritropoietina

da Ensis Binocrit Eprex Neorecormon
Aranesn Mircera

SCDO MEDICINA 2

Standard | TRIk 11 I TRIM 11 I TRIM 11 W TRIM 1T ANNC 2071
37 00 37,00 367 00
267 00 175,00 106,00 4300 897 00

| TRIM OO I TRIMOMO HITRIMOIO - KTRIMO10 ANNO 2010

Standard | TRIK 11 [ TRIM 11 NI TRIM 11 W TRIMATT ANNO 2011
530,93 53053 4,460 7k
b/6 o4 1.1598 45 1.551 &1 1.179,64 4 606 R/

| TRIM 010 I TRIMOTD I TRIMODIO - BTREIMOIO ANMNO 2010
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RISULTATI

CriEMJTERAPIE
BMGUQDOBIA

AREA APPROPRIATEZZA SPECIFICA ONCOLOGICA

1 RFTE410

Totale chemio esequite (ricoveri)
DRG 470 o 492

2 RFTB416

Totale chemio eseqguite (CF)
DRG 410 0 492

3 RFTE411

Totale spesa diantineoplastici
Gruppo rrerceotogico 0000

4 RFTE412

Costo medio di un ricovero per
chemioterapia
Gruppo Q00L S DRG 410 492

5 RPTE413

Costo medio di un antineaplastico
Gruppo Q00 £ DRG 470 492

Standard
201,00

Standard
165,00

Standard
847 955 02

Standard
4 353 B0

Standard
I7 23

| TRIkt 10
191 00
193 00

| TRIK O

| TRIK 10
165 00
150 00

| TRIM O

| TRIk 10
1.004.212 46
047 965 12
| TRIK O

| TRIkt 10
5257 BB
4393 B0

| TRIK O

| TRIM 10
52 08
3723

| TRIK O2
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INDICATORE (HUME RATORE/DENOMINATORE)

[1 TRIK 10
183,00
190,00

[l TRIK 09

[1 TRIK 10
159,00
142,00

[l TRIK DD

[1 TRIK 10
1.105.274 57
820.410 g6
[l TRIK 09

[1 TRIK 10
B.039 75
4. 686 37

[l TRIK 09

Il TRIM 10
54 40
42 84

Il TRIM 03

[ TRIK 10

201,00
I TRIK O

I TRIW 10

155,00
I TRIK 09

[ TRIM 10

1.275.104 521
[ TRk 09

[ TRIK 10

6.343 51

[l TRk O
I TRIK 10

4910
I TRIK 09

I TRIN 10

192 00
I* TRk 09

I* TRIM 10

159,00
I TRIN 09

I* TRIM 10

935.205 09
I* TRk 09

I TRIN 10

48586 50

I* TRk 09
I TRIM 10

202
I TRk 02

AMMO 2010
767 00
7B 00

ARMO 2009

AMMO 2010
641 D0
B0S 00

AMMO 2009

ARMO 2010
432280012
3.951 685 &3
AMMO 2009

AMMO 2010
5.635 55
5.092 35

ARMO 2009

AMMO 2010
5501
47 B8
ANMMO 2009



RISULTATI

TRAPIANTI DI RENE

f 802001

% Pazienti trapiantati entro 12 ore
dall'arrivo

g H02005

Tempo medio di ischemia fredda dei reni
hare (e T00° di ara)

Standard

100,00
Score

10410

Standard
0,00

| TRIN 11
55 45
ok 57

| TRIM 010

| TRIN 11
17,18
0 oo

| TRIM 010

I TRIM 11
8¢ 50

Il TRIMOT0
I TRIM 11

2377
Il TRIMOT0

I TRIM 11
100,00

I TRIM 070
I TRIM 11

g,80
I TRIM 010

1% TRIM 11

8o 24

I TRIM 010
I TRIM 11

2154
I TRIM 010

AMMNO 2011

24 20
41 .94

AMMNO 2010

AN 2011
13,11
11,84

AMNO 2010
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COMPETENZE PROFESSIONALI

SCrIEUA DIADDESTRAMENTC

PRESTAZIONE | COMPETENZA CRITERI INDICATORI DI
DI BASE SORVEGLIANZA
FORMAZIONE / CHI QUALIFICA ? MANTENIMENTO
ADDESTRAMENTO QUALIFICA

By-pass aorto- Laurea in 100 sedute come secondo | Tutor 8 BPAC di cui almeno Mortalita
coronarico medicina operatore con il tutor Direttore 4 come primo operatore | Complicanze

Specializzazione | 25 come primo operatore /mese* tecniche

in cardiochirurgia | aiutato dal tutor

(tempo stimato: 6 mesi)

Chirurgia Laurea in 100 sedute come secondo | Tutor 4 valvole di cui almeno | Mortalita
Valvolare medicina operatore con il tutor Direttore 2 come primo operatore | Complicanze

Specializzazione | 25 come primo operatore /mese tecniche

r
): 12 mesi)
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When people
who are not used to speaking
are heard by people

who are not used to listening,
then real change occurs

Dame Rennie Fritchie

qualita@maggioreosp.novara.it




