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PREFAZIONE

Il mondo sanitario, le Istituzione e le Regioni stanno seguendo con grande interesse
le proposte e le iniziative in tema di riordino del SSN e della nuova governance della
Farmaceutica.

Un punto centrale dell’intero processo di riforma, & costituito dalla adozione dei
Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali - PDTA, come presa in carico della
cronicita e come garanzia dei LEA.

Si tratta di un passaggio chiave perche pone al centro il paziente e il suo intero
processo assistenziale, superando la governance del passato dei budget "silos" e
delle singole variabili.

In questa prospettiva assumono particolare rilevanza le recenti iniziative, relative al
Piano Nazionale sulla Cronicita, al nuovo sistema di garanzia dei LEA centrato sui
indicatori di prevalenza, di processo e di esito dei PDTA e al DM 70 sul
riorganizzazione della rete ospedaliera.

Sulla base di tali considerazioni e nell'ambito di tale contesto, la Regione Piemonte
ha inteso organizzare un Convegno a Torino il 16 settembre 2016, per presentare il
"Rapporto sui costi assistenziali e sui PDTA delle patologie piu rilevanti nella Regione
Piemonte".

Il Report 2012-2015 assume una particolare rilevanza per le motivazioni di seguito
riportate :

e Con la presentazione del Rapporto la Regione Piemonte intende supportare
il processo di cambiamento in atto, assumendo una funzione proattiva per il
governo della cronicita e dei costi assistenziali dei PDTA.

e |l rapporto e nato e si e sviluppato attraverso il lavoro e il supporto delle
Istituzioni, con il Patrocinio della Regione Piemonte, del Ministero della
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Salute, dell'lSS, della Conferenza Stato Regioni, di Federsanita ANCI
Piemonte, della FIASO, della Citta di Torino e della Universita di Torino.

e |n particolare i dati sui costi assistenziali e sui PDTA delle patologie piu
rilevanti nella Regione Piemonte e del benchmarking tra ASL e Aziende
Ospedaliere, sono il frutto di un approfondimento e di un confronto con i
rappresentati delle Professioni e dell'Universita.

|ll

L'obiettivo strategico del “Rapporto sui costi assistenziali e sui PDTA delle patologie
piu rilevanti nella Regione Piemonte" & di attivare e consolidare un laboratorio del
cambiamento per la salute dei cittadini della Regione Piemonte e come supporto
alle attivita delle altre Regioni.

Nello Martini
Direttore Generale Drugs & Health

Gian Paolo Zanetta
Presidente Federsanita ANCI Piemonte




Il Sistema sanitario nazionale rappresenta una delle voci di spesa piu rilevanti nell'ambito della
Pubblica Amministrazione. La recente nota di aggiornamento al DEF per il 2016 riporta quale onere
complessivo a carico del nostro SSN 113,654 miliardi, pari al 6,8% del PIL, con una prospettiva
futura non delle piu promettenti dal momento che per il 2019 il rapporto spesa sanitaria PIL
dovrebbe retrocedere al 6,6%.

Negli ultimi anni il legislatore e intervenuto con diversi atti programmatori nel tentativo — cosa non
semplice - di implementare un‘attivita improntata sull'efficacia e I'efficienza delle prestazioni. Il
2015, in particolare, ha visto la pubblicazione degli standard relativi all'assistenza ospedaliera (DM
2 aprile 2015 n. 70) nonché i presupposti per I'individuazione delle aziende ospedaliere da
sottoporre a piano di efficientamento (art. 1 commi 524/525 Legge 28 dicembre 2015 n. 208 e
successivo Decreto ministeriale 21 giugno 2016).

In questo ambito si inserisce il Convegno sui costi assistenziali e PDTA rispetto alle patologie piu
rilevanti nella Regione Piemonte, organizzato da Federsanita Piemonte e Drugs&Health, che prova
a determinare le azioni concrete da mettere in pratica non solo per ottemperare a quanto riportato
nelle recenti normative bensi per redistribuire piu efficacemente le risorse a disposizione garantendo
un adeguato livello di assistenza ai pazienti anche nel prossimo futuro.

Fulvio Moirano
Direttore Generale Sanita Regione Piemonte



Da quando ho assunto I’incarico nazionale di coordinatore della Commissione salute della
Conferenza delle Regioni, ho dedicato tempo e lavoro al raggiungimento di alcuni macro obiettivi
all’interno di un quadro che vede oggi ancora troppe disparita geografiche nell’offerta sanitaria.
Semplificando, potrei sostenere che nella sanita va ancora raggiunta I’unita d’Italia e tanto resta da
fare.

Tra i risultati raggiunti negli ultimi mesi, mi piace citare I'aggiornamento - dopo oltre un decennio
di attesa - dei Livelli Essenziali di Assistenza, ma anche il Piano nazionale delle cronicita e la
proposta di una nuova governance farmaceutica per mettere in equilibrio una grande voce di spesa,
che rischia di far saltare i conti del nostro sistema sanitario nazionale e regionale.

Tutti provvedimenti che hanno lo scopo di garantire ai cittadini italiani standard di assistenza
sempre piu uniformi e soprattutto adeguati ai tempi.

La sfida, considerate anche le risorse a disposizione, appare ancora ardua ed anche per questo
motivo considero importante I'impegno profuso da Federsanita Anci Piemonte e Drugs&Health nel
lavoro di confronto sul rapporto tra i costi assistenziali e PDTA delle patologie piu rilevanti in
Piemonte.

Serve ora declinare queste ricerche e questi momenti di scambio di informazioni in azioni concrete

di programmazione e di gestione, che consentano a tutti i soggetti a vario titolo coinvolti di attivare
il miglioramento dell’offerta sanitaria per i cittadini del Piemonte e dell’ltalia tutta.

Antonio Saitta
Assessore alla Sanita della Regione Piemonte

Coordinatore della commissione Salute — Conferenza delle Regioni
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Materiali e Metodi — Scompenso Cardiaco

OBIETTIVI

Valutazione dei Percorsi Diagnostico Terapeutico Assistenziali (PDTA) e dei relativi costi
assistenziali integrati dei pazienti con Scompenso Cardiaco, attraverso indicatori di Real
World Evidence aggiornati periodicamente e derivati dai flussi amministrativi
(farmaceutica, ricoveri ospedalieri, specialistica e diagnostica).

MATERIALI E METODI

Le analisi sono state condotte su un campione di 8.283 pazienti con scompenso cardiaco
provenienti da una popolazione di 4.650.984 assistibili, che avevano a disposizione i dati
relativi alla farmaceutica, ai ricoveri ospedalieri, alla specialistica per gli anni 2014/2015 ed
una buona qualita del dato.

a. Definizione e criteri di inclusione

Flusso informativo Criteri di inclusione

Ricovero con Diagnosi ICD-IX principale riconducibile a Scompenso
Cardiaco Acuto

Ricoveri ospedalieri

b. Disegno dello studio




Data indice: dimissione
ospedaliera

01/01/2014 31/12/2014 31/12/2015

Periodo di accrual

Follow-up (+365 gg
rispetto alla data indice)

Pazienti con Scompenso Cardiaco

Popolazione di riferimento

2014/2015* 4.650.984 8.283 (0,2%)

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali

Pazienti con scompenso cardiaco \ Pazienti valutabili**
Classi di eta

__
popolazione
160 0,1 159 2,0

0,5

1,7 937 11,7
5,0 2.361 29,5
12,2 4.194 52,4

** nel periodo di follow-up
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Benchmark tra ASL - Pazienti con Scompenso Cardiaco

Popolazione di riferimento

2014/2015* 4.650.984 8.283 (0,2%)

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali

Pazienti con scompenso cardiaco

010201 - ASLTO1 949 1,8

010202 - ASL TO2 884 1,9
010203 - ASL TO3 787 1,3
010204 - ASL TO4 904 1,6
010205 - ASL TOS 505 1,6
010206 - ASL VC 271 1,4
010207 - ASL BI 324 1,7

.
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010208 - ASL NO 491 1,4
010209 - ASL VCO 241 1,4
010210 - ASL CN1 930 2,2
010211 - ASL CN2 261 1,4

010212 - ASL AT 417 1,9

010213 - ASL AL 1.319

2,9

Prevalenza di scompenso cardiaco (%o), per ASL
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Ricorso alle prestazioni sanitarie nei pazienti con Scompenso Cardiaco

Pazienti con scompenso cardiaco

8.283 (1,8 su mille assistibili))

Pazienti valutabili*

8.006 (96,7%)

100,0% 100,8% 59,7% 99,4%

con almeno una
con almeno una con almeno una con almeno un prescrizione di una
prescrizione di prescrizione di altri ricovero (per prestazione

farmaco specifico farmaci gualsiasi causa) specialistica
(qualsiasi tipo)

Caratteristiche descrittive m

Pazienti con patologia 8.283
Prevalenza (per mille) 1,8
Sesso femminile (%) 48,4

% di soggetti trattati con almeno un farmaco specifico 100,0

.
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% di soggetti trattati con altro farmaco 100,0

Confezioni farmaci pro capite/anno 148,1
di cui per farmaci specifici 80,5
di cui per altri farmaci 67,6
Ricoverati almeno una volta(%) 59,7
Utilizzatori di prestazioni specialistiche (%) 99,4
Prestazioni specialistiche pro capite/anno 70,7

* nel periodo di follow-up

Pazienti con Scompenso Cardiaco trattati con farmaci specifici

Popolazione di riferimento

Trattati con un Spesa totale per
farmaco farmaci specifici
specifico** (£3))

Pazienti

valutabili**

2014/2015* 8.006 8.006 (100,0%) 3.793.592

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

. Indicatori di spesa
Trattati .p .
farmaceutica N. medio

Classi di eta pezzi per
er trattato
% % spesa P © trattato

153 96,2 16 406 76,6
| 5059 | 358 100,0 46 483 873
60-69 942 100,0 15,0 603 89,6

70-79 2.376 100,0 39,0 622 84,6
4.299 100,0 39,9 352 73,5
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% trattati/pazienti valutabili
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Benchmark tra ASL - Pazienti con Scompenso Cardiaco trattati con
farmaci specifici

Popolazione di riferimento

Trattati con un Spesa totale per
farmaco farmaci specifici
specifico** (€)

EVAT]
valutabili**

2014/2015* 8.006 8.006 (100,0%) 3.793.592

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Trattati
Spesa media

Prevalenza | % su pazienti | Pro capite (€)

(%) valutabili

010201 - ASLTO1
010202 - ASL TO2
010203 - ASLTO3
010204 - ASL TO4
010205 - ASL TO5
010206 - ASL VC




010207 - ASL BI 320 1,7 100,0 1282
010208 - ASL NO 487 1,4 100,0 437
010209 - ASL VvCO 239 1,4 100,0 568
010210 - ASL CN1 905 2,1 100,0 339
010211 - ASL CN2 250 1,4 100,0 531
010212 - ASL AT 414 1,9 100,0 372
010213 - ASL AL 1.272 2,8 99,3 429

Indicatori di terapia specifica, per ASL

- 1600

- 1400

- 1200

- 1000

100,0 100,01 100,0 §100,0 § 100,0§ 100,0 §100,0} 100,0 100,0§100,0 §100,0 100,0 99,3 J100,0 [SE:11
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Le terapie dei pazienti con Scompenso Cardiaco piu prescritte

Popolazione di riferimento

Trattati con un Spesa totale per
farmaco farmaci specifici
specifico** (€)

Pazienti

valutabili**

2014/2015* 8.006 8.006 (100,0%) 3.793.592

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Indicatori di
Trattati spesa N.medio

farmaceutica pezzi

Terapie cardiovascolari
per

% spesa | trattato | trattato

Sulfonamidi, non associate

Betabloccanti, selettivi

Antagonisti dell'aldosterone

Antiaggreganti piastrinici, esclusa I'eparina
Ace inibitori non associati
Antagonisti della vitamina k

Inibitori della hmg coa reduttasi
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Antagonisti dell'angiotensina ii, non associati 1.354 16,9 3,0 84 10,5

Diuret.ad azione diuret.maggiore assoc.a
farm.risparm.di pot

Bloccanti dei recettori alfa e beta adrenergici 703 8,8 1,4 73 16,2

1.324 16,5 1,7 49 9,4

Terapie specifiche a piu alta incidenza di spesa

Spesa media pro capite (€)
10 20 30 40 50 60

o
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~N

Antiaggreganti piastrinici, esclusa I'eparina
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| farmaci per Scompenso Cardiaco piu prescritti (principi attivi)

Popolazione di riferimento

Trattati con un Spesa totale per
farmaco farmaci specifici
specifico** (€)

Pazienti

valutabili**

2014/2015* 8.006 8.006 (100,0%) 3.793.592

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Indicatori di
Trattati spesa

farmaceutica
Principi attivi

C10AAOS5 | Atorvastatina




CO3EBOL Furose'mlde e farmaci risparmiatori di 1324 16,5 17 49 9,4
potassio

CO8CAO01 [ Amlodipina 1.202 15,0 1,4 43 11,7

BO1ACO04 | Clopidogrel 967 12,1 0,7 26 7,7

Terapie specifiche a piu alta incidenza di spesa

Spesa media pro capite (€)

0 5 10 15 20 25 30 35 40
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Terapia per Scompenso Cardiaco e altre terapie

Popolazione di riferimento

Trattati con un Spesa totale per
farmaco farmaci specifici
specifico** (€)

Pazienti

valutabili**

2014/2015* 8.006 8.006 (100,0%) 3.793.592

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Trattati Indicatori di spesa
farmaceutica N.medio

Tipo di terapia pezzi per
tratt

to
8.071 100,0 60,1 707 67,1

Le altre terapie per classi di eta

Trattati Indicatori di f.pesa :
farmaceutica N.medio
Classi di eta pezzi per
% % spesa per trattato trattato
(€)
143 89,9 1,8




343 96,6 5,2 860 171,3
927 98,9 12,5 768 59,7
2.364 100,0 34,1 822 66,1
4.294 100,0 46,4 6 61,1
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Le altre terapie piu prescritte ai pazienti con Scompenso Cardiaco

Popolazione di riferimento

Trattati con altre Spesa totale per

terapie** altri farmaci (€)

2014/2015* 8.283 8.071 (97,4%) 5.702.980

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** reclutati nel periodo di accrual

. Indicatori di spesa
Trattati .
farmaceutica

Altre terapie % su
. .. | pertrattato| pro capite
pazienti () (€)
valutabili
97

Inibitore di pompa 6.546
Antigottosi 3.441 43,0 40 17
Chinolonici 2.566 32,1 25 8
Penicilline senza nota 55 2.409 30,1 19 6
Oppioidi 1.847 23,1 123 28
Corticosteroidi sistemici 1.837 22,9 22 5
Adrenergici per aerosol_associazioni 1.696 21,2 276 58
Integratori minerali 1.614 20,2 26 5
Fans esclusi coxib 1.486 18,6 14 3

Antiinflammatori cortisonici per aerosol 1.466 18,3 49 9
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Cefalosporine iii generazione 1.460 18,2 51
Vitamine 1.430 17,9 33
Ipoglicemizzanti orali 1.423 17,8 57
Insuline ed analoghi 1.405 17,5 415

Antianemici a base di ferro 1.396 17,4 23

Le altre terapie piu prescritte

% trattati/pazienti
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Inibitore di pompa _ 81,8
Antigottosi _ 43,0
Chinolonici _ 32,1
Penicilline senza nota 55 _ 30,1
oppioidi [ GG 231
Corticosteroidi sistemici _ 22,9
Adrenergici per aerosol_associazioni _ 21,2
Integratori minerali - 20,2
Fans esclusi coxib - 18,6
Antiinfiammatori cortisonici per aerosol - 18,3
Cefalosporine iii generazione - 18,2
Vitamine - 17,9
Ipoglicemizzanti orali - 17,8
Insuline ed analoghi - 17,5
Antianemici a base di ferro - 17,4
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Indicatori di ricovero nei pazienti con Scompenso Cardiaco

Popolazione di riferimento

Pazienti Spesa totale per

Ricoverati**

valutabili** ricoveri (€)

2014/2015* 8.006 4.780 (59,7%) 47.845.369

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

mm

Fascia di eta % su Spesa % su Spesa % su Spesa
pazienti media pro pazienti media pro pazienti media pro
valutabili capite (€) valutabili capite (€) valutabili capite (€)

54,9 5.849 63,0 16.467 57,2 8.921

63,8 8.139 58,9 10.123 62,5 8.642
63,6 8.244 59,7 7.415 62,3 7.972
65,8 7.464 59,3 6.504 63,1 7.063
2 59,8 4.862 55,0 4.371 57,1 4.581

>80
Totale
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Indicatori di ricovero per sesso e classi di eta

100,0
- 16.000

90,0
800 - 14.000
F —
e W
2 700 - 12.000
o =
5 3
a 60,0 - 10.000 ©
z o
[ o
s 390 - 8.000 =B
: 3
= 40,0 z
® - 6000 g

30,0 §_

- 4.000
20,0
10,0 | | _ | - 2.000
54,9 (63,0 63,8 (58,918 63,6 (59,7 [ 65,8 59,3 1 59,8 |S5,0 M 62,5 56,7
0,0 : L o

<50 50-59 60-69 70-79 =80 Totale

= % ricoverati M = % ricoverati F ==@=Spesa media pro capite M e=e==Spesa media pro capite F

Indicatori di ricovero e benchmark - per classi di eta

Indicatori di spesa ospedaliera

Classi di eta
% su pazienti

valutabili

pro capite

(€)

% spesa

91 57,2 3,0 8.921

222 62,5 6,4 8.642

60-69 584 62,3 15,6 7.972
70-79 1.490 63,1 34,9 7.063
>=80 2.393 57,1 40,2 4.581

Totale azs 597 1000 5976
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Benchmark tra ASL - Pazienti con Scompenso Cardiaco ricoverati

Popolazione di riferimento

Pazienti . . Spesa totale per
e Ricoverati** i e
valutabili ricoveri (€)

2014/2015* 8.006 4.780 (59,7%) 47.845.369

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Spesa media pro

% su pazienti capite (€)
valutabili
569

010201 - ASLTO1 62,3
010202 - ASL TO2 511 59,4 6.718
010203 - ASL TO3 447 58,6 6.191
010204 - ASL TO4 529 61,4 6.858
010205 - ASL TOS 288 57,9 4.852

010206 - ASL VC 169 63,1 6.295

010207 - ASL BI 178 56,7 5.707
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280 58,2 6.624

143 61,4 6.791
527 59,5 5.810
150 60,5 6.305
223 55,6 5.100

59,8 4.739

766

Indicatori di ricovero, per ASL

100,0 - 7.500
90,0 - 6.500
80,0

- 5.500

g 700 v [
. . 4500 £
S 60,0 g
= o
.2 50,0 - 3.500 &
N ]
s °
S 40,0 E
B 4 - 2,500 m
g o
S 30,0 58,6 | 6140 57,9 ©31 | 567 A 582 | 612 ) 59,5 59,8 § 59,7 &
2 ! ' : 2k - 1.500
& 20,0

10,0 - 500

0,0 L -500

a % ™ ) < > o o & & A N
RN S S ‘}:\ ‘s\p & \:\o »@ V@ é_}v A 0‘(&

LRGN GRER G YR SR gn Gl

& & P P P
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% ricoverati =g=Spesa media pro capite (€)
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| ricoveri piu frequenti nei pazienti con Scompenso Cardiaco (prime 15
diagnosi in regime ordinario)

Popolazione di riferimento

Pazienti

Ricoverati**

valutabili**

Spesa totale per
ricoveri (€)

2014/2015* 8.006 4.780 (59,7%)

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Diagnosi di dimissione

428 | Insufficienza cardiaca (scompenso cardiaco) 224,1

518 [ Altre malattie del polmone 73,2

47.845.369

Indicatori di spesa
ospedaliera

per
ricoverato

(€)

5.869
19.470
4.750
9.237
7.293

4.051

pro
capite

(€)

1.381
430
679
148
216
160

81

Degenza
media

(g8)

17,5
22,7
9,3
9,2
14,1

12,4




Prime 10 diagnosi principali di dimissione

%o ricoverati/pazienti valutabili
0,0 50,0 100,0 150,0 200,0 250,0

Insufficienza cardiaca (scompenso cardiaco) _ 224,1
Altre malattie del polmone _ 73,2
Altre malattie dell'endocardio - 34,9
Aritmie cardiache - 31,1
Cardiomiopatie - 23,4
Altre forme di cardiopatia ischemica cronica - 22,0
Insufficienza renale acuta . 20,0
Infarto miocardico acuto . 19,1
Forme e complicazioni mal definite di... . 17,7

Cardiopatia ipertensiva . 17,6
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Prime 10 diagnosi principali di dimissione per incidenza di spesa

spesa media pro capite (€)
0 500 1000 1500

Insufficienza cardiaca (scompenso cardiaco) _ 1.381
Altre malattie dell'endocardio _ 679
Altre malattie del polmone _ 430
Cardiomiopatie - 216

Altre forme di cardiopatia ischemica cronica - 160
Aritmie cardiache - 148
Frattura del collo del femore - 140

Infarto miocardico acuto . 118

Collocazione e sistemazione di altri dispositivi . 113

Forme e complicazioni mal definite di cardiopatie . 106

| DRG piu frequenti nei pazienti con Scompenso Cardiaco (primi 15 in
regime ordinario)

Popolazione di riferimento

Pazienti Spesa totale per
- Ricoverati** p. ) P
VI EL ricoveri (€)

2014/2015* 8.006 4.780 (59,7%) 47.845.369

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Indicatori di
spesa
Prev ospedaliera  [Degenza
Descrizione o media
%o (gg)
ricoverato | capite
(€)

127 | Insufficienza cardiaca e shock 212,0 4801 1.018

87 |Edema polmonare e insufficienza respiratoria 65,8 4.908 323 17,2




Polmonite semplice e pleurite, eta' > 17 anni con cc 33,7 3.977 134 16,1
144 | Altre diagnosi relative all'apparato circolatorio con cc 30,1 5.596 169 20,7

12 Malattie cardiovascolari eccetto infarto miocardico acuto, 277 2997 33 8,4
1

S

con cateterismo cardiaco e..

316 | Insufficienza renale 27,2 4.199 114 13,8
Impl‘anto di defibrillatore cardiaco senza cateterismo 251 15.590 391 5,7
cardiaco
Inter‘ventl s.ul'le valvole cardiache e altri interventi maggiori 235 20.332 477 153
cardiotoracici senza..

i : Tazi : = > 17
ztre]r;cilcemla senza ventilazione meccanica >= 96 ore, eta' > 20,6 5 864 121 18,2

Emorragia intracranica o infarto cerebrale 17,0 5.078 86 18,0

M
135 lc\/lcalattle cardiache congenite e valvolari, eta' > 17 anni con 13,7 4.899 67 20,6

5
5

5
1

0

576

D

Aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca con cc 12,6 2.887 36 11,6

296 Disturbi fjella nutrI|Z|one e njnscellanea di disturbi del 122 2951 36 10,6
metabolismo, eta' > 17 anni con cc

Malattie cardiovascolari eccetto infarto miocardico acuto,
. . 11,1 1.995 22 3,8
con cateterismo cardiaco e..

Indicatori di assistenza specialistica ambulatoriale ai pazienti con
Scompenso Cardiaco

[E
w (0] =
oo

Popolazione di riferimento

Pazienti Spesa totale per
o1 specialistica (€
valutabili** P " (€)

2014/2015* 8.006 7.955 (99,4%) 6.304.447

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Fascia di eta

Spesa Spesa Spesa
% mer((i)la % mertlla % mertlla
utilizz. P . utilizz. P ) utilizz. P .
capite capite capite
(€) (3] (3]
46

100,0 1.803 156 98,1 2.856
261 98,5 967 90 100,0 1.232 351 98,9 1.034

<50
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60-69 98,1 801 304 98,7 987 921 98,3 862
70-79 1.366 99,3 1.116 989 100,0 978 2.355 99,7 1.059

1.767 98,6 2405  100,0 4172 995
omie | aiz1 567 | 300 | 3438 | at0o | 550 | 758 | 905 | 537 |

Indicatori di utilizzo di prestazioni specialistiche, per sesso e classi di eta

100,0 - 3.500

90,0
= ~3.000
S 80,0 _
S 2500 2
2 70,0 - 2500
2 £
= Eop - 2.000 8
2 o
g 50,0 =
£ 100 - 1500
3 (V]
% 30,0 =~ - 1000 E
£ 20,0 N g
s 20, — - 500 &
X 10,0

97,3 (100,00 93,5 (100,000 22,1 [98,7 1 99,3 [100,008 93,6 [100,08 o2,7 [100,0
0,0 )

<50 50-59 60-69 70-79 280 Totale
mmm % Utilizzatori M = % Utilizzatori F e=@=Spesa media pro capite M e=@mSpesa media pro capite F

Benchmark tra ASL - Pazienti con Scompenso Cardiaco utilizzatori di
prestazioni specialistiche

Popolazione di riferimento

Pazienti Spesa totale per
i~ specialistica (€)
valutabili** o

2014/2015* 8.006 7.955 (99,4%) 6.304.447

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Indicatori di spesa per
specialistica
% su pazienti | per utilizzatore .

010201 - ASLTO1 917 100,0 1.024 1.029




010202 - ASL TO2 853 99,2 911 904
010203 - ASL TO3 766 100,0 848 851
010204 - ASL TO4 865 100,0 613 615
010205 - ASL TO5 483 97,2 865 841
010206 - ASL VC 265 98,9 754 745
010207 - ASL BI 319 100,0 871 885
010208 - ASL NO 474 98,5 779 767
010209 - ASL VCO 234 100,0 926 930
010210 - ASL CN1 881 99,5 546 543
010211 - ASL CN2 242 97,6 635 619
010212 - ASL AT 408 100,0 960 977
010213 - ASL AL 1.248 97,4 7

22 704
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% utilizzatori/pazienti valutabili

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0

Indicatori di utilizzo di prestazioni specialistiche, per ASL

100,08 99,2 §100,04100,08 o7 > [ 98,9 J101-6§ 93,5 §100,00 99,5 || 97,6 §100,08 97,4 ] 99.4 |3

mm % Utilizzatori =@=Spesa media pro capite (€)
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Le prestazioni specialistiche ambulatoriali nei pazienti con Scompenso
Cardiaco

Popolazione di riferimento

Spesa totale per

specialistica (€)
%k

Pazienti

valutabili**

2014/2015* 8.006 7.955 (99,4%) 6.304.447

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Indicatori di spesa
N. medio per specialistica

Gruppi di prestazioni specialistiche prestazioni
ambulatoriali per per pro
utilizzatore | utilizzatore capite
(€) (€)
157

Ctoe | wal  mal | s
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Laboratorio

Visita

Eco
Radiografia/scintigrafia
Intervento

Tac

Trattamento
Riabilitazione

Biopsia

Rmn

Mammografia

Intervento

Visita

Laboratorio

Eco

Trattamento
Radiografia/scintigrafia
Tac

Riabilitazione

Rmn

Biopsia

Mammografia

0

Le prestazioni specialistiche piu frequenti

% utilizzatori/pazienti valutabili

,0 10,0 20,0 300 400 50,0 600 70,0 80,0 90,0 100,0
e ess
I 519
B 2
B s
B s
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J 154

Le prestazioni specialistiche a piu alta incidenza di spesa

spesa media pro capite (€)
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246

179

157

47

41

- -
| BE
| B
| E
B

1

36



Costi assistenziali integrati nei pazienti con Scompenso Cardiaco

Popolazione di riferimento

2014/2015* 4.650.984 8.283 (0,2%)

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali

. . . Spesa media pro 0
Tipo di prestazione capite (€)

Farmaceutica 1.140

9.718 83,6

nel follow-up 5.776

Specialistica

NOTA: la spesa si riferisce a tutti i pazienti e comprende i costi all'evento indice.

Composizione percentuale della spesa (farmaceutica, ricoveri, specialistica)

6,6% \

Farmaceutica

m Ricoveri

m Specialistica
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Benchmark tra ASL - Costi assistenziali integrati nei pazienti con
Scompenso Cardiaco

Popolazione di riferimento

2014/2015* 4.650.984 8.283 (0,2%)

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali

Spesa media pro capite (€)

010201 - ASL TO1 1.236 10.188 991

010202 - ASL TO2 1.022 10.511 879
010203 - ASL TO3 1.214 10.396 826
010204 - ASL TO4 1.267 11.054 587
010205 - ASL TOS 1.356 9.053 828
010206 - ASL VC 1.044 10.228 737
010207 - ASL BI 1.812 9.623 859
010208 - ASL NO 979 9.956 752
010209 - ASL vCO 1.217 10.378 900
010210 - ASL CN1 826 9.277 517
010211 - ASL CN2 1.338 9.757 589
010212 - ASL AT 1.093 8.771 940
010213 - ASL AL 1.031 8.091 68

4
PIEMONTE 1240 017

NOTA: la spesa si riferisce a tutti i pazienti e comprende i costi all'evento indice.
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010201 - ASLTO1

010202 - ASLTO2

010203 - ASLTO3

010204 - ASL TO4

010205 - ASL TO5

010206 - ASL VC

010207 - ASL BI

010208 - ASL NO

010209 - ASL VCO

010210 - ASLCN1

010211 - ASL CN2

010212 - ASLAT

010213 - ASL AL

PIEMONTE

Spesa media pro capite (€)

0 2.000

s I ] -
e

Farmaceutica
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® Ricoveri m Specialistica
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Materiali e Metodi — Dislipidemie

OBIETTIVI

Valutazione dei Percorsi Diagnostico Terapeutico Assistenziali (PDTA) e dei relativi costi
assistenziali integrati dei pazienti con Dislipidemie, attraverso indicatori di Real World
Evidence aggiornati periodicamente e derivati dai flussi amministrativi (farmaceutica,
ricoveri ospedalieri, specialistica e diagnostica).

MATERIALI E METODI

Le analisi sono state condotte su un campione di 407.382 pazienti con dislipidemie
provenienti da una popolazione di 4.650.984 assistibili, che avevano a disposizione i dati
relativi alla farmaceutica, ai ricoveri ospedalieri, alla specialistica per gli anni 2014/2015 ed
una buona qualita del dato.

a. Definizione e criteri di inclusione

Almeno uno dei seguenti criteri:

Flusso informativo Descrizione

Farmaceutica territoriale Prescrizione nel periodo di accrual di almeno quattro
(NG ETE R TG [T E) B confezioni di farmaco specifico per Dislipidemie

Ricovero con Diagnosi ICD-IX principale e/o secondaria

Ricoveri ospedalieri
icovert ospedaliert riconducibile a dislipidemie

Codice esenzione per Dislipidemie

b. Disegno dello studio

Data indice: prescrizione di
farmaco specifico/ dimissione
ospedaliera/ esenzione per

patologia

| 01/01/2014 | | 31/12/2014 | | 31/12/2015 |

Periodo di accrual

Follow-up (+365 §g
rispetto alla data indice)
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Pazienti con Dislipidemie

Popolazione di riferimento

2014/2015* 4.650.984 407.382 (8,8%)

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali

e | o
Fascia di eta
% % %
6,9 3,1 51

14.299 6.342 20.641
BEEE 2259 15,7 21.042 10,4 53.301 13,1
60.980 29,6 54.101 26,8 115.081 28,2
67.501 32,8 73.866 36,7 141.367 34,7
30.845 15,0 46.147 22,9 76.992 18,9

Distribuzione (%) dei pazienti con la patologia, per sesso e fasce di eta

40,0
36,7

35,0 32,8
o
oo 29,6
(=) ’
= oL 26,8
©
o
@ 25,0 22,9
8
<
S 200
5 15,7 15,0
§ 15,0
° 10,4

10,0 6.9

5'0 . 3’1

0,0

<50 50-59 60-69 70-79 >80

m Maschi Femmine
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Prevalenza (%o) di dislipidemie, per sesso e classi di eta

350,0
306,6

300,0 280,7

250,0 238,1
. 220,3
?‘; 199,0
N 200,0 182,9
(]
B
@ 150,0
o

98,0
100,0
62,7
50,0
109 59
0,0 |
<50 50-59 60-69 70-79 >80
® Maschi Femmine
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Benchmark tra ASL - Pazienti con Dislipidemie

Popolazione di riferimento

2014/2015* 4.650.984 407.382 (8,8%)

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali

Pazienti con dislipidemie

Fascia di eta

I T
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Prevalenza (%)

Prevalenza di dislipidemie (%.), per ASL
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Ricorso alle prestazioni sanitarie nei pazienti con Dislipidemie

Pazienti con patologia

407.382 (87,6 su mille assistibili)

Pazienti valutabili*

407.356 (100,0%)

98,1% 97,9% 16,8% 92,2%

con almeno una
con almeno una con almeno una con almeno un prescrizione di una
prescrizione di prescrizione di altri ricovero (per prestazione
farmaco specifico farmaci qualsiasi causa) specialistica
(qualsiasi tipo)

Caratteristiche descrittive m

Pazienti con patologia 407.382
Prevalenza (per mille) 87,6
Sesso femminile (%) 49,5

% di soggetti trattati con almeno un farmaco specifico

% di soggetti trattati con altro farmaco 97,9
Confezioni farmaci pro capite/anno 84,4
di cui per farmaci specifici 13,2
di cui per altri farmaci 71,2
Ricoverati almeno una volta(%) 16,8
Utilizzatori di prestazioni specialistiche (%) 92,2
Prestazioni specialistiche pro capite/anno 37,1

S —
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Pazienti con Dislipidemie trattati con farmaci specifici

Popolazione di riferimento

Pazienti Trattati con un Spesa totale per
valutabili** farmaco farmaci specifici
specifico** (€)

2014/2015* 407.356 399.480 (98,1%) 76.217.476

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Indicatori di spesa
Trattati . i
Classi di eta pezzi per

Prevalenza % spesa per trattato trattato
(%o) oSk (€)
197

18.565 89,9 4,8 13,6

51.731 97,1 14,1 208 13,8
113.393 98,5 30,5 205 13,7
139.987 99,0 34,7 189 13,4

75.804 98,5 15,9 159 12,9

Distribuzione (%) dei trattati, per classi di eta

/_ 4,6%

<50
m 50-59
m 60-69
m 70-79
m >80
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Trattati (%o su popolazione)

1.000,0
900,0
800,0
700,0
600,0
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400,0
300,0
200,0
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0,0

10,1

<50

. % trattati M

Indicatori di terapia specifica, per sesso e classi di eta

4,2

95,6
60,4

50-59

304, 7

218,1
\ 179,3

60-69

70-79

>=80

194,9

250

200
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100

50

Spesa media per trattato (€)

% trattati F =@=Spesa media per trattato M =@=Spesa media per trattato F
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Benchmark tra ASL - Pazienti con Dislipidemie trattati con farmaci
specifici

Popolazione di riferimento

Trattati con un Spesa totale per
farmaco farmaci specifici
specifico** (€)

Pazienti
valutabili**

2014/2015* 407.356 399.480 (98,1%) 76.217.476

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Trattati
Spesa media

% su pazienti | Pro carite (€)

o,
Prevalenza (%o) valutabili

010201 - ASLTO1 44.736 86,0 97,9 202
010202 - ASL TO2 43.302 95,1 98,3 189
010203 - ASLTO3 53.547 90,4 98,0 202
010204 - ASL TO4 49.650 88,1 98,4 201
010205 - ASL TO5 28.966 90,3 98,8 173
010206 - ASL VC 17.389 88,1 97,5 173
010207 - ASL BI 16.308 87,2 98,3 176
010208 - ASL NO 29.429 83,6 97,4 190
010209 - ASL VCO 15.736 89,3 99,1 158
010210 - ASL CN1 25.063 59,3 97,6 166
010211 - ASL CN2 16.108 87,0 96,1 169
010212 - ASL AT 18.293 84,2 98,5 175
010213 - ASL AL 40.953 88,9 98,4 188
87
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% trattatifpazienti
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Le terapie per Dislipidemie piu prescritte

Popolazione di riferimento

Pazienti Trattati con un Spesa totale per
valutabili** farmaco farmaci specifici
specifico** (€)

2014/2015* 407.356 399.480 (98,1%) 76.217.476

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Indicatori di spesa

Trattati .
farmaceutica

N.medio
pezzi

Terapie specifiche ver

Inibitori della hmg coa reduttasi 363.651 89,3 69,5
Altre sostanze modificatrici dei lipidi 30.693 7,5 14,2 352 16,6

17.187 4,2 14,0 620 10,0

Inibitori hmg coa reduttasi c/altri modificatori
dei lipidi
Sequestranti degli acidi biliari 1.767 0,4 0,2 66 15,5

Terapie specifiche a piu alta incidenza di spesa

Spesa media pro capite (€)

0 20 40 60 80 100 120 140

Altre sostanze modificatrici dei lipidi - 27

Inibitori hmg coa reduttasi c/altri modificatori dei lipidi 26

Fibrati I 4

Sequestranti degli acidi biliari ‘ 0
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| farmaci per Dislipidemie piu prescritti (principi attivi)

Popolazione di riferimento

Trattati con un Spesa totale per
farmaco farmaci specifici
specifico** (€)

Pazienti

valutabili**

2014/2015* 407.356 399.480 (98,1%) 76.217.476

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Indicatori di
Trattati spesa
farmaceutica

Principi attivi

C10AX06 ;)cr;*;ga-}trlgllcerldl inclusi altri esteri e 51895 5.4 8,2 285 19,3
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Terapie specifiche a piu alta incidenza di spesa

Spesa media pro capite (€)

o

10 20 30 40 50 60 70

Atorvastatina _ 35
Simvastatina ed ezetimibe _ 26
Simvastatina _ 20
Omega-3-trigliceridi inclusi altri esteri e acidi - 15
ezetimibe [ 11

Pravastatina . 4

Fenofibrato l 4

Lovastatina I 3

Fluvastatina I 2




Terapia per Dislipidemie e altre terapie

Popolazione di riferimento

Trattati con un Spesa totale per
farmaco farmaci specifici
specifico** (€)

Pazienti

valutabili**

2014/2015* 407.356 399.480 (98,1%) 76.217.476

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Indicatori di spesa
farmaceutica

Trattati
N.medio
Tipo di terapia pezzi per
per trattato trattato

(€)

% % spesa

Specifica 399.480 98,1 21,4 191 13,5
Altre terapie 398.641 97,9 78,6 703 72,8

Le altre terapie per classi di eta
. Indicatori di spesa
Trattati f t.p
armaceutica N.medio
Classi di eta pezzi per
er trattato
% % spesa Y o trattato

<50 18.030 87,4 4,5 692 47,9
50-59 50.728 95,2 11,6 642 56,4
60-69 112.841 98,1 25,7 637 64,8
70-79 140.312 99,3 37,2 742 78,9
>=80 76.730 99,7 21,1 90,1
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Le altre terapie piu prescritte ai pazienti con Dislipidemie

Popolazione di riferimento

Trattati con altre Spesa totale per

Pazienti** ) . ;
terapie** altri farmaci (€)

2014/2015* 407.356 398.641 (97,9%) 280.271.793

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** reclutati nel periodo di accrual

. Indicatori di spesa
Trattati .
farmaceutica

Altre terapie 0
Aa.su . | per trattato | pro capite
pazienti (€) (€)
valutabili
62

Inibitore di pompa 208.912
Antiaggreganti piastrinici 195.314 47,9 47 22
Betabloccanti 172.086 42,2 58 25
Ace_inibitori 148.700 36,5 98 36
Sartani 126.127 31,0 148 46
Fans esclusi coxib 113.251 27,8 16 5
Ipoglicemizzanti orali 101.794 25,0 73 18
Penicilline senza nota 55 98.370 24,1 17 4
Calcioantagonisti con effetto vascolare 88.921 21,8 97 21
Chinolonici 81.471 20,0 24 5
Diuretici ad azione diuretica maggiore 68.220 16,7 25 4
Corticosteroidi sistemici 62.993 15,5 18 3
Oppioidi 57.586 14,1 90 13
Antigottosi 56.761 13,9 35 5
Vitamine 55.445 13,6 37 5
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Le altre terapie piu prescritte

% trattati/pazienti

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Inibitore di pompa _ 51,3
Antiaggreganti piastrinici _ 47,9
Betabloccanti _ 42,2
L E
I 310
I 278
I 0
I 240
I 25
B 200
B s
Corticosteroidi sistemici - 15,5
oppioidi [N 141
Antigottosi - 13,9
Vitamine - 13,6

Ace_inibitori

Sartani

Fans esclusi coxib

Ipoglicemizzanti orali

Penicilline senza nota 55
Calcioantagonisti con effetto vascolare
Chinolonici

Diuretici ad azione diuretica maggiore
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Indicatori di ricovero nei pazienti con Dislipidemie

Popolazione di riferimento

Spesa totale per

Ricoverati** . .
ricoveri (€)

2014/2015* 407.356 68.235 (16,8%) 405.835.956

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

mm

Fascia di eta % su Spesa % su Spesa % su Spesa
pazienti | media pro | pazienti | media pro | pazienti | media pro
valutabili | capite (€) | valutabili | capite (€) | valutabili | capite (€)

11,6 689 15,2 707 12,7 694
BEEE v 852 12,5 577 13,6 744
17,1 1.052 12,5 643 14,9 860
21,9 1.391 15,2 905 18,4 1.137
23,6 1.427 17,2 1.044 19,8 1.198
oae | ams | wies | es | a6 | 63 | s

Indicatori di ricovero per sesso e classi di eta

100,0
- 1.400
90,0
.— 80,0 - 1.200
€ ™
2 70,0 -~
g - 1.000 _g
3 60,0 §
= - 80 o
‘é 50,0 =
o ©
3 40,0 - 600 T
=] ]
e 30,0 E
(<]
x =0 - 400 3
20,0 &
- 200
10,0
11,6 14,3 17,1 18,8
0,0 -0
<50 50-59 60-69 70-79 280 Totale
= % ricoverati M % ricoverati F  =—@=Spesa media pro capite M —@=Spesa media pro capite F
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Indicatori di ricovero per classi di eta

Indicatori di spesa ospedaliera

Classi di eta
% su pazienti o pro capite
valutabili % spesa (€)

2.627 12,7 3,5 694
7.233 13,6 9,8 744
17.185 14,9 24,4 860
25.978 18,4 39,6 1.137

15.212 19,8 2 1.198

2,7
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Benchmark tra ASL - Pazienti con Dislipidemie ricoverati

Popolazione di riferimento

Spesa totale per

Pazienti** Ricoverati** . .
ricoveri (€)

2014/2015* 407.356 68.235 (16,8%) 405.835.956

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Spesa media pro

% su pazienti capite (€)
valutabili

010201 - ASLTO1 8.010 17,5 1.030

010202 - ASL TO2 7.624 17,3 1.000
010203 - ASLTO3 8.859 16,2 1.000
010204 - ASL TO4 8.403 16,7 1.035
010205 - ASL TO5 4.964 16,9 998
010206 - ASL VC 2.732 15,3 925
010207 - ASL BI 2.602 15,7 894
010208 - ASL NO 4.783 15,8 979
010209 - ASL VCO 2.793 17,6 1.051
010210 - ASL CN1 4.624 18,0 1.049
010211 - ASL CN2 2.801 16,7 962
010212 - ASL AT 3.170 17,1 1.033
010213 - ASLAL 6.870 16,5 928

59



Indicatori di ricovero, per ASL
100,0

90,0
80,0
70,0
60,0 Oy
50,0
40,0

30,0

% ricoverati/pazienti valutabili

20,0

10'0
0,0

S S S
& T &S

’ @ ’ vg ’ @ . vg . vs b v 0
S & & &P

mmm % ricoverati =@=Spesa media pro capite (€)

1.400

1.200

1.000

800

600

400

200

60

Spesa media pro capite (€)



I ricoveri piu frequenti nei pazienti con Dislipidemie (prime 15 diagnosi
in regime ordinario)

Popolazione di riferimento

Spesa totale per

Pazienti** Ricoverati** . .
ricoveri (€)

2014/2015* 407.356 68.235 (16,8%) 405.835.956

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Indicatori di spesa

ospedaliera Degenza

Diagnosi di dimissione : media

o (g8)
ricoverato g8

(€)

Altre forme di cardiopatia ischemica cronica
I —
s e

411 Altre forme acute e subacute di cardiopatia
ischemica
Altre malattie del polmone
Occlusione delle arterie cerebrali
Aritmie cardiache
Occlusione e stenosi delle arterie
433 )
precerebrali
Frattura del collo del femore
Tumori maligni della vescica
m Iperplasia della prostata
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Prime 10 diagnosi principali di dimissione

%o ricoverati/pazienti valutabili

0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0

©

Infarto miocardico acuto 9,4

Insufficienza cardiaca (scompenso cardiaco)

~
N

Altre forme di cardiopatia ischemica cronica

Angina pectoris

o
~

o
©

Artrosi

Altre forme acute e subacute di cardiopatia
ischemica

o
o)

Altre malattie del polmone

o
[=)

Occlusione delle arterie cerebrali

>
S

Aritmie cardiache

wI
w
o))

w

Occlusione e stenosi delle arterie precerebrali

Prime 10 diagnosi principali di dimissione per incidenza di spesa

spesa media pro capite (€)
20,0 40,0 60,0 80,0

o
[=)

Infarto miocardico acuto

[e)]
(o]

Artrosi

[e)]
=

Insufficienza cardiaca (scompenso cardiaco)

S
o

o
[N

Altre forme di cardiopatia ischemica cronica

Altre malattie dell'endocardio

w
(e)]

Altre forme acute e subacute di cardiopatia
ischemica

wI
© w
w

Frattura del collo del femore

N
(o]

Altre malattie del polmone

Occlusione delle arterie cerebrali

N
(o]

N
(o]

Angina pectoris
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| DRG piu frequenti nei pazienti con Dislipidemie (primi 15 in regime

ordinario)

Popolazione di riferimento

Pazienti**

2014/2015* 407.356

Ricoverati**

68.235 (16,8%)

Spesa totale per

ricoveri (€)

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali

** nel periodo di follow-up

Descrizione

411 Altre forme acute e subacute di cardiopatia
ischemica
Altre malattie del polmone
Occlusione delle arterie cerebrali

(0 o o

63

9,4
7,4
5,9
5,7
5,6
5,4
5,0
4,4
3,6
3,3
3,0
2,9
2,3
2,1

1,9

Indicatori di spesa
ospedaliera

per
ricoverato

(€)
7.266
5.487
6.826
4.838

10.915
6.065

5.807
6.287
4.732
4.810
10.068
3.870
7.027
4.552

3.156

68
41
40
28

61

33

29
28
17
16
30
11
16

10

405.835.956

Degenza
media

(gg)

8,8
13,2
6,6
3,9
20,5
7,1
15,9
19,3
6,0
5,2
27,5
7,8
10,7
7,1
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Indicatori di assistenza specialistica ambulatoriale ai pazienti con
Dislipidemie

Popolazione di riferimento

Pazienti Spesa totale per
- specialistica (€
valutabili** P o (€)

2014/2015* 407.356 375.686 (92,2%) 192.122.356

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Fascia di Spesa Spesa Spesa
et % media % media % media
utilizz. pro utilizz. pro utilizz. pro
capite (€) capite (€) capite (€)

11.884 83,1 398 5.684 89,6 598 17.568 85,1 460
27.786 86,7 361 19.067 90,6 411 46.853 87,9 381
55.704 91,4 470 49993 924 440 105.697 91,8 456
64.142 95,0 603 69.806 94,5 477 133.948 94,8 537
2 29.156 94,5 42.464 92,0 71.620 93,0

280
o isnsrs] 516 | sw0imnius) sas || see \arseos) sme | 472

Indicatori di utilizzo di prestazioni specialistiche, per sesso e classi di eta

100,0 - 700
90,0

= - 600
'.‘l: 80,0 =
W
5 70,0 - 500 >
© =
.2 60 0 'E.
= ; - 400 3
S 50,0 o
8 - 300 %
() Q
® 300 - 200 E
N a
= 20,0 g

= - 100
S 100 <

0,0 )
<50 50-59 60-69 70-79 >80 Totale
mmm % Utilizzatori M % Utilizzatori F =—@=Spesa media pro capite M —@=Spesa media pro capite F
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Benchmark tra ASL - Pazienti con Dislipidemie utilizzatori di prestazioni
specialistiche

Popolazione di riferimento

Spesa totale per

specialistica (€)
k%

Pazienti
valutabili**

2014/2015* 407.356 375.686 (92,2%) 192.122.356

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Indicatori di spesa per
specialistica

% su pazienti per
osup " utilizzatore | pro capite (€)
valutabili (€)

542

010201 - ASLTO1 41.688 91,2 594
010202 - ASL TO2 40.787 92,6 548 508
010203 - ASLTO3 51.301 93,9 532 499
010204 - ASLTO4 46.624 92,4 496 458
010205 - ASL TO5 27.003 92,1 493 454
010206 - ASL VC 16.428 92,1 518 477
010207 - ASL BI 15.237 91,8 435 399
010208 - ASL NO 27.601 91,3 513 468
010209 - ASL VCO 14.639 92,2 518 477
010210 - ASL CN1 23.804 92,7 461 428
010211 - ASL CN2 15.416 91,9 413 380
010212 - ASL AT 17.199 92,6 488 452
010213 - ASL AL 37.959 91,2

492 449
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% utilizzatori/pazienti valutabili

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Indicatori di utilizzo di prestazioni specialistiche, per ASL

91,2[192,6§93,9492,4492,192,1§91,891,392,2§92,7J91,9092,6§ 91,2 92,2

mmm % Utilizzatori =@=Spesa media pro capite (€)
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Le prestazioni specialistiche ambulatoriali nei pazienti con Dislipidemie

Popolazione di riferimento

Spesa totale per

- Utilizzatori** specialistica (€)
valutabili** .

Pazienti

2014/2015* 407.356 375.686 (92,2%) 192.122.356

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Indicatori di spesa
N. medio per specialistica
Gruppi di prestazioni prestazioni

specialistiche ambulatoriali per per pro
utilizzatore utilizzatore capite

(€) (€)
Laboratorio
Visita
Eco
Radiografia/scintigrafia
Intervento
Trattamento
Riabilitazione
Tac
Rmn

Biopsia

Mammografia

Totale
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Laboratorio

Visita

Eco
Radiografia/scintigrafia
Intervento
Trattamento
Riabilitazione

Tac

Rmn

Biopsia

Mammografia

Intervento

Visita

Laboratorio

Eco

Trattamento
Radiografia/scintigrafia
Rmn

Riabilitazione

Tac

Biopsia

Mammografia

0

Le prestazioni specialistiche piu frequenti

% utilizzatori/pazienti valutabili

°

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

41,7

30,9

18,9
10,8

10,3

10,1
B -

| EE

B

Le prestazioni specialistiche a piu alta incidenza di spesa

spesa media pro capite (€)
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Costi assistenziali integrati nei pazienti con Dislipidemie

Popolazione di riferimento

2014/2015* 4.650.984 407.382 (8,8%)

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali

. . . Spesa media
T % sul |
ipo di prestazione oro capite (€) % sul totale

Farmaceutica

—

42,6

NOTA: la spesa si riferisce a tutti i pazienti e comprende i costi all'evento indice.

Composizione percentuale della spesa (farmaceutica, ricoveri, specialistica)

Farmaceutica

37,2%

m Ricoveri

m Specialistica

69



Benchmark tra ASL - Costi assistenziali integrati nei pazienti con
Dislipidemie

Popolazione di riferimento

2014/2015* 4.650.984 407.382 (8,8%)

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali

Spesa media pro capite (€)

Farmaceutica m Specialistica

010201 - ASLTO1 927 1.030 542

010202 - ASL TO2 894 1.000 508
010203 - ASLTO3 887 1.000 499
010204 - ASLTO4 891 1.035 458
010205 - ASL TO5 869 998 454
010206 - ASL VC 842 925 477
010207 - ASL BI 840 894 399
010208 - ASL NO 870 979 468
010209 - ASL VCO 766 1.051 477
010210 - ASL CN1 809 1.049 427
010211 - ASL CN2 798 962 380
010212 - ASL AT 874 1.033 451
010213 - ASL AL 875 928 449

PIEMONTE 871 472
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010201-ASLTO1

010202 - ASLTO2

010203 - ASL TO3

010204 - ASLTO4

010205 - ASLTO5

010206 - ASL VC

010207 - ASL BI

010208 - ASLNO

010209 - ASL VCO

010210- ASLCN1

010211 - ASL CN2

010212 - ASL AT

010213 - ASLAL

PIEMONTE

Spesa media pro capite (€)

500 1.000 1.500 2.000 2.500

Farmaceutica = Ricoveri m Specialistica
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FOCUS VHR - Materiali e Metodi

OBIETTIVI

Valutazione dei Percorsi Diagnostico Terapeutico Assistenziali (PDTA) e dei relativi costi
assistenziali integrati dei pazienti con VHR, attraverso indicatori di Real World Evidence
aggiornati periodicamente e derivati dai flussi amministrativi (farmaceutica, ricoveri
ospedalieri, specialistica e diagnostica).

MATERIALI E METODI

Le analisi sono state condotte su un campione di 21.847 pazienti ad alto rischio
cardiovascolare (VHR) provenienti da una popolazione di 4.650.984 assistibili, che avevano
a disposizione i dati relativi alla farmaceutica, ai ricoveri ospedalieri, alla specialistica per
gli anni 2014/2015 ed una buona qualita del dato.

a. Definizione e criteri di inclusione

Flusso el e e .
. . Criteri di inclusione
informativo

Pazienti che nel periodo di accrual hanno avuto un ricovero per almeno
uno dei seguenti differenti eventi cardiovascolari identificati tramite
diagnosi principale/intervento:

-SCA

- ictus/TIA

- arteriopatia obliterante periferica (PAD)

- CABG/PCI

b. Disegno dello studio

Data indice: dimissione
ospedaliera

01/01/2014 31/12/2014 31/12/2015

Periodo di accrual

Follow-up (+365 gg
rispetto alla data indice)

72



FOCUS VHR - | pazienti della coorte

Popolazione di riferimento

2014/2015* 4.650.984 21.847 (4,7%o)

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali

Totale

Fascia di eta
% % %
6,1 400 4,7 5,5

<50 812 1.212

1.843 13,9 637 7,5 2.480 11,4

60-69 3.256 24,5 1.264 14,8 4.520 20,7

70-79 4.462 33,6 2.545 29,8 7.007 32,1
2.924 22,0 3.704 43,3 6.628 30,3
13297 | 1000 | 8550 | 1000 | 2187 | 100,

Distribuzione (%) dei pazienti con la patologia, per sesso e fasce di eta
50,0
45,0 43,3
40,0
35,0
29,8
30,0

25,0

33,6
24,5
20,0
14,8
15.0 13,9
10,0 7,5
61 47
5,0
0,0

<50 50-59 60-69 70-79 >80
m Maschi Femmine

22,0

% pazienti/totale patologia
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Prevalenza (%o) di dislipidemie, per sesso e classi di eta

35,0
30,0
£ 250 22,6
S 20,3
2 20,0
(]
3 16,0
& 150
11,8
9,7
10,0
5,6 5,9
5,0 43 3,6
1,9
0,6 0,3 . .
0'0 —
<50 50-59 60-69 70-79 =80 Totale
m Maschi Femmine
Pazienti con VHR
21.847 (4,7 su mille assistibili)
__ Motalita Pazienti valutabili*
intraospedaliera
711 (3,2%) 20.532 (93,9%)
I I I |
8.977 (1,93%o) 10.900 (2,34%o) 1.381 (0,30%o) 2.628 (0,57%o0)
31,8% di sesso 47,4% di sesso 28,5% di sesso 26,9% di sesso
femminile femminile femminile femminile

Pazienti con Pazienti con
Sindrome Pazienti con Arteriopatia Pazienti con

Coronarica Acuta ICTUS/TIA Obliterante CABG/PCI
(SCA) Periferica (PAD)

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
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FOCUS VHR - Pazienti — Benchmark tra ASL

Popolazione di riferimento

2014/2015* 4.650.984 21.847 (4,7%o)

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali

Pazienti con scompenso cardiaco

010201 - ASLTO1 2.499 4,8

010202 - ASL TO2 2.280 5,0
010203 - ASLTO3 2.840 4,8
010204 - ASLTO4 2.739 4,9
010205 - ASL TOS 1.399 4,4
010206 - ASL VC 809 4,1
010207 - ASL BI 843 4,5
010208 - ASL NO 1.478 4,2
010209 - ASL VCO 856 4,9
010210 - ASL CN1 1.903 4,5
010211 - ASL CN2 744 4,0
010212 - ASL AT 1.055 4,9
010213 - ASLAL 2.402 5,2

75



Prevalenza (%)

6,0

5,0

4,

o

3,

o
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1,

o

Prevalenza di VHR (%), per ASL
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FOCUS VHR - Comorbidita

Comorbidita Alto rischio CV (n=21.847)

Pregressa Ipertensione n (%) 15.295 (70,0%)

Pregressa Depressione n (%) 3.516 (16,1%)

Pregressa* Neoplasia n (%) 665 (3,0%)

Pregressa* BPCO n (%) 1.779 (8,1%)

Pregressi* ricoveri per SCA n (%) 427 (1,9%)

Pregressi ricoveri per Ictus/TIA n (%) 697 (3,2%)

Pregressi ricoveri per PAD n (%) 172 (0,8%)

Pregressi CABG/PCI n (%) 30 (0,1%)

*Le comorbidita ed i ricoveri pregressi sono stati valutati nell'anno precedente |'accrual

FOCUS VHR - Riospedalizzazioni nel 1° anno di follow-up

N.medio di
ricoveri

Diagnosi di ricovero % su valutabili Ricoveri (n)

2.323 11,3 2.972

Ictus/TIA 2.565 12,5 3.375 1,3

124 201 5510 13

" owewers | waw | s | nwe

T I T
BT

19.636,0 1,8




FOCUS VHR - La terapia con statine e/o ezetimibe nel primo anno di

follow-up

Pazienti con VHR valutabili*

20.532

In trattamento con almeno una statina
e/o ezetimibe nell'anno di follow-up

14.085 (68,6%)

In trattamento con Ezetimibe, da solo
0 in associazione a Simvastatina,

nell'anno di follow-up

912 (4,4%)

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali

Trattati
ATC Principio attivo N° confezioni /

% (N=20.532) trattato

Cciomos | embe




FOCUS VHR - La terapia con statine e/o ezetimibe nel primo anno di
follow-up per dosaggio

Popolazione di riferimento

Trattati con statine
e/o ezetimibe**

Pazienti valutabili**

2014/2015* 20.532 14.085 (68,6%)

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Trattati

e _ Dosaggio
Principio attivo Ito/basso
a % del gruppo

L 5.198 49,0
C10AAO05 Atorvastatina ALTO
BASSO 5.403 51,0
L 963 36,0
C10AA07 Rosuvastatina ALTO
BASSO 1.713 64,0
381 16,7
C10AA01 Simvastatina ALTO
BASSO 1.907 83,3

Totale alto dosaggio 1.399 56,9
Totale basso dosaggio 1.058 43,1




FOCUS VHR - Aderenza alla terapia con statine e/o ezetimibe nel primo
anno di follow-up per dosaggio

Popolazione di riferimento

Trattati con statine
e/o ezetimibe**

Pazienti valutabili**

2014/2015* 20.532 14.085 (68,6%)

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali

** nel periodo di follow-up
Trattati
Dosaggio

alto/basso %
aderenza***

C10AA05 Atorvastatina ALTO
BASSO 2.294 42,5
L 636 66,0

C10AA07 Rosuvastatina ALTO
BASSO 728 42,5
163 42,8

C10AA01 Simvastatina ALTO
BASSO 363 19,0

*** Aderenza calcolata sul principio attivo in esame considerando almeno 300 DDD nell’anno

Principio attivo
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FOCUS VHR - Costi assistenziali integrati nei pazienti della coorte

Popolazione di riferimento

2014/2015* 4.650.984 21.847 (4,7%o)

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali

Spesa media pro
Ti 9 |
ipo di prestazione _ capite (€) % su spesa totale

Farmaceutlca 21.528 1.087

per farmaci cardiovascolari* 20.979 _—

21.847 11.093

nel foIIow-up 21.847 5.274 _

*Farmaci cardiovascolari include farmaci con ATC | livello e/o farmaci per il sangue e/o organi emopoietici ATC BO1

Composizione percentuale della spesa (farmaceutica, ricoveri, specialistica)

6,1% 8,4%

Farmaceutica

® Ricoveri

m Specialistica
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FOCUS VHR - Benchmark tra ASL - Costi assistenziali integrati nei
pazienti della coorte

Popolazione di riferimento

2014/2015* 4.650.984 21.847 (4,7%o)

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali

Spesa media pro capite (€)

Farmaceutica m Specialistica

010201 - ASLTO1 1.174 11.581 826

010202 - ASL TO2 1.143 10.888 726
010203 - ASLTO3 1.212 10.964 952
010204 - ASLTO4 1.102 11.698 918
010205 - ASL TO5 1.103 10.373 780
010206 - ASL VC 1.117 10.548 596
010207 - ASL BI 1.354 10.754 657
010208 - ASL NO 1.155 12.171 694
010209 - ASL VCO 1.189 11.544 888
010210 - ASL CN1 844 10.976 872
010211 - ASL CN2 987 10.420 670
010212 - ASL AT 1.191 10.671 760
010213 - ASL AL 1.068 10.629 674
98

PIEMONTE 1.087 11.093

NOTA: la spesa si riferisce a tutti i pazienti e comprende i costi all'evento indice.
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Spesa media pro capite (€)
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Materiali e Metodi — Carcinoma Mammario

OBIETTIVI

Valutazione dei Percorsi Diagnostico Terapeutico Assistenziali (PDTA) e dei relativi costi
assistenziali integrati delle pazienti con Carcinoma Mammario, attraverso indicatori di
Real World Evidence aggiornati periodicamente e derivati dai flussi amministrativi
(farmaceutica, ricoveri ospedalieri, specialistica e diagnostica).

MATERIALI E METODI

Le analisi sono state condotte su un campione di 4.466 pazienti con Carcinoma Mammario
provenienti da una popolazione di 2.388.127 assistibili, che avevano a disposizione i dati
relativi alla farmaceutica, ai ricoveri ospedalieri, alla specialistica per gli anni 2014/2015 ed
una buona qualita del dato.

a. Definizione e criteri di inclusione

Flusso informativo Criteri di inclusione

Anagrafica Sesso femminile

Ricovero con Diagnosi ICD-IX principale e/o secondaria
riconducibile a Carcinoma Mammario

Ricoveri ospedalieri

b. Disegno dello studio

Data indice: dimissione
ospedaliera

01/01/2014 31/12/2014

Periodo di accrual

01/01/2013 31/12/2015
Pregresso (-365 gg rispetto Follow-up (+365
alla d{ata indice) | rispetto alla data inﬁfce]
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Pazienti con Carcinoma Mammario

Popolazione di riferimento

4.466
*
2014/2015 2.388.127 (187,0 x 100.000)**

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** Nel periodo di follow-up

Pazienti con Carcinoma Mammario Pazienti valutabili
Classi di eta

Incidenza**
0, 0,
153 3,4 3,4

17,2 153

694 15,5 185,6 694 15,6
925 20,7 275,4 925 20,8
1.080 24,2 365,1 1.077 24,2
1.614 36,1 326,0 1.596 35,9

** Incidenza = nuovi casi/popolazione per 100.000

Distribuzione (%) delle pazienti valutabili, per classi di eta

3,4%

/ 15,6%

<40
m 40-49
m 50-59
m 60-69
= >70
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Incidenza (x 100.000)
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Benchmark tra ASL - Pazienti con Carcinoma Mammario

2014/2015*

Popolazione di riferimento

4.466

2.388.127 (187,0 x 100.000)**

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** Nel periodo di follow-up

010201 - ASLTO1
010202 - ASL TO2
010203 - ASLTO3
010204 - ASL TO4
010205 - ASL TO5
010206 - ASL VC
010207 - ASL BI
010208 - ASL NO
010209 - ASL VCO
010210 - ASL CN1
010211 - ASL CN2
010212 - ASL AT
010213 - ASL AL

PIEMONTE

** Incidenza = nuovi casi/popolazione per 100.000

Pazienti con Carcinoma Mammario

Incidenza
(x 100.000)**

533
440
604
511
352
116
180
287
124
443
178
268
430

196,5
187,9
198,5
177,3
214,6
114,4
186,2
158,2
136
206,7
190,5
242,3
181,2

4.466 187,0




Incidenza (x 100.000)
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Ricorso alle prestazioni sanitarie nelle pazienti con Carcinoma
Mammario

Pazienti con Carcinoma Mammario

4.466 (187 su 100.000 assistibili)

Pazienti valutabili*

4.445 (99,5%)

80,9% 97,3% 44,3% 99,8%

con almeno una
con almeno una con almeno una con almeno un prescrizione di una
prescrizione di prescrizione di altri ricovero (per prestazione
farmaco specifico farmaci qualsiasi causa) specialistica
(qualsiasi tipo)

Caratteristiche descrittive m

Pazienti con carcinoma 4.466
Tasso di incidenza (x 100.000) 187
Sesso femminile (%)

% di soggetti trattati con terapia specifica non infusiva 80,9
% di soggetti trattati con altro farmaco 97,3
Confezioni farmaci pro capite/anno 82
di cui per terapia specifica non infusiva 22,8
di cui per altri farmaci 59,2
Ricoverate almeno una volta(%) 44,3
Utilizzatrici di prestazioni specialistiche (%) 99,8
Prestazioni specialistiche pro capite/anno 109,6

* nel periodo di follow-up
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Pazienti con Carcinoma Mammario trattate con terapia specifica non
infusiva

Popolazione di riferimento

Trattati con un Spesa totale per
farmaco farmaci specifici
specifico** (€)
2014/2015* 4.445 3.598 (80,9%) 3.283.870

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Pazienti

valutabili**

Indicatori di spesa
Trattate*** : :

Classi di eta pezzi per
er trattata
R
6,1

<40 121 79,1 1.668 53,4
40-49 559 80,5 17,8 1.048 37,6

740 80,0 23,4 1.037 28,9
60-69 906 84,1 24,0 870 22,9
2 1.272 79,7 28,6 739 25,2

70
Totale

*** Gli indicatori si riferiscono ai soli farmaci specifici

Distribuzione (%) delle trattate con farmaci specifici non
infusivi, per classi di eta

3,4%

15,5% <40
35,4% m 40-49
m 50-59

20 6% m 60-69
. = >70
25,2%
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% trattate/pazienti valutabili
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Benchmark tra ASL - Pazienti con Carcinoma Mammario trattate con
terapia specifica non infusiva

Popolazione di riferimento

Trattati con un Spesa totale per
farmaco farmaci specifici
specifico** (€)
2014/2015* 4.445 3.598 (80,9%) 3.283.870

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Pazienti
valutabili**

Trattate ***

% su pazienti capite (€) ***
valutabili

Spesa media pro

010201 - ASLTO1 75,7 764
010202 - ASL TO2 326 74,3 675
010203 - ASLTO3 492 81,9 683
010204 - ASLTO4 419 83,0 784
010205 - ASL TOS 265 75,5 866
010206 - ASL VC 93 80,2 998
010207 - ASL BI 140 78,2 484
010208 - ASL NO 255 89,5 1.140
010209 - ASL VCO 114 92,7 590
010210 - ASL CN1 376 85,3 658
010211 - ASL CN2 150 84,3 772
010212 - ASL AT 222 83,2 743

010213 - ASL AL 80,2

344 573

*** gli indicatori sono riferiti ai soli farmaci specifici
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% trattate/pazienti valutabili
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Le terapie per Carcinoma Mammario non infusive piu prescritte

Popolazione di riferimento

Trattati con un Spesa totale per
farmaco farmaci specifici
specifico** (€)
2014/2015%* 4.445 3.598 (80,9%) 3.283.870

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Pazienti
valutabili**

Indicatori di spesa
Trattate .
farmaceutica N. medio

Terapie specifiche per pezzi per
% trattata | trattata
(€)
54,7
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Terapie specifiche non infusive a piu alta incidenza di spesa

Spesa media pro capite (€
p100 p200 pite )3

o

00 400

Fattori di stimolazione delle colonie _ 161

Analoghi dell'ormone liberatore delle gonadotropine - 83

Inibitori della proteina chinasi

Anticorpi monoclonali

Antiestrogeni . 32

Altriimmunosoppressori

Alcaloidi della vinca ed analoghi I 9
Interferoni I

Analoghi della pirimidina
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| farmaci per Carcinoma Mammario non infusivi piu prescritti (principi
attivi)

Popolazione di riferimento

Trattati con un Spesa totale per

Pazienti

- farmaco farmaci specifici
k%
valutabili specifico** (€)
2014/2015* 4.445 3.598 (80,9%) 3.283.870

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali

** nel periodo di follow-up
Indi ri di
Trattate dicatori d s?pesa .
farmaceutica N. medio
Principi attivi per pezzi per
% % spesa | trattata UELAZLE]
(€)
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| principi attivi specifici non infusivi a piu alta incidenza di spesa

Spesa media pro capite (€)

o

50 100 150 200 250

Pegfilgrastim _ 121

Anastrozolo _ 79

Triptorelina _ 52
1]

Lapatinib

Filgrastim - 36
Leuprorelina - 30
Exemestane - 28
Trastuzumab - 26

Everolimus - 23
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Chemioterapia infusiva e/o radioterapia effettuata alle pazienti con
Carcinoma Mammario nel follow-up

Popolazione di riferimento

Trattate con
chemioterapia e/o
radioterapia**

Pazienti

valutabili**

2014/2015* 4.445 4.008 (90,2%)

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Terapia (almeno una sessione) Trattate % su pazienti valutabili

Radioterapia 2.568 57,8

Chemioterapia 3.744 84,2
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| farmaci per Carcinoma Mammario infusivi piu prescritti (principi attivi)

Popolazione di riferimento

Spesa totale per
farmaci specifici
infusivi (€)

Pazienti Trattate con

valutabili** farmaci infusivi

2014/2015* 4.445 3.744 (84,2%) 26.847.800

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Indicatori di spesa
media N.
medio

Trattati

Principi attivi % su
% su .

pazienti

LO1AAOL 32,9 39,1 €17 €52  3.490
L01CDO1 1.280 28,8 34,2 €41 €142  1.340
LO1DBO3 1216 27,4 32,5 €28 €103 497
1.125 25,3 30,1 €3.829 €15.126  3.568
588 13,2 15,7 €9 €67 422
480 10,8 12,8 €11 €105 4318
220 5,0 5,9 €8 €169 312
213 4,8 5,7 €2 €51 2355
168 3,8 45 €803 €21.299 2302
112 2,5 30 €216 €8575  2.960
110 2,5 2,9 €118 €4.795  1.981
101 2,3 2,7 €164 €7.261 17
83 1,9 2,2 €79 €4.228 407
80 1,8 2,1 €2 €129 331
76 1,7 2,0 €1 €83 8411
52 1,2 1,4 €351 €30.013  4.120
34 0,8 09 €72 €9346 399
32 0,7 08 €281 €39.621 11674
12 03 03 €4 €1364 1511
ot | syl a2 ool ceom] erwol

mg per
chemio | paziente | trattato | trattata

trattate
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Pazienti con Carcinoma Mammario trattate con altre terapie

Popolazione di riferimento

Pazienti Trattati con un Spesa totale per
valutabili** altro farmaco** altri farmaci (€)

2014/2015* 4.445 4.326 (97,3%) 3.282.510

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Indicatori di spesa
Trattate > :
_ farmaceutica N. medio

Classi di eta pezzi per
% % spesa per t(rattata trattata
145

€)
94,8 3,1 484 38,9

642 92,5 9,5 337 36,3
886 95,8 14,7 377 52,1
1.059 98,3 26,6 570 61,9

1.594 9

> 9,9 46 655 77,6
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Le altre terapie piu prescritte alle pazienti con Carcinoma Mammario

Popolazione di riferimento

Pazienti Trattati con un Spesa totale per

valutabili** altro farmaco** altri farmaci (€)

2014/2015* 4.445 4.326 (97,3%) 3.282.510

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali

** nel periodo di follow-up
TRl Indicatori di spesa
farmaceutica

% su per
pazienti trattata
valutabili (€)

Altre terapie
pro capite

(€)

Inibitore di pompa

Penicilline senza nota 55
Eparine a basso peso molecolare
Corticosteroidi sistemici
Vitamine

Chinolonici

Fans esclusi coxib

Betabloccanti

Oppioidi

Antiemetici ed antinausea
Ace - inibitori

Integratori minerali
Sartani

Statine

Antiaggreganti piastrinici

*** 'indicatore di confronto fa riferimento alla spesa media pro capite

=

02



Inibitore di pompa
Penicilline senza nota 55
Eparine a basso peso molecolare
Corticosteroidi sistemici
Vitamine

Chinolonici

Fans esclusi coxib
Betabloccanti

Oppioidi

Antiemetici ed antinausea
Ace_inibitori

Integratori minerali
Sartani

Statine

Antiaggreganti piastrinici

Le altre terapie piu prescritte

% trattate/pazienti
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Indicatori di ricovero nelle pazienti con Carcinoma Mammario

Popolazione di riferimento

Pazienti . Spesa totale per
- Ricoverate** . .
valutabili** - ricoveri (€)

2014/2015* 4.445 1.970 (44,3%) 8.388.473

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali

** nel periodo di follow-up
Ricoverate Indicatori di spesa ospedaliera
Classi di eta o ienti ! .
% su pazienti | per ricoverata .
" ro capite (€
valutabili (£3) P EIELE)

111 72,5 4.669 3.388
367 52,9 3.953 2.091
463 50,1 3.708 1.856
506 47,0 3.859 1.813
523 32,8 5.257 1.723

Indicatori di ricovero, per classi di eta

100 - 4.000

90 - 3.500

80
3 - 3.000
;: 70 "',:
.._5 60 - 2.500 @
> :
2 50 - 2000 &
= 40 - T
o - 1500 3
o
S 30 (3
£ - 1000 B
g % 8

L ™

§ 10 500 Rl
a\° 0 -0

<40 40-49 50-59 60-69 270 Totale

% ricoverate/pazienti valutabili —®-Spesa media pro capite
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Indicatori di ricovero e benchmark - per classi di eta

Classi di eta

% su pazienti ) .
_ valutabili s pro capite (€)

< 40 111 72,5 6,2 3.388
40-49 367 52,9 17,3 2.091

463 50,1 20,5 1.856
60-69 506 47,0 23,3 1.813
270 32,8 32,8 1.723

1970 | 443 | 1000 1.887
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Benchmark tra ASL - Pazienti con Carcinoma Mammario ricoverate

Popolazione di riferimento

Pazienti . Spesa totale per
- Ricoverate** . .

2014/2015* 4.445 1.970 (44,3%) 8.388.473

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Pazienti ricoverate

% su pazienti pro capite (€)
Ve EL

010201 - ASLTO1 214 40,3 1.571

Spesa media

010202 - ASL TO2 175 39,9 1.762
010203 - ASLTO3 290 48,3 1.911
010204 - ASLTO4 199 39,4 1.748
010205 - ASL TO5 156 44,4 2.132
010206 - ASL VC 57 49,1 2.261

010207 - ASL BI 76 42,5 1.416
010208 - ASL NO 156 54,7 2.207
010209 - ASL VCO 60 48,8 1.635
010210 - ASL CN1 199 45,1 2.576
010211 - ASL CN2 80 44,9 1.449
010212 - ASL AT 122 45,7 1.782

010213 - ASL AL 1.831

186 43,4

106



% ricoverate/pazienti valutabili
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I ricoveri piu frequenti delle pazienti con Carcinoma Mammario
(prime 15 diagnosi in regime ordinario)

Popolazione di riferimento

Pazienti Spesa totale per
— Ricoverate** p. . P
VL ELT ricoveri (€)

2014/2015* 4.445 1.970 (44,3%) 8.388.473

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali

** nel periodo di follow-up
Indicatori di spesa
ospedaliera Degenza

Diagnosi di dimissione Prev. %o per media
. pro
ricoverata . (g8)
(€) capite (€)

Tumori maligni della mammella della
donna
Anamnesi personale di tumore maligno

Tumori maligni secondari e non
specificati dei linfonodi

V52 | Collocazione e sistemazione di protesi

Complicazioni peculiari di alcuni
interventi specificati

Carcinomi in situ della mammella e
dell'apparato urogenitale

Altre malattie del polmone

Tumori maligni secondari degli apparati
respiratorio e digerente

Tumori maligni secondari di altre sedi
specificate

Altre complicazioni di interventi, non
classificati altrove

Altri e non specificati procedimenti e
trattamenti ulteriori

Insufficienza cardiaca (scompenso
cardiaco)

Sintomi generali
Frattura del collo del femore

* L'indicatore di confronto fa riferimento alla spesa media pro capite
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Prime 10 diagnosi principali di dimissione

%o ricoverati/pazienti valutabili
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Tumori maligni della mammella della donna _ 70,4

Anamnesi personale di tumore maligno
Tumori maligni secondari e non specificati dei linfonodi
Collocazione e sistemazione di protesi - 14,6
Complicazioni peculiari di alcuni interventi specificati - 11,7

Carcinomi in situ della mammella e dell'apparato urogenitale - 9,2

Altre malattie del polmone - 8,1

Tumori maligni secondari degli apparati respiratorio e digerente - 7,9

Tumori maligni secondari di altre sedi specificate - 7,4

Altre complicazioni di interventi, non classificati altrove . 6,7

Prime 10 diagnosi principali di dimissione per incidenza di spesa

Spesa media pro capite (€)
50 100 150 200 250

o

216

Tumori maligni della mammella della donna

Anamnesi personale di tumore maligno _ 125
Tumori maligni secondari e non specificati dei linfonodi _ 92
Collocazione e sistemazione di protesi _ 70

Tumori maligni secondari di altre sedi specificate - 54
Complicazioni peculiari di alcuni interventi specificati - 44

Tumori maligni secondari degli apparati respiratorio e digerente

Insufficienza cardiaca (scompenso cardiaco) - 35

Frattura del collo del femore - 34
Setticemia - 34
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I DRG piu frequenti nelle pazienti con Carcinoma Mammario
(primi 15 in regime ordinario)

Popolazione di riferimento

Pazienti . Spesa totale per
— Ricoverate** p. . P
VL ELT ricoveri (€)

2014/2015* 4.445 1.970 (44,3%) 8.388.473

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Indicatori di spesa
ospedaliera Degenza
Descrizione Prev. per . media
. pro capite
ricoverato © (s8)
63

%o
Mastectomia totale per neoplasie maligne
senza cc
Mastectomia subtotale per neoplasie maligne
senza cc
Alterazioni mieloproliferative o neoplasie
408 : o . i 20,9 4.237 89 2,8
poco differenziate con altri interventi

540 Linfor‘na‘e leucemia con interventi chirurgici 17,3 4.706 32 3,0
maggiori senza cc

Intervento con diagnosi di altro contatto con i
[ENtS Soncias 16,9 4.782 81 3,8
servizi sanitari

[ i sull I lasi

nte‘rventl sulla mammella non per neoplasie 11.9 3423 a1 35
maligne eccetto biopsia e escissione locale

M i [ lasi li

con cc

Edema polmonare e insufficienza respiratoria 8,1 3.609 29 12,7

Setticemia senza ventilazione meccanica >=
e e e ' 7,2 5.411 39 12,2
96 ore, eta > 17 anni

4 Altri interventi chirurgici per traumatismo 5,8 3385 20 52
senza cc

259 Mastectomia subtotale per neoplasie maligne 5,6 5581 15 3,8
con cc

127 |Insufficienza cardiaca e shock 4,7 5.542 26 25,7

Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni 45 3.890 18 15,6
con cc

So-stlttljzmne ol a.rtlcc.)!azmrn rTmagg|or| o) 43 9249 40 156
reimpianto degli arti inferiori

467 | Altri fattori che influenzano lo stato di salute 4,0 1.058 4 7,4

*** L'indicatore di confronto fa riferimento alla spesa media pro capite

461
261
257
87

576
43

(%2}
B
iSS
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Indicatori di assistenza specialistica ambulatoriale alle pazienti con
Carcinoma Mammario

Popolazione di riferimento

Pazienti Spesa totale per
valutabili** specialistica (€)

2014/2015* 4.445 4.434 (99,8%) 16.095.028

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le
definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Indicatori di spesa
per specialistica

Classi di eta per

% su pazienti e . ro capite
osup utilizzatrice P P

valutabili (€) (€)

40-49 691 99,6 4.154 4.136

921 99,6 4.118 4.100

60-69 1.076 99,9 4.006 4.003

Indicatori di utilizzo di prestazioni specialistiche, per classi di eta

100 - 5000

90 - 4500

80 - 4000
= L (%)
z 70 3500 %
5 60 - 3000 &
Tg 3
= 0 - 2500 2
c Q
9 40 - 2000 o
o S
& 30 - 1500 @
o Q)
(%]
£ 20 1000 =
[ 2
N 10 - 500
=
x 0 - 0

<40 40-49 50-59 60-69 270 Totale

% utilizzatrici/pazienti valutabili —®—Spesa media pro capite

111



Benchmark tra ASL - Pazienti con Carcinoma Mammario utilizzatrici di
prestazioni specialistiche

Popolazione di riferimento

Pazienti e . Spesa totale per
Utilizzatori** P P

valutabili** specialistica (€)

2014/2015* 4.445 4.434 (99,8%) 16.095.028

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le
definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Indicatori di spesa per
specialistica

% su - . .
.. per utilizzatrice | pro capite
pazienti (€) (€)
valutabili
529

010201 - ASLTO1 99,6 3.808 3.793
010202 - ASL TO2 434 98,9 3.610 3.569
010203 - ASLTO3 601 100,0 3.792 3.792
010204 - ASL TO4 508 100,6 3.767 3.789
010205 - ASL TO5 349 99,4 3.786 3.764
010206 - ASL VC 114 98,3 3.565 3.503

010207 - ASL BI 178 99,4 3.166 3.148
010208 - ASL NO 287 100,7 4.285 4.315
010209 - ASL VCO 124 100,8 4.739 4.778
010210 - ASL CN1 442 100,2 3.257 3.264
010211 - ASL CN2 177 99,4 3.681 3.661

010212 - ASL AT 266 99,6 3.475 3.462

010213 - ASLAL 2.818 2.792

425 99,1
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% utilizzatrci/pazienti valutabili

Indicatori di utilizzo di prestazioni specialistiche, per ASL

ia pro capff'e (€)

Sa me
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Le prestazioni specialistiche ambulatoriali nelle pazienti con Carcinoma
Mammario

Popolazione di riferimento

Pazienti Spesa totale per

" Utilizzatori** . 1e s
valutabili** specialistica (€)

2014/2015* 4.445 4.434 (99,8%) 16.095.028

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le
definizioni temporali
** nel periodo di follow-up

Indicatori di spesa per
- .. s . N. medio ialisti
Gruppi di prestazioni specialistiche specialistica

. . prestazioni per " " .
ambulatoriali a1 . per utilizzatrice | pro capite
utilizzatrice (€) (€)

Visita 98,2 13,6 236 232
Laboratorio 92,0 53,3 168 155
Radiografia/scintigrafia 84,3 4,5 658 554
Trattamento 74,2 29,0 2.361 1.751
Eco 73,9 2,8 142 105
Intervento 44,8 4,9 133 60
Mammografia 40,4 1,1 43 17
Tac 34,5 2,8 364 125
Riabilitazione 16,0 11,9 337 54
14,2 1,7 280 40

Biopsia

6,0 4,6 86 5
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Visita

Laboratorio
Radiografia/scintigrafia
Trattamento

Eco

Intervento
Mammografia

Tac

Riabilitazione

Rmn

Biopsia

Trattamento
Radiografia/scintigrafia
Visita

Laboratorio

Tac

Eco

Intervento
Riabilitazione

Rmn

Mammografia

Biopsia

Le prestazioni specialistiche piu frequenti

o

10 20

30

% utilizzatrici/pazienti valutabili

40

16,0

14,2

o
[=)

34,5

50 60 70 80 90 100

98,2
92,0
84,3

74,2

73,9

44,8

40,4

Le prestazioni specialistiche a piu alta incidenzadi spesa

0 200 400

600

Spesa media pro capite (€)

800

1.000 1.200 1.400 1.600 1.800 2.000

i, 1.751
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Costi assistenziali integrati nelle pazienti con Carcinoma Mammario

Popolazione di riferimento

4.466
*
2014/2015 2.388.127 (187,0 x 100.000)**

* Si rimanda alla sezione "Materiali e Metodi per le definizioni temporali
** Nel periodo di follow-up

Spesa media pro
capite (€)

% sul totale

Tipo di prestazione

NOTA: la spesa si riferisce a tutti i pazienti e comprende i costi all'evento indice.

Composizione percentuale della spesa (farmaceutica, ricoveri, specialistica)

Farmaceutica

47,9% m Ricoveri

m Specialistica
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Rapporto sui costi
assistenziali e su1 PDTA

delle patologie piu
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Rapporto sui costi
assistenziali e sui PDTA
delle patologie piu
rilevanti nella Regione
Piemonte

2014 -2015

Epatite da HCV




Materiali e Metodi — Epatite da HCV

OBIETTIVI

Valutazione dei Percorsi Diagnostico Terapeutico Assistenziali (PDTA) e dei relativi costi
assistenziali integrati delle pazienti con Epatite da HCV, attraverso indicatori di Real World
Evidence aggiornati periodicamente e derivati dai flussi amministrativi (farmaceutica,
ricoveri ospedalieri, specialistica e diagnostica).

MATERIALI E METODI

a. Definizione e criteri di inclusione

Flusso informativo Criteri di inclusione

Anagrafica Sesso femminile

Ricovero con Diagnosi ICD-IX principale e/o secondaria
riconducibile a Epatite da HCV

Ricoveri ospedalieri
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Pazienti con Epatite da HCV — 2014 vs 2015

GEEmir G b i

-~ Popolazione assistibili
- PO

i
i
i
s
e
e
iQ
i
i

g
P

BT RS EE R
L ey e
phb bbb A
BHEREEHE E S ahd
IIIIIIIIIIII=

)

- 2014

o f i

T
i
L
e

L

EEGERG R EHE B
EEGEHE R Gy, B ale

EEERE a1 0 P
EETRG R G R EEE R

N g T
B b R A R 4,000
N R e
I R R . 4 G
R L R
SENcE T TEEanE

o A Y 7770
. OB VA

4

i,

B

C

. Pazienticon HCV:
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Pazienti con HCV - 2014 Pazienti con HCV - 2015

Classi di eta mmm

LN % | N % | N | % | N _| %

28 0,4 30 0,3 22 0,3 27 0,3
289 4,0 368 3,9 245 3,5 292 3,2
1499 20,7 3368 36,0 1375 19,5 3021 32,8
2.115 29,3 3.245 34,7 2.065 29,3 3.521 38,3
65-79 2.745 38,0 1.979 21,2 2.713 38,5 1.955 21,2
2 80

552 7,6 361 3,9 618 8,8 386 4,2
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% pazienti/totale HCV

% pazienti/totale HCV
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Distribuzione (%) dei pazienti con HCV, per classi di eta e sesso - 2014
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Distribuzione (%) dei pazienti con HCV, per classi di eta e sesso - 2015
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Il consumo di farmaci nei pazienti con Epatite da HCV —

2014 vs 2015

Coorﬁe con HCV

2015:
16.240

con almeno una

con almeno una
prescrizione di prescrizione di altri

farmaci:
13.018 (80,2%)

farmaci specifici:
1.234 (7,6%)

Consumo di farmaci specifici per HCV, per classi di eta e sesso — 2014 vs 2015

Trattati per HCV - 2014 Trattati per HCV - 2015

idiets _femmine |  Maschi | Femmine |  Maschi
N T % v [ % [ N [ % | N[ %]
3 3,3 0 0,0 0 0,0

0- 10,7 1

16 5,5 37 10,1 13 53 20 6,8
62 4,1 232 6,9 56 4,1 257 8,5
130 6,1 217 6,7 149 7,2 413 11,7
65-79 52 1,9 52 2,6 166 6,1 140 7,2

2 80

1 0,2 0 0,0 9 1,5 11 2,8
Toale | 264 | 37 | 53 | 58 | 393 | 56 | 841 | 51
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% trattati/pazienti con Epatite da HCV
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Distribuzione (%) dei trattati con farmaci specifici per HCV,
per classi di eta e sesso - 2014
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3,3

0-19

10,1
6,9
5,5
4,1
20-34 35-49
® Maschi

6,7

6,1

2,6
1,9

50-64 65-79

Femmine

0,0 0,2
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Distribuzione (%) dei trattati con farmaci specifici per HCV,
per classi di eta e sesso - 2015

11,7
85
6,8 7272
6,1
5,3
41
2,8
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0,0 0,0

0-19

20-34

35-49
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280

5,8

3,7

Totale

9,1

5,6
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Consumo e spesa di farmaci specifici per HCV, per principio attivo — 2014 vs 2015

% trattati con farmaci specifici per HCV sul totale dei pazienti con HCV,
per principio attivo -
2014 vs 2015

JO5ABO04 - Ribavirina
JO5AX15 - Sofosbuvir
LO3AB11 - Peg IFN alfa-2a

m 2014
LO3AB10 - Peg IFN alfa-2b

m 2015
JO5AE12 - Boceprevir
LO3ABO4 - IFN alfa-2a

JO5AE11 - Telaprevir

Totale

Spesa media/trattato (€) con farmaci specifici per HCV, per principio attivo -
2014 vs 2015

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000

JO5AX15 - Sofosbuvir €49.675

JO5AE12 - Boceprevir

LO3AB11 - Peg IFN alfa-2a
m 2014

LO3AB10 - Peg IFN alfa-2b 2015
LO3ABO4 - IFN alfa-2a
JOS5AB04 - Ribavirina

JO5AE11 - Telaprevir

Totale
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Indicatori di ricovero nelle pazienti con Epatite da HCV -

2014 vs 2015

J
Ricoverati - 2014 Ricoverati - 2015
Classi di oty L__Femmine | Maschi |  Femmine |  Maschi
N | % [ N | % | N | % [ N | %
3,6 3,3

0-19 1 0 0,0 1 3,7

21,8 31 8,4 49 20,0 30 10,3

205 13,7 461 13,7 185 13,5 386 12,8

305 14,4 575 17,7 290 14,0 564 16,0

65-79 510 18,6 461 23,3 481 17,7 458 23,4

280 30,8 34,1 1 27,0 30,3

170 123 67 117
Totale 1.556
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% ricoverati/pazienti con Epatite da HCV

% ricoverati/pazienti con Epatite da HCV
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Distribuzione (%) dei ricoverati sui pazienti con HCV,
per classi di eta e sesso - 2014

30,8

21,8

0-19 20-34 35-49 50-64 65-79 280 Totale
m Maschi Femmine

Distribuzione (%) dei ricoverati sui pazienti con HCV,
per classi di eta e sesso - 2015

27,0

0-19 20-34 35-49 50-64 65-79
® Maschi Femmine

>80 Totale
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I DRG piu frequenti nei pazienti con Epatite da HCV
(primi 15 in regime ordinario in ordine decrescente per I’anno 2015) —

2014 vs 2015

Descrizione Spesa/ Spesa/

ricoverato . ricoverato
(€) (€)

202 |Cirrosi e epatite alcolica

Neoplasie maligne dell'apparato epatobiliare o del 3703
CENER

Malattie del fegat tt I li
alattie del fegato eccetto neoplasie maligne, cirrosi, 43 4192 39 4.791
epatite alcolica con CC

Sett cemia senza ventilazione meccanica > 96 ore, eta >
17 alnm | eV | 3,2 6.205 3,9 6.302

Interventi su pancreas, fegato e di shunt senza CC 1,6 10.146 3,4 8.961

Assistenza riabilitativa senza anamnesi di neoplasia
. SeRE . B 2,8 370 3,4 325
maligna come diagnosi secondaria

Insufficienza cardiaca e shock 2,6 4.267 3,2 3.910

Int ti iai inale e f le, eta > 17 i
nterventi per ernia inguinale e femorale, eta anni 3,3 1270 312 1.290
senza CC

Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli
arti inferiori

299 | Difetti congeniti del metabolismo 3,3 3.463 3,1 3.433

Malattie cardiovascolari eccetto infarto miocardico

5,0 9.316 3,1 8.713

125 |acuto, con cateterismo cardiaco e diagnosi non 2,3 1.731 2,8 1.759
complicata

467 | Altri fattori che influenzano lo stato di salute 3,2 713 2,6 1.132
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Indicatori di assistenza specialistica ambulatoriale ai pazienti con
Epatite da HCV

Coorte con HCV

2014:
16.579

Pazienti che hanno ricevuto
almeno una prestazione
specialistica
diagnostica/ambulatoriale
(qualsiasi tipo)nel 2014:

14.256 (86,0%)

o
tazione
iH el

S| TIPO)

AR RAREREERAAR
Pazient e N3
almeno ap
specialistica gl als
2015
3.946 (85 i.}

emmine (45,3%)

Le prestazioni specialistiche ambulatoriali erogate ai pazienti con HCV, in ordine decrescente di
gruppo di prestazioni per I'anno 2015 -

2014 vs 2015

Gruppo prestazioni

Spesa/ % Spesa/

% " e
utilizzatore utilizzatore

utilizzatori utilizzatori

LABORATORIO

VISITA

ECO
RADIOGRAFIA/SCINTIGRAFIA

INTERVENTO
RMN
TRATTAMENTO
TAC

BIOPSIA
RIABILITAZIONE

(€) (€)
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Indicatori dell'uso di prestazioni specialistiche ambulatoriali, per gruppo di prestazioni -
2014 vs 2015
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B % utilizzatori 2014w % utilizzatori 2015 = Spesa/utilizzatore (€) 2014 Spesa/utilizzatore (€) 2015
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Costi assistenziali integrati nei pazienti con Epatite da HCV

2014 2015

Spesa
media

) : per
pro capite (€) | trattato |pro capite (€)| .. .~

€

Spesa
Spesa media | media per | Spesa media

Tipo di prestazione

| Ricoveri [N : 1.127 - %
515 : 574 - 1%
2806 | | 4616 | | 65% |

NOTA: la spesa si riferisce a tutti i pazienti e comprende i costi all'evento indice.

*|'indicatore di confronto fa riferimento alla spesa media pro capite

Composizione percentuale della spesa Composizione percentuale della spesa
(farmaceutica, ricoveri, specialistica) per il 2014 (farmaceutica, ricoveri, specialistica) per il
2015
13%

40%

24%

63%

Farmaceutica

18% I

m Ricoveri

m Specialistica
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Definizioni fondamentali e descrizione dei principali indicatori utilizzati

Definizioni e indicatori di popolazione e patologia:

Periodo di accrual: periodo di identificazione della coorte di pazienti.

Periodo di follow-up: corrisponde a 365 giorni successivi al primo evento registrato nel
periodo di accrual, per ciascun paziente.

Popolazione/Assistibili: assistibili, persone registrate nell’anagrafica sanitaria delle ASL di
riferimento (dati anonimi).

Pazienti con patologia: assistibili con la patologia in studio identificati attraverso i criteri di
inclusione specificati nel paragrafo a (dati anonimi).

Pazienti valutabili: pazienti con la patologia in studio seguiti nell’analisi al follow-up, perché
non deceduti e non ricoverati in strutture residenziali (dati anonimi).

% pazienti con patologia su popolazione: percentuale di pazienti con la patologia specifica sul
totale degli assistibili (dati anonimi).

Popolazione ARCO: popolazione complessiva proveniente dalle ASL /Regioni che partecipano al
progetto CoreReports (dati anonimi).

Incidenza (x 100.000): nuovi casi con la patologia specifica sul totale della popolazione

Indicatori nell’ambito della farmaceutica:

Nell’ambito della reportistica relativa alla farmaceutica territoriale, gli indicatori sono espressi
in funzione di:

terapia specifica: tutti i farmaci specifici per il trattamento della patologia

terapia specifica non infusiva: tutti i farmaci non infusivi per il trattamento della
patologia oncologica

altre terapie: tutti gli altri gruppi ATC ad esclusione di quelli specifici

Trattati: pazienti con la patologia in studio che hanno ricevuto nell’lanno almeno una
prescrizione SSN di farmaco o di un gruppo terapeutico, secondo la classificazione ATC (inclusa
mobilita passiva)

% trattati: pazienti trattati con almeno un farmaco sul totale dei pazienti con la patologia in
studio valutabili nel periodo di follow-up.

Pezzi: numero di confezioni ritirate in farmacia territoriale/ospedaliera dall’assistito.

130




Numero medio di pezzi o confezioni per trattato: numero di confezioni rapportate al numero
di trattati.

DDD/1000 ab die: Defined Daily Dose (WHO) numero medio di dosi di farmaco consumate
giornalmente da 1000 assistibili (abitanti).

Spesa farmaceutica media per trattato: spesa farmaceutica rapportata al numero di trattati,
rappresenta il costo medio annuale per singolo paziente trattato. Il valore di spesa viene
desunto dalla spesa lorda per quanto riguarda la farmaceutica convenzionata, dalla spesa
valorizzata al prezzo ospedaliero comprensivo di IVA per la Distribuzione Diretta e la DPC.

Spesa media farmaceutica pro capite: spesa farmaceutica territoriale (convenzionata + DPC +
Diretta) rapportata alla popolazione con la patologia in studio.

Indicatori nell’ambito dei ricoveri ospedalieri:

Ricoverati: soggetti della coorte che hanno avuto almeno un ricovero ospedaliero in regime di
ricovero ordinario, o un accesso in Day Hospital nelle strutture del SSN o convenzionate,
registrato nel flusso delle Schede di Dimissione Ospedaliera.

%o ricoverati: frazione di ricoverati con almeno un ricovero ordinario sul totale della
popolazione con la patologia in studio.

Spesa media per ricovero pro capite: spesa da tariffa DRG rapportata alla popolazione con la
patologia in studio.

Spesa media per ricoverato: spesa da tariffa DRG rapportata al numero di ricoverati.
Degenza media: numero di giornate di degenza in regime ordinario dei pazienti ricoverati.

Indicatori nell’ambito della specialistica ambulatoriale:

Utilizzatori di prestazioni specialistiche: soggetti della coorte che hanno avuto almeno una
prestazione specialistica (esame di laboratorio, visita specialistica, esame diagnostico, ecc.)
nelle strutture SSN o convenzionate.

Spesa media per utilizzatore: spesa da tariffario regionale rapportata al numero di utilizzatori
di prestazioni specialistiche.

Spesa media per specialistica pro capite: spesa da tariffario regionale rapportata alla
popolazione con la patologia in studio.

Numero medio di prestazioni specialistiche per utilizzatore: rapporto tra il numero di
prestazioni specialistiche (es. esami di laboratorio, visite specialistiche, prestazioni di
riabilitazione, ecc.) e il totale degli utilizzatori.




Numero medio di prestazioni specialistiche pro capite: numero di prestazioni specialistiche
rapportate alla popolazione con la patologia in studio.

Integrazione farmaci + ricoveri + specialistica:

Spesa media pro capite: spesa complessiva ottenuta integrando i valori di spesa relativi alla
farmaceutica territoriale (convenzionata + DPC + Diretta), ai ricoveri ospedalieri (tariffe DRG) e
alla specialistica (tariffe per prestazione) rapportata al totale della popolazione con la
patologia in studio.

Indicatori di confronto:

Benchmark A% ARCO: differenza percentuale dell’indicatore considerato della ASL/Regione
rispetto al corrispettivo valore della popolazione complessiva ARCO.






