Allegato D.2

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

ex Distretto di afferenza ..........oveeeeiiii

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

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

INDICATORI:

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

Elenco dei pazienti in gestione integrata che si sono presentati almeno una volta in studio per valutazione
clinica nel periodo indicato (indicare il Codice Fiscale e Regionale*, 'UO Diabetologia di riferimento e la
data d'inizio della gestione integrata (obbligatorio)
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B. periodo di riferimento della rilevazione: dall’l  /01/2016 al 31/12/2016:

1. n° pazienti diabetici di tipo 2 in cura esclusivamente presso il MAP nel
periodo di riferimento (obbligatorio) =N°

2. n° pazienti diabetici di tipo 1 di nuova diagnosi diagnosticati dal MAP

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

4. n° pazienti diabetici in carico al MAP con valore di emoglobina glicata <7
(oppure < 53 mmol/mol) in almeno 1 delle 2 determinazioni previste dal
PDTA nel periodo di riferimento (obbligatorio) =N,

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

6. n° pazienti diabetici con 2 o > di 2 rilevazioni di BMl/aa previste dal PDTA
effettuate dal MAP nel periodo di riferimento (facoltativo) =N°

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

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

Il Medico Singolo
Timbro Firma

Data......cooviiiiiii e

(*) Per i pazienti non esenti si dovra acquisird iConsenso Informato e la Dichiarazione al trattamsto
dei dati personali

Nel caso in cui al Medico non risultassero pazienti in gestione integrata, nella scheda si dovra apporre la

dicitura "zero pazienti in gestione integrata”.

Al fine di una corretta interpretazione dei C.F. e C.R. si consiglia la compilazione a mezzo informatico.







