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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Pescara li 12.09.2007
Prot. n. 1051 del 12.09.2007

Alle Organizzazione Sindacali
FIMMG, SMI

Ai Medici di Medicina Generale della Regione Abruzzo

Responsabili amministrativi delle Societa Produttrici di Software Gestionali per la Medicina Generale
Dedalus Millewin®, Fimesan-Profim 2000°, Videopress-Perseo®, Effepieffe®, Datatec-Windocs®, Bracco®, Phronesis®, MiraPico®
Sedi Operative

Oggetto: Istruzioni per I'estrazione e I'invio dei dati relativi al rischio cardiovascolare dei pazienti di eta compresa tra 40 e 69 anni, assistiti dai Medici di
Medicina Generale della Regione Abruzzo

In seguito alla nostre precedenti comunicazioni (prot.li n. 776 del 2/7/2007, e 783 del 3/7/2007), nelle quali venivano specificate le modalita di invio dei dati relativi al
rischio cardiovascolare da parte dei Medici di Medicina Generale (MMG), ed in seguito all'analisi dei database ricevuti alla prima scadenza prevista per il 20 luglio 2007,
sono state confermate le difficolta di carattere organizzativo e statistico. Come previsto, tali problemi, assai facilmente risolvibili con un numero ristretto di database da
armonizzare, sono risultati invece decisamente notevoli, visto il numero elevato di database da armonizzare. Di conseguenza, si rende necessaria una specificazione
definitiva delle modalita di estrazione ed invio dei database.

Si precisa che le seguenti modalita di creazione del file sono ritenute obbligatorie e vincolanti ai fine del rimborso previsto dall’Accordo Regionale Abruzzese della
Medicina Generale (approvato con delibera di Giunta Regionale n. 916/2006, pubblicato sul BURA, serie speciale, il 20/09/2006, e successiva delibera di Giunta
Regionale n. 305 del 28/03/2007), ad eccezione di quei MMG che utilizzano il software cuore.exe per I'estrazione dei dati. Per questi Medici, I'unico obbligo € I'invio di
un solo file in formato testo, cosi come esce dal software cuore.exe, senza alcuna modifica da parte del Medico. Per quei Medici che utilizzano invece il software
“Individuale CUORE”, presente in diversi gestionali, la composizione del foglio di lavoro contenente i dati sul rischio cardiovascolare, deve essere identica a quanto
sotto riportato per le colonne dalla A alla E, potendo invece differire per le successive colonne. Anche quei MMG che non utilizzano alcun software gestionale per la
raccolta dati, ed inseriscono direttamente il dato in un foglio excel od Open office, devono attenersi scrupolosamente alle indicazioni di seguito riportate.

Deve essere inviato un unico file, in formato Excel o Open Office, con tutti i dati contenuti in un unico foglio, che deve essere composto come illustrato nella Figura 1 e
come sotto dettagliato. Si prega di controllare che il supporto digitale (CD-rom) nel quale dovrebbe essere contenuto il file non sia vuoto, o danneggiato, o ancora che il
file non sia criptato o salvato in formati differenti da quelli indicati.
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Composmone del foglio di lavoro contenente i dati sul rischio cardiovascolare dei pazienti:
Colonna A (la prima colonna, non dovendo essere riportato alcun dato prima di questa colonna): deve essere riportato il codice univoco del paziente, che viene
attribuito automaticamente dal gestionale, e null'altro.

— Colonna B: deve essere riportato il codice medico di 8 cifre assegnato dalla Regione, e null'altro. Tale codice deve essere riportato senza spazi tra le cifre; ovvero,
ad esempio, 69000001 (corretto), e non 69 000 001 (non corretto).

— Colonna C: deve essere riportato il codice ASL (o USL) di 8 cifre dell’'assistito, e null'altro. Tale codice deve essere riportato senza spazi tra le cifre; ovvero, ad
esempio, 02502602 (corretto), e non 025 026 02 (non corretto).

— Colonna D: deve essere riportata la data del giorno in cui € stato effettuato il calcolo del rischio, nel seguente formato (25/04/07), e null'altro.

— Colonna E: deve essere riportato il sesso del paziente con le sole lettere M ed F, e null’altro.

— Colonna F: deve essere riportata I'eta del paziente al momento della visita (nella quale é stato calcolato il rischio), e null'altro.

— Colonna G: deve essere riportato il caIcoIo del rischio cardiovascolare del paziente cos‘| come viene generato dal software Quick, ovvero ad esempio [*Rischio

(come nell’esempio precedente, owero gla scompattatl in piu colonne, ciascuna relatlva ad un singolo |nd|catore di rischio.

Si prega di evitare di aggiungere qualunque dato che non sia previsto nell'elenco precedente (in particolare si prega di evitare di aggiungere la segnalazione del
trattamento con statine). Si precisa, a questo proposito, che non vi sono problemi a considerare un paziente “ad alto rischio” (ovvero, ad inviare due volte il calcolo del
rischio per questo paziente), un soggetto che invece risulti a basso o medio rischio perché in trattamento con statine o antipertensivi, essendo compito del Medico
stabilire qual & il rischio iniziale (pre-terapia) del paziente.

| dati devono essere inviati su supporto informatico (CD-ROM o DVD, non floppy disk o altro), entro il 20 luglio ed il 20 gennaio di ogni anno, sia alla ASL di
competenza (Servizi di Assistenza Sanitaria / Dipartimento di Assistenza Extraospedaliera), sia alla ASR-Abruzzo (via posta ordinaria, all’Agenzia Sanitaria Regionale —
Regione Abruzzo, Area Governo Clinico, Via Attilio Monti 9, Pescara; o via posta elettronica all'indirizzo: governoclinico@asrabruzzo.it ). Il database deve essere
nominato solamente con in codice del MMG inviante (se, ad esempio, il medico inviante € Mario Rossi, codice 68000001, il file dovra essere nominato solamente
“68000001".

Ci scusiamo per il disagio, ma le enormi difficolta tecniche ci forzano a richiedere la vostra collaborazione, per poter portare avanti efficacemente il Progetto. Per
qualunque chiarimento o comunicazione, vi preghiamo di rivolgervi al personale dellASR-Abruzzo, nella figura del Prof. Lamberto Manzoli, 3474727282, e-mail
Imanzoli@post.harvard.edu .

Confidando nella Vostra gentile collaborazione, Vi porgo distinti saluti,

Il Direttore Generale
( Prof. Francesco Di Stanislao )

o
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Figura 1. Modello di file da inviare alla ASL ed alla ASR-Abruzzo.

B3 Microsoft Excel - 65001479
Ei\e Modifica “isualizza Inserisci Formato Strumenti Dati Finestra ?  Adobe PDF

DEEa8 8y iR @ > A 4P - @] Al .10 -G o s B e % m %o
| A2 k4 = | DRD-@OKOZW/Y7 LB 2540M
A B | B 8] = E i
1 codice codmedico | codusl \ datavisita_| sesso | eta |(Ie descr ]
2 [ ORD-@aKDZW/Y7LEN?540M | 59001479 | 02559503 04/08/07 62 *Rischio MCY | - <5%;Donna;;; Eta: B0-63;PA; 130-149;Colest.; 174-212;;LDL: 103;C-Tot: 178;HDL: BO;TG: 75,
3 ORD-@OKOAAAYTLANPE4DA  BI001479 | 02692749 25/05107 BE  *Rischio MCW IV - 15%-20%; Uomao;;; Eta: B0-B3;PA: 150-169; Colest . 174-212;,IPA in trattamento; LDL: 115;C-Tot: 213;HC
4 | ORD-@QRIZW/Y7LEN ?54EL 62001479 | 02620519 2000807 53 *Rischio MCY Il - 5§%-10%;Donna;; Fumatore; Eta: 50-58;PA: 150-169; Colest.: 252-290;1PA in trattarnento; LDL: 185 4;C-Tc
5 | ORD-@OQKI2ZWIYTLEN 75448 B2001479 | 02780187 08/0807 B0 *Rischio MCV Y - 20%-30%;Donna;Diabete; Fumatore; Eta: B0-63;PA; 150-169; Colest.: 291-320;;L0L: 258 4,C-Tot: 325;H
E | ORD-@OQKD2WYTLEN 2549 E5001479 | 02782214 2505107 BE  *Rischio MCWV Y - 20%-30%; Uomao;;; Eta: B0-B3;PA: 150-163; Colest.: 262-290;;L0L: 179,8,C-Tot: 267;HDL: 50;TG: 185;
7 ORD-@QKO2WY7La1 754 62001479 | 02786290 0508107 60 *Rischio MCY Il - 10%-15%;Donna;; Fumatore;Eta: B0-69,PA; 150-169; Colest.: 174-212;;LOL: 117 5;C-Tot: 204;HDL: 74,7
8  ORD-@QKO2WY7LAN 754 E2001479 | 02786290 28/0807 B0 *Rischio MCWV Il - 5%-10%;Donna;;; Eta: B0-69;PA; 150-16; Calest.: 174-212;;LDL: 118 5;C-Tot: 204;HDL: 73,TG: B2;

9 DRD-@ QKDWY 7B *a48E B5001479 | 02789891 130607
10 ORD-@QKO2W7LEN PA4F B 65001473 | 02790401 25/0B8107
11 ORD-@QKO2WA7 LB ?54N= 62001479 | 03299536 2606107
12 ORD-@OKO2WY7 LB 754N _ BE001479 | 03322610 120607
13 ORD-@QKD2WI7LEINPe4 57 69001479 | 03322623 120607
14 ORD-@QKD2WH7LBI1754MNE  B9001478 | (03322636 2606107
15 ORD-@ QKDWY 7LEN 75475 65001473 | 03334074 28/05/07
16 ORD-@QKO2W/Y7LEI1P5480 B2001472 | 03334057 28,0507
17 ORD-@QKDZW/NYT7LBN a4y B9001478 | (03334275 28,0507
18 ORD-@ QKDWY 7LEN 7540 69001473 | 03334281 01/06/07
19 ORD-@QKO2ZW/N7LBN?e47@  BO001478 | (03334335 2805107
20 ORD-@QKDAWM7LAEI 754593 B2001479 | 03334749 28,0507
21 ORD-@ORKD2W/YTLEIN 754> 65001479 | 03334778 120607
22 ORD-@QKOD2WH7LEN 254C) B2001472 | 03335022 280507
23 ORD-@OQKO2WIYZ LB ?54ES B9001479 | 03335153 2006107
24 DRD-@QRKO2WYT7LEN P54VR 65001479 | 03335166 310607
25 ORD-@QkD2W/Y7LEIN 2541E B2001479 | 03335452 25/06107
26 ORD-@QKOD2WY 7181 ?a4H( BE001479 | 03335522 2506107
27 ORD-@ kD2 7LEN P5417 65001479 | 03335608 25/0B8107
28 ORD-@OQKDZWY7LEN ?a4ly B2001479 | 03335637 2606107
29 ORD-@QKOD2WY 7181 740" B5001479 | 03335713 310507
30 ORD-@QKO2WA7LEN Podhi= 62001479 | 03336012 2606107
31 ORD-@QKO2WAY7LEN 2540 B2001472 | 03336382 26/06107
32 ORD-@QKD2WY7LEN *a458. 65001479 | 03336757 28/05/07
33 ORD-@QKD2WY7LEN Pa4E2 62001479 | 03337099 25/06107
34 ORD-@QKDZWY7LEI 754NG £5001479 | 03337191 2606107
35 ORD-@ QKDWY 78N *adkE 69001479 | 03337235 26/0B/07
36 ORD-@QKO2WATLEN P54KG B2001479 | 03333021 2606107
37 ORD-@ QKDWY 7LEN 75413 B5001479 | 03333209 25006107
38 ORD-@QKO2WATLEN 5400 65001479 | 03338372 260607
39 ORD-@QKDZWAY7LEI 7549 B2001472 | 03338636 25/06107
40 ORD-@QkD2AW/YTLEI 254C1 B2001479 | 03338770 25006107
41 ORD-@QRKO2W/Y7LEN P54CC 65001479 | 03338814 25/0B6/107
42 ORD-@QkD2W/Y7LEN 25401 B2001472 | 03332292 2006107
43 ORD-@QKD2W/ 7 LB 754BF 69001479 | 03465460 2506107
44 ORD-@ QKD Y7LEN Pa48y 65001479 | 04808200 130607
45 | ORD-@QKDZW/Y7 LB 75488 62001472 | 07550216 2805107
46 ORD-@QKOD2WY 7181?5485 _ BE001479 | 07552254 200607
47 ORD-@QKD2WY7LEN ?H403 62001479 | 07555164 25/6107
48 ORD-@QkD2W/Y7LEIN 2549 B2001472 | 07556950 22006107
49 ORD-@ QRO 7LEN 7549 65001479 | 07557995 25/0B/07

50| DRD-@OKOZW/YTLONPA4A4 | BI001479 | 075650124 250607
M 4 » W)\ 69001479 /

B8 "Rischio MCY Il - 10%-15%;Donna;; Fumatare; Eta: B0-65,PA: 130-149;Colest.: 291-320,1PA in trattamento; LDL: 270 5, C-
G0 *Rischio MCW IV - 15%-20%; Donna;; Fumatore; Eta: B0-69; PA; 170-200; Colest.. 252-290;1PA in trattamento; LDL: 243 2;C-
49 *Rischio MCV | - «5%; Donna;;; Eta: 40-49;PA; 1680-169; Colest.: 174-212:IPA in trattamento; LOL: 123;C-Tot: 210;HDL: B3;
B8 "Rischio MCY %I - altre 30%; Uomo; Diabete; Fumataore, Etd: 60-69;PA: 170-200; Calest.: 174-212IPA in trattamento;LDL: 9
G4 *Rischio MCW Il - 10%-15%;Donna; Diabete;;Eta: 60-69;PA; 150-169; Colest.: 262-290;;LDL: 151 5;C-Tot: 267 HDL: 78;TC
41 *Rischio MCV | - «5%; Donna; Diabete;; Etd: 40-49:PA: 170-200:Colest.; 174-212;IPA in trattamento; LOL: 115 B;C-Tot: 195
48 *Rischio MCY | - <5%;Uomo;; Eta; 40-49PA; 90-129;Colest.: 174-212;;,L0L: 111,C-Tat: 203;HDL: 68;TG: 120;

46 *Rischio MCV | - «5%; Donna;;Fumatore; Eta: 40-43:PA: 130-143 Colest : 213-251;1PA in trattamento; LOL: 139;C-Tot: 21
BB  *Rischio MCV IV - 15%-20%; Uomo;;; Eta: B0-B9;PA; 150-169; Colest.: 174-212:IPA in trattamento; LDL: 104;C-Tot: 195:H
62 *Rischio MCV Il - 10%-15%;Donna; Diabete; Fumatore; Eta: B0-69; PA: 130-149: Colest.: 213-251;IPA in trattamento; LOL:
B2 *Rischio MCW IV - 15%-20%; Uomo;;; Eta: B0-B9;PA; 150-163; Colest.: 213-251;IPA in trattamento; LDL: 134;C-Tot: 230:H
EO  *Rischio MCV IV - 15%-20%; Donna; Diabete;; Eta: GO-B9; FA: 170-200; Colest.: 262-280: IPA in trattamento; LDL: 148 2;C-
BB *Rischio MCV Il - 5%-10%;Donna;;; Eta: B0-69:PA: 150-169; Colest.: 262-290:1FA in trattamento; LDL: 192;C-Tot: 273;HD
B4 *Rischio MCV Il - 58%-10%; Donna;; Fumatore; Eta: 60-69; PA: 130-149; Colest.: 130-173:IPA in trattamento; LDL: 81;C-Tat:
1 *Rischio MCW % - oltre 30%: Uomo;; Fumatare; Eta: B0-B9: PA: 170-200; Colest : 252-280:IPA in trattamento; LDL: 133 8:C
54 *Rischio MCY | - <5%;Donna;;;Eta: 50-53;PA; 130-149,Colest.; 291-320;,LDL: 227 8,C-Tot: 310,HDL: 58,7G: 121,
*Rischio MCW IV - 16%-20%; Donna; Diabete;Fumatore; Eta: B0-B9;PA: 150-169 Colest.: 174-212;IPA in trattamento; LOL:
63 "Rischio MCY Il - 10%-15%;Donna;; Fumatore; Eta: B0-63,PA: 150-169; Colest.: 252-290;IPA in trattamento; LDL: 166,5;C
45 *Rischio MCV | - <5%; Donna;;Fumatore; Eta: 40-49:PA: 90-129; Colest.: 213-251;,IPA in trattamento; LDL: 127 2 C-Tot: 22
BB *Rischio MCW Il - 10%-15%; Donna;; Fumatore; Eta: B0-E9:PA; 150-169; Colest.: 213-261;;LDL: 157 C-Tot: 245 HDL: B2;T
47 "Rischio MCY | - <5%;Donna; Diabete;; Eta: 40-49,PA: 130-149;Colest. 174-212;;L0L: 92;C-Tot: 175,HDL: 50;TG: 185,
B9 *Rischio MCW Il - 5%-10%;Donna;;; Eta: B0-62:PA: 150-169; Colest.: 213-251;1FA in trattamento; LDL: 134;C-Tot: 238;HD

59 *Rischio MCV | - «5%; Donna;;; Eta: 60-69; PA; 160-169;Colest.: 213-261;;L0L: 131 4;C-Tot: 218;HDL: 57 TG: 148;

57 "Rischio MCY | - 5%, Donna;;;Eta: 50-85;PA; 150-169; Calest.: 262-280;IPA in trattamento; LDL: 163;C-Tot: 259;HDL: 49
56 *Rischio MCY | - <5%; Donna;;; Eta: 50-69;PA; 170-200; Colest.; 213-251;IPA in trattamento; LOL: 132 2;C-Tot: 233;HOL:

57 *Rischio MCV | - «5%; Donna;;; Eta: 50-69;PA; 1580-169; Colest.; 213-261;IPA in trattamento; LDL: 144 8;C-Tot: 241;HDL:

57 "Rischio MCV | - <5%; Donna;;; Eta: 80-59; PA: 130-149;Colest.: 174-212;;L0L: 93 5;C-Tot: 181;HDL: 57 TG: 151;
B5  *Rischio MCYV | - «5%; Uomo;;; Eta: 40-43:PA: 130-149; Colest.: 213-251;;LOL: 146;C-Tot: 239:HDL: 67 TG: 130;

5 *Rischio MCW IV - 15%-20%; Uomo;;; Eta: B0-69;PA: 130-149; Colest : 262-290:IPA in trattamento; LOL: 161 8;C-Taot: 252:
G1  *Rischio MCW Y - 20%-30%;Uomao;;; Eta: BO-69; PA: 170-200; Colest.: 213-251;IPA in trattamento; LOL: 159;C-Tot: 243;H
55 *Rischio MCW Il - 58%-10%; Donna;; Fumatore; Eta: 60-69: PA: 170-200; Colest.: 213-251:IPA in trattamento; LOL: 146, C-To
A5 *Rischio MCV | - «5%: Donna;;Fumatore; Eta: 50-69; PA: 90-129; Colest - 174-212;;L0OL: 87;C-Taot: 197:HDL: B9, TG: 205

54 *Rischio MCY | - <5%;Donna;;Fumatore; Eta: 50-59,PA; 130-149, Colest.: 252-280; LDL: 181,C-Tot: 256,HOL: 51,TG: 120
B0 *Rischio MCV Il - £%-10%;Donna;; Fumatore;Eta: 50-69: PA; 180-169; Colest.: 262-2090::LDL: 165 4;C-Tot: 261;HDL: 57T
43 "Rischio MCV | - <5%;Uomo;;Fumatore; Eta: 40-49;PA; 130-149;Colest.: 174-212;;LDL: 113.2;C-Tat: 210;HDL: 70;7G: 13
62 *Rischio MCY Il - 10%-15%;Donna;Diabete; Eta: B0-69,PA; 150-169; Colest.: 213-251;IPA in trattamento; LDL: 154 4,C-T

50 *Rischio MCV | - «5%; Donna;;; Eta: 80-69 PA; 130-149;Colest.: 262-290::L0L: 186 2, C-Tot: 286;HDL: B0;TG: 204;

59  "Rischio MCY | - 5%, Donna;;;Eta: 50-859;PA: 130-149; Calest.: 213-251;;L0L: 98 5;C-Tot: 218;H0L: 90,TG: 147,

56 *Rischio MCYV | - <5%; Donna;;; Eta: 50-69;PA; 150-169;Colest.: 174-212;IPA in trattamento; LDL: 87 2;C-Tot: 199:HDL: 7

B3 *Rischio MCV | - «5%; Donna;;; Eta: B0-69; PA; 130-149; Colest.: 262-200::L0L: 2102, C-Tot: 278;HDL: 51;TG: 84;

67 *Rischio MCY Y - 20%-30%;Uomo;;; Eta: B0-63;PA: 150-169;Caolest.: 252-290;1PA in trattamenta; LOL: 190,2;C-Tat: 250,

65 *Rischio MCY Il - 5%-10%:Donna:; Fumatore: Et PA: 130-149: Colest - - PA intrattamento: L DL 4 C-Te ™
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