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VALUTAZIONE DELLA QUALITA delle cure
rispetto a Standard di Riferimento

utilizzando
INDICATORI in grado di misurare specifiche caratteristiche del
contesto, del processo di cura e degli esiti dell’assistenza

per
attivare Interventi Di Miglioramento
e di Monitoraggio Continuo (AUDIT CLINICO)

-----

Piano per la malattia diabetica nella Regione Lazio 2016-
2018 (DCA n. U00581 del 14-12-2015)




Cap. 8. Indicatori per il monitoraggio del
PDTA regionale per la gestione integrata
della persona con DM2

PARTE | - Revisione della letteratura
1. PDTA per il DM2: evidenze disponibili

2. Audit clinico nella gestione del DM2 e esiti di
salute

3. Uso della cartella clinica elettronica per |la
gestione del DM2 e esiti di salute
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Cap. 8. Indicatori per il monitoraggio del
PDTA regionale per la gestione integrata
della persona con DM2

PARTE Il - Indicatori

Gli indicatori (organizzativi, processo, esito) sono stati
definiti tenendo conto delle diverse banche dati
attualmente disponibili. Il loro calcolo e basato su:

* dati della CARTELLA INFORMATIZZATA dei MMG

* dati della CARTELLA INFORMATIZZATA dei
DIABETOLOGI

» dati dei SISTEMI INFORMATIVI regionali/aziendali
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Cap. 8. Indicatori per il monitoraggio del
PDTA regionale per la gestione integrata
della persona con DM2

PARTE | - Revisione della letteratura
1. PDTA per il DM2: evidenze disponibili

2. Audit clinico nella gestione del DM2 e esiti
di salute

3. Uso della cartella clinica elettronica per |la
gestione del DM2 e esiti di salute
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Audit Clinico per la gestione del DM2
ed esiti di salute

Audit Clinico

Processo con cui medici, infermieri e altri professionisti sanitari,
effettuano una revisione regolare e sistematica della propria pratica
clinica e, dove necessario, la modificano

v’ Coinvolge tutti i professionisti sanitari.
v’ E’ un’attivita continua e sistematica
v’ Ha come oggetto principale 'appropriatezza dei processi

v Permette di identificare quali aree della pratica professionale
devono essere oggetto di miglioramento.

’ - 00| 00)]
e
) |



Audit Clinico per la gestione del DM2
ed esiti di salute

Audit Clinico

In ambito sanitario permette di ridurre la variabilita (inappropriata)
dei comportamenti migliorando la qualita e gli esiti delle cure

erogate
* ottimizza i processi
* minimizza i rischi di errore

* riduce lo spreco di risorse

2. Definire criterie

. standard (indicatori)
5. Realizzare

il cambiamento

1. Obiettivi di
gestionecondivisi
e misurabili

3.0sservarela pratica
e raccogliere dati

4. Confronto con
gli standard




Audit Clinico per la gestione del DM2
ed esiti di salute

CONCLUSIONI

“Il feedback e la valutazione comparativa della pratica
clinica delloperatore sanitario, che costituiscono le
componenti principali del processo di audit clinico,
producono un miglioramento della qualita
dell’assistenza al paziente diabetico e degli esiti
intermedi delle cure”
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Cap. 8. Indicatori per il monitoraggio del
PDTA regionale per la gestione integrata
della persona con DM2

PARTE | - Revisione della letteratura
1. PDTA per il DM2: evidenze disponibili

2. Audit clinico nella gestione del DM2 e esiti di
salute

3. Uso della cartella clinica elettronica per la
gestione del DM_2 e esiti di salute
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Uso della Cartella Clinica Elettronica per
la gestione del DM2 ed esiti di salute

CONCLUSIONI

L'uso della cartella clinica informatizzata non é sempre sufficiente a
migliorare gli esiti di salute della popolazione affetta da DM2. Affinché
tale strategia possa avere |'effetto di migliorare la salute del paziente
diabetico, e necessario I'intervento di altri fattori

e attuazione di un processo di miglioramento della qualita delle
cure, attraverso una maggiore aderenza alle linee guida, avviato dal
confronto con benchmark regionali o nazionali

» i dati registrati nelle cartelle elettroniche siano di qualita elevata
affinché producano misure valide degli indicatori prescelti.

Piano per la malattia diabetica nella Regione Lazio 2016-
2018 (DCA n. U0O0581 del 14-12-2015)
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Cap. 8. Indicatori per il monitoraggio del
PDTA regionale per la gestione integrata
della persona con DM2

PARTE Il - Indicatori

Gli indicatori (organizzativi, processo, esito) sono stati
definiti tenendo conto delle diverse banche dati
attualmente disponibili. Il loro calcolo e basato su:

* dati della CARTELLA INFORMATIZZATA dei MMG

* dati della CARTELLA INFORMATIZZATA dei
DIABETOLOGI

» dati dei SISTEMI INFORMATIVI regionali/aziendali
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Indicatori

v" Variabili MIISURABILI che servono a confrontare un fenomeno nel
tempo (in momenti diversi) e nello spazio (in realta diverse) o
rispetto ad un obiettivo da raggiungere. Rappresentano, dunque,
degli strumenti attraverso i quali e possibile misurare
indirettamente I'andamento di fenomeni di natura socio-sanitaria.

v Variabili AD ALTO CONTENUTO INFORMATIVO che permettono di
valutare fenomeni complessi; essi devono possedere alcune
caratteristiche fondamentali: essere misurabili, validi,
riproducibili, calcolabili con costi e tempi accettabili, comprensibili
e non ambigui

- IGEA, Requisiti informativi 2008

- Piano per la malattia diabetica nella Regione
Lazio 2016-2018 (DCA n. U00581 del 14-12-2015)




Indicatori

v’ Indicatori di : misurano le risorse disponibili
in termini di personale, attrezzature, finanziamenti
v’ Indicatori di : misurano l'appropriatezza del

processo assistenziale in relazione a standard di
riferimento (linee guida, percorsi assistenziali)
v’ Indicatori di : misurano cambiamenti nello stato di
salute/benessere del paziente in termini di mortalita,
morbilita, qualita della vita.

- Piano per la malattia diabetica nella Regione
Lazio 2016-2018 (DCA n. U00581 del 14-12-2015)




Indicatori

Necessita di Indicatori per:

* Monitoraggio ex-post, ovvero monitoraggio a livello di
sistema della quantita e della modalita di offerta degli
interventi sanitari e per la valutazione della qualita delle
cure in termini di processo ed esito, operato da
ASL/Regione mediante i Sistemi Informativi Sanitari
(SIS):

* Monitoraggio in itinere per |la valutazione della qualita
delle cure in termini di processo e di esito intermedio e
finale, operato da MMG e Diabetologi, mediante |la

~aGArtella. informatizzata.. ..

2018 (DCA n. U00581 del 14-12-2015)




Flussi Informativi




Indicatori

Indicatori basati sui Sistemi Informativi Sanitari:

* Gliindicatori organizzativi (pertinenti all’area della
medicina di base e dell’assistenza specialistica
diabetologica) saranno calcolati sulla base delle
informazioni raccolte a livello aziendale e regionale e
basati su flussi informativi dedicati

* Per gli indicatori di processo e di esito si fara riferimento
all’esperienza del Programma Regionale di Valutazione
degli Esiti degli Interventi Sanitari (P.Re.Val.E.
(http://95.110.213.190/prevale2015/index.php).
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Indicatori

Indicatori dei MMG e dei Diabetologi:

Piano per la malattia diabetica nella Regione Lazio 2016-
2018 (DCA n. U0O0581 del 14-12-2015)




SCHEDA B - INDICATORI basati sui dati della CARTELLA INFORMATIZZATA dei DIABETOLOGI

Indicatori di PROCESSO
N Denomin , Standard di _ ] .
! axione Razionale Numeratore Denominatere iEeinsesto Interpretazione Finalita Critielth
Trwdicawtory i complexyita assivtemzinle ¢ uso of risorse
Proporzione di pazienti s 1l monitosaggio Numwro di pazients | Pazienti artivi nell'anne | nd. P aleo & ol vakare Valwtare il Invello di | Grado copertura della
autecontrolle ddlautocontrollo ¢ uno | in autecontrollo presso il servizie & dellmdicatore maggiore ¢ | empowerment del pepolazione assistita
strumento uttke alls disbetologia (per by il Tivello di empowerment | paziente 3 condizione | ¢ accurmlezss
1 ranonalizeaeions ¢ definueione di "pazioote del paziente 3 condizione | di una adeguats rogstrazione dati
comenamento della spesa arive® vedi nota 1) di una adeguata educazione
sanitana ¢ miglwoea gli odocazuone terapeutica ferupeutica
cxili da sabute
Proporzione di paetenti trattah 1 moniteraggio dell'vso | Nunwro di paaients | Pazients attivi nell'anno | Dato noo esistentys Py alto ¢ 1l valore Valwtare il Incllo di | Grado copertura dells
con sola dicta dedle nsoese ¢ delle trattati con soka dieta | presso ol senvizie & come standard. delladicatoce minore & complessith pepelazione assistita
strategic terapesatiche & diabetologia Possabili confronti tra | 'intensith di cura ¢ Tuse & | assistenzsale ¢ Tuso & | ¢ accuratezza
. uno strumento ulike alla centri o elaboraone di | risorse TIS0TSe rogsstrazione dati
o rasonalizeieions ¢ dato regionale
comtenamento della spesa
samatana ¢ miglwoa gli
cxiti da sabute
4 J
Proporzione di pazienti trattati 1 monitoraggio dell'sso | Numwero di pazients | Pazienti autivi nell'anne | Noa esiste v dato Pai aleo & ol valore Valeare il Invello di | Grado coperntura della
con ipoghicemizzant: onli delle nisorse ¢ delle trattati con OHA presso il servizie & utibzzabile come dellmdicatore maggioee ¢ | complessith pepolazione assistita
(OHA) sirategiv lerapoatiche ¢ dinbetologia stimcard, in quanto 'mtensith di curs ¢ Tuso di | assastenamale ¢ Tuso & | ¢ accurmlerss
uno strumento ulthe alla fortemente dipendente | risorse TISOrse rogstrazione dati
3 razionalizazion: ¢ dal grado di compessa
comtenamento della spesa {valore di HbALC)
samitana ¢ mighor gh {vedi Annali AMD
exili d salute 2011
Proporzione di paeienti trattah 1 monitoraggio dell'vso | Nunwro di paaients | Pazients attivi nell'anno | Noa esiste wm dalo P alto € 3l valore Valwtare il Incllo di | Grado copertura della
con insuling dedle nsora ¢ delle traltati con insaling | presso sl servizio & wlikizzabile come dell'mdicatore maggicee ¢ | complessili popolazione assistity
strategie terapestiche & diabetologia standard, in quanto 'intensith di cura ¢ Tuso & | assistenazsale ¢ Tuso & | ¢ accurmtezza
uno strumento uttke alla fortemente dipendente | nsorse rsorse registrazione dati
4 ranonalizzcion ¢ dal graddo i compenso
comtenamento dells spesa {valore di HbAlLe)
sanitana ¢ miglwoea gli {vedi Annali AMD
esiti di sabuse 2011)
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Monitoraggio del PDTA regionale

per la gestione integrata della persona con DM2

ANCORA DA REALIZZARE:

Piano per la malattia diabetica nella Regione Lazio 2016-
2018 (DCA n. U0O0581 del 14-12-2015)

Completa informatizzazione dei Centri Diabetologici
Ottimale utilizzo della cartella (qualita dei dati)
Rete tra i Centri Diabetologici

Condivisione dei dati con la Medicina Generale
Database unico regionale

Interfaccia Cartella Diabetologica/Fascicolo Sanitario
Elettronico
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