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Strumenti e modalita organizzative per
la valutazione degli esiti in E-R

Convegno

“Il modello ortogeriatrico e il percorso
dell’anziano con frattura di femore”
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Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale
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Interventi sanitari: valutazione degli esiti

monitoraggio qualita assistenza == valutazione esiti

Intervento sanitario
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Valutare l'esito per individuare:

»variabili cliniche e organizzative che possono influenzare |'esito
dell'intervento

»modalita di confronto tra i soggetti erogatori

»aree di miglioramento
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Valutazione esiti
Strumenti monitoraggio: banche dati RER
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.g . DB procedure emodinamica (REAL)
= s MMG e PLS — « DB interventi di cardiochirurgia
% el compenso (RER|C)
m .
© . DB TC multislice coronariche
N Y . .
o . DB Traumi Gravi (RRTG)

. DB impianti protesici (RIPO)
. DB elettrofisiologia (RERAI)

...DB farmaci biologici reumatologia

il valore aggiunto dell’integrazione
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Valutazione esiti
Metodo: il network professionale

il valore aggiunto dell'integrazione:
multidisciplinarieta e multlprofessmnallta

'PANEL di ESPERTI

. Esplicitazione degli obiettivi del gruppo e degli
! esiti da monitorare

o Revisione sistematica delle evidenze

- Analisi delle realta locali
- Assessorato

»  Condivisione di protocolli e sviluppo di
i raccomandazioni per la pratica clinica ::> Aziende Sanitarie

0 Definizione dei modelli organizzativi da
! implementare/confrontare

enzia sanitaria e sociale regi

Comunita locali

° |dentificazione delle variabili di qualita,
! strumenti (BD) e dei tempi (follow-up) per il
monitoraggio

. Predisposizione modalita di monitoraggio ad
! hoc (survey, audit)
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Frattura di femore nell’anziano
fasi del percorso da monitorare

stabilizzazione paziente riabilitazione presa in carico sanitaria e sociale

intervento chirurgico riabilitazione

mobilizzazione precoce

Prevenzione
primaria

l1a sanitaria e sociale

Prevenzione
secondaria
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Frattura di femore nell’anziano
fattori di qualita dell’assistenza
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© 1. tempestivitaintervento 1. controllo e gestione: 1. presain carico
| S
] »  fattori clinici » complicanze »  sanitaria (MMG,
y . intervento assistenza domiciliare,
c > e fiabilitazione)
C organizzativi » sintomi (dolore,
0 . .
- : decubiti, turbe » sociale
C 2. mobilizzazione precoce -
— cognitive)

2. riabilitazione

! ! !

mortalita

Valutazione esiti: disabilita

gualita della vita
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Le esperienze In altri paesi
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The National Hip Fracture Database 'The problem of osteoporotic
National Report 2010 hip fracture in Australia

tn parraiship with: KE)'PII'I'I'[S

» The age-adjusted incidence rate of csteoporotic hip fraccure in Australia decreased over
the 10 years co 200607 by 14% among males and by 20% ameng females, However, the
actual number of cases continued o increase in bech sexes due to population growth and
ageing:

« There were an estimated 16,518 asteoperceic hip fractures among Australians aged 40
vears or over in 2006 07 (175 per 100,000 persons). ﬁme&ztn—qmrkan‘ti‘m

occurred in females, who on average were aged B3 years {compared wich 81 years far

males)

Arcund 1in 9 people haspitalised with che principal diagnosis of csteopeorocic hip

fractare in 200607 were discharged to a residential aged care service, where this had

noe previcasly been their place of residence.

Aboeiginal and Toeres Strat Idander Australians were much more Likely than other

Australians to be haspitalised for an esteoporotic hip fracture. They were also on average

muxch younger at the time of their fracowre,

«+ Derecparasis and asteoporotic Fractures can be prevenced through Lifescyle changes and
by taking acticn to reduce the risk of flls.

+ Males in partioalar may beneht from increased artention eo hip fracture prevention.
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Frattura di femore nell’anziano:
strumenti specifici
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W] Il sistema informativo politiche per la salute e politiche sociali Lunadi 22 novambre 2010
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: Hospice Specialistica : SR Medicina
()] Ospedaliera : Farmaceutica Colon-Retto ministeriali
Ambulatoriale generale
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b Certrrﬁca e MSE.'!?FZE Rilevazione Salute Mobilita Politiche Reportistica
(o] Assistenza Domiciliare el R S
Mortalita Mentale Sanitaria Sociali URP
s al Parto Integrata
C Assistenza
g taboratert Gravissime Disabilita Aot ot Emergenza Assegno di Cura Cine Tl Residenziale e
Acquisite g Urgenza Anziani e Disabifi Semiresidenziale
L] . "
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fase intraospedaliera (ricovero indice e lungodegenza)

assistenza territoriale

farmaceutica territoriale ed erogazione diretta

esito (mortalita)
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Dati: 1. sesso ed eta

Sesso N. casi % Eta Media Mediana
Femmi 5.198 77% 83,45 84
o Tot.6756 emmine i
o Maschi 1.558 33% 82,42 83
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2.intervento chirurgico e tempi attesa

Tempo di attesa per l'intervento a seguito di frattura di femore - Anno 2009

senza intervento
7,6%

39,8%

Tempo di attesa in giorni per l'intervento chirurgico - Anno 2009
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Indicatore: % interventi entro 2 gg ammissione

FUNNEL PLOT
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Volume casi

Percentuale media regionale : 44%
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3.esito a 9o gg: accesso alla riabilitazione

% per tipo di riabilitazione - Anno 2009

Pazienti deceduti entro Ricovero in
Riabilitazione

No riabilitazione in 90 giorni senza .

© ricoveri successivi o riabilitazione 6,9%
< ASA entro 90 giorni 6,4%
8 32,1%
()
©
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Ricovero in . .
Lungodegenti e Ricovero |n.
Riabilitazione Riabilitazione in ASA Lungodegenti

1,8% 3,1% 49,8%




a sanitaria e sociale
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4.1nizio riabilitazione

riabilitazione in ricoveri successivi 0 in
specialistica ambulatoriale

208 282
10,9% 14,8%

87
4,6%

1.330
69,7%

fase di inizio riabilitazione

(su 4154 pz, che hanno avuto accesso alla

riabilitazione)

2.247
54%

@ Nel ricovero indice @ In ricoveri successivi 0 ASA

O Ricovero in Riabilitazione

B Ricovero in Lungodegenti

B Ricovero in Lungodegenti e riabilitazione
O Riabilitazione in ASA
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5.tempo attesa e riabilitazione a 30 giorni

Tempo di attesa per l'inizio della riabilitazione (qualsiasi tipo) - Anno 2009

' riguarda solo i casi in cui la riabilitazione &
da 2 a 3 mesi _ cominciata nel ricovero indice
oltre 3 mesi

4,7%

0,
da 1a 2 mesi 4.8%

8,2%

Tipo di riabilitazione iniziata entro 1 mese dall'intervento
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Ricovero in Riabilitaz. Ricovero in Lungodeg. Riabilitazione in ASA Ricovero Lungodeg. e
Riabilitaz.
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6. Indicatore: mortalita a 30 giorni

FUNMNEL PLOT
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Tasso regionale di mortalita a 30 giorni: 5,11%
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Indicatore: mortalita a 6 mesi

FUNNEL PLOT ——
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Volume casi

Tasso regionale di mortalita a 6 mesi: 16,87%
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Valutazione esiti: cosa faremo

v esiti misurabili (mortalita, fempestivita intervento, accesso ai servizi
riabilitativi): banche dati integrate/indicatori standardizzati

v" esiti non misurabili dai dati di flusso (disabilita, qualita della vita):
qIL!a[i .Snodali’ra di rilevazione applicabili nella nostra realta (es.score
clinici

v verifica delle Fer‘formance: quali modalita e tempi (report periodici,
survey, audit clinici)

Gruppo multidisciplinare e
multiprofessionale regionale

jenzia sanitaria e sociale regi

Documento indirizzo regionale
»protocolli clinici condivisi
»modelli organizzativi innovativi
>»modalita condivise di verifica risultati



