Videoconferenza A&F PDTA Diabete
con reti cliniche integrate — Area Vasta Sud Est

martedi 14 novembre 2023
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Introduzione all’A&F: I'audit clinico
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LEAUDIT CLINECD

Il Ministero della Salute, nel 2006, ha definito I’ Audit clinico come:

Metodologia di analisi strutturata e sistematica per migliorare la qualita dei servizi sanitari,
applicata dai professionisti attraverso il confronto sistematico con criteri espliciti
dell’assistenza prestata, per identificare scostamenti rispetto a standard conosciuti o di best

practice, attuare le opportunita di cambiamento individuato ed il monitoraggio dell impatto

delle misure correttive introdotte. .
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Introduzione allA&F: il self audit
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Il medico revisiona il suo processo assistenziale
attraverso la valutazione di indicatori calcolati usando
| dati registrati nel gestionale ambulatoriale
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Introduzione allA&F: I'Audit & Feedback

Sistema Informativo Sanitario

Feedback

La raccolta di dati sulla pratica clinica, il loro confronto con
la pratica dei colleghi o con standard o obiettivi pre-stabiliti
e il ritorno ai professionisti dei risultati del confronto .
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Introduzione all’A&F: il presupposto

«| professionisti sono motivati a migliorare la qualita delle
cure erogate, ma spesso non lo fanno semplicemente
perché sono inconsapevoli che la propria performance

possa essere sub-ottimale [...]

Sono spinti a modificare il comportamento clinico se forniti
di un feedback che |a propria pratica e incoerente con
guella dei colleghi o con le raccomandazioni delle linee

guida [...]»
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Introduzione all’/A&F: I'Audit & Feedback e efficacie nel migliorare
concretamente la performance clinica e gli esiti di salute?

International Journal for Quality in Health Care, 2020, 32(10), 708-720
i doi: 10,1093 intghc/mzaal2d
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Audit and feedback: effects on professional practice and healthcare The effect of electronic audits and feedback in
outcomes (Review) primary care and factors that contribute to their
effectiveness: a systematic review

STEVE VAN DEN BULCK', DAVID SPITAELS', BERT VAES',
GEERT GODERIS', ROSELLA HERMENS'? and
PATRIK VANKRUNKELSVEN' o
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Portali dati

BANCHE DATI ARS:

RELAZIONE SANITARIA
LA SALUTE DEI COMUNI
PROLEA
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Informazioni sui processi, gli esiti di salute ed i costi sostenuti nella cura delle persone con
cronicita

Se hai le credenziali per accedere:

e Faiillogin

* Seleziona una condizione cronica dal menu a sinistra
Sarai indirizzato al livello piu appropriato per visualizzare gli indicatori con la tua unita di osservazione (ASL, Zona-
Distretto, AFT o MMG) evidenziata.

Se NON hai le credenziali per accedere:
* Seleziona una condizione cronica dal menu a sinistra
e Seleziona come visualizzare gli Indicatori (per ASL di Residenza, Zona-Distretto di Residenza, Aggregazione Funzionale
Territoriale, Casa della Salute, Medici di Medicina Generale in AFT e Medici di Medicina Generale in CdS)
* Seleziona |'Area Geografica di interesse
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Seleziona come visualizzare gli indicatori

® per ASI di Residenza © Per Zona-Distretto di Residenza

' Per Aggregazione Funzionale Territoriale © Per Casa della Salute © Per MMG in AFT
© Per MMG in CDS

Seleziona
Ambito

i@ Regione
() Asl Centro

(1 Asl Nord-
Crvest

iy Asl Sud-Est

AVWERTENZE

Gli indicatori calcolati sui dati di laboratorio relativi al
2022 sono parziali, quindi da ritenersi puramente
indicativi

Il dato di mortalita rispetto al dato istat, presenta una

leggera sottostima, di circa il 296, per 'ultimo
quadrimestre 2022




Indicatori di processo

Click per selezionare

ndicatore Prevalenza e processi di cura Valore Regionale
Prevalenti dizbete ) 70,38
2 emoglobina glicata ) 28,93
1 emoglobina glicata ) 61.62
Microalbuminuria ) 30,28
Creatinina ) 67.43
Profilo lipidico O 54,38
ECG o 20,8
\isita diabetologica i) 29,25
Televisita diabetologica ) 3.42
Visita o televisita diabetologica Q) 30,33
Visita oculistica ) 20,95
Visita piede diabetico ) 2,73
Aderenza LG diabete . 22,09
Terapia con statine - 16-34 ] 237,66
Terapia con statine O 41,04




Indicatori di esito

—
Esiti di salute

PS i) 386,61
Dsp. per DRG medici 0 128.2
Osp. compl. acute diabete ) 36,93
Osp. compl. croniche diabete ) 91,86
Osp. diabete non controllato senza compliicanze ) 25,08
Qsp. amputazione ) 49,62
Fotocoagulazione retinica i 0,4
MACCE ) 45,74
Mortalita prematura ) 87
Mortalita i 44,57
LG ESC 2019: colesterolo LDL = 55 ma/dl con MACCE - 15-84 0 » 64,01
LG ESC 2019: colesterolo LDL = 55 ma/dl con MACCE ) » 72,03
U5 ESC 2019: colesterolo LDL = 70 mag/dl senza MACCE - 16-84 ) p 69,93
LG ESC 201%9: colesterolo LDL = 70 mo/dl senza MACCE ) » 77.68
Mota AIFA: colesterolo LDL = 70 mag/dl con MACCE - 15-84 ) ] 45,52
Mota AIFA: colesterolo LDL = 70 mgfdl con MACCE (0 » 51,4%
Mota AIFA: colesterolo LDL = 100 ma/dl senza MACCE - 15-84 0 » 40,25
Mota AIFA: colesterolo LDL = 100 mo/dl senza MACCE ) » 44,79
Glicata » 7 % @] 33,26
Glicata = 7 % sotto | 75 anni ) 30,26
Glicata = 7 % (= 75 anni no farmaci associati a ipoglicemia) ) 24,08
Glicata = 7.5 % (= 75 anni + farmaci assooati a ipoglicemia) i r 36,23
Glicata = 6.5 9% (=< 75 anni + farmaci associati a ipoglicemia) 0 18,13




Indicatori di costo

—_—
Spesa pro capite

Spesa vis./televis, specifiche ] 17,94
Spesa per diagn. strumentale specfica ) 15,48
Spesa diagn. lab. specifica ) 48,8
Spesa farm. SPF spec, ) 76,33
Spesa farm. FED spec. ) » 177,52
Spesa farm. SPF ) 461,31
Spesa farm. FED ] i ] 6324
Spesa vis. specialistiche i) 31,26
Spesa osp. per DRG medici ) 534,94
Spesa ass, ospedaliera ) 1.1592,49
) 1.452,67

Spesa ass, territorale




Videoconferenza GdL A&F PDTA Diabete
con reti cliniche integrate — Area Vasta Sud Est

martedi 10 ottobre 2023
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Videoconferenza con rete clinica
integrata — AV Sud-Est

Indicatori processo ed esito intermedio monitoraggio
emoglobina glicata e colesterolemia LDL

Feedback alla rete clinica integrata e interventi pre-
ordinati

[ ]
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