Progetto regionale;

Migliorare la gualita dell’assistenza
al pazienti con scompenso cardiaco

Metodologia
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Metodologia

1. Identificazione delle fonti informative correnti

2. Sviluppo di criteri/algoritmi di selezione degli eventi
“sospetti” (specifici per ogni fonte informativa)

3. Estrazione di un campione di eventi “sospetti’” per:
e validazione
e raccolta di informazioni aggiuntive (es. fattori di
rischio,...)

4. Definizione delle modalita di rilevazione
e contenuti
« materiali di supporto
e aspetti organizzativi
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Metodologia

» Schede di dimissione ospedaliera (SDO)

* Registro nominativo regionale delle cause di morte
(ReNCaM)

e Prescrizioni farmaceutiche territoriali

Regione Veneto
§ISTGMH § ot Assessorato alle Sanita

PIDEMIO'-OGICO /\ Direzione Programmazione Socio Sanitar
Recionale Venero




L_e schede di dimissione ospedaliera (SDO)

1. Individuazione degli eventi “sospetti’
2. Strategia di campionamento

3. Rilevazione del datli

Regione Veneto
_)ISTGMH - b /N Assessorato alle Sanita
eHDEMIOlOGICO Direzione Programmazione Socio Sanitaria

Recionate Veuero



1 — Individuazione degli eventi “sospetti”
La letteratura

Austin V et al; Am Heart J 2002;144:290-6
Limitato alle UTIC
Validazione complessiva delle diagnosi cardiologiche

Ingelsson E et al; Eur J Heart Fail. 2005 Aug;7(5):787-91
Popolazione di riferimento circa 200000 abitanti (citta di Uppsala)

Numero piccolo di eventi validati (circa 300)
Limitato sostanzialmente al codice 428
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1 — Individuazione degli eventi “sospetti”

La letteratura

Reitsma 1996 ICD-9-CM 402, 428, 429.1

Psaty 1999  DRG M
Goff 2000 ICD-9-CM 398.91; 402.x1; 404; 415.0; 416.9; 425.4; 428; 429.4;
514; 518.4; 786.0

Stewart 2001 I1CD-9-CM 402; 425.4; 425.5; 425.9; 428 AppProccio

Martines 2002 1CD-9-CM 402.9; 425.4; 425.5; 42 “specifico”

Cujec 2004 ICD-9-CM 39 2.x1; 404.x>0; 425.9; 428; 514; 518.4
Schaufelberger ICD-9-CM 428
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1 — Individuazione degli eventi “sospetti’

398.91 Scompenso cardiaco da febbre reumatica
402.x1* Cardiopatia ipertensiva con SCOmMpEeNso

404.x1* Cardionefropatia ipertensiva con SCompenso
404.x3* Cardionefropatia ipertensiva con scompenso e IR
428 Scompenso cardiaco

785.50 Shock non specificato senza menzione di trauma
785.51 Shock cardiogeno

*x = 0 se maligna, 1 se benigna, 9 se non specificata
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1 — Individuazione degli eventi “sospetti”

«415.0

e 416.X

o 425.X

e 518.4

_)ISTGMH e
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Cuore polmonare acuto
Malattia cardiopolmonare cronica
Cardiomiopatie

Edema polmonare acuto
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1 — Individuazione degli eventi “sospetti’
| criteri

Approccio sensibile sia per la selezione dei codici ICD-
9-CM sia per la posizione “SDO” (principale o
secondaria)

Circa 40000 cartelle cliniche nel 2003 di cui

* 60% In diagnosi principale

* 40% In diagnosi secondaria
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2 — Strategia di campionamento
Criteri di inclusione degli ospedali

>=2000 4 22.3 22.3
1000 - 2000 11 39.4 51.7
700 - 1000 8 14.7 66.4

500 - 700 10 12.9 79.3

300 - 500 12 10.3 89.6

200 - 300 11 5.8 95.4

100 - 200 10 3.2 98.6
<100 25 1.4 100
Totale 91 100

* Dimissioni dell’anno 2003
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2 — Strategia di campionamento

Criteri di inclusione degli ospedali

Nel 2003 gli ospedali del VVeneto (pubblici e
privati accreditati) con almeno una dimissione
“sospetta” sono stati 91.

Per contenere i costi legati alla rilevazione si e
deciso di escludere gli ospedali con meno di 200
dimissioni “sospette”.

Con questo criterio sono stati esclusi dal
campionamento 35 ospedali (39%), mantenendo
comunque una copertura degli eventi sospetti
superiore al 95%.
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2 — Strategia di campionamento

Numerosita campionaria

VALIDAZIONE — STIMA del Valore Predittivo
Positivo

(rapporto tra Veri Positivi (VP) sul
totale del campione (Veri Positivi +
Falsi Positivi (FN))

Campione di circa Precisione 1,5%
4000 cartelle cliniche Livello 95%
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2 — Strategia di campionamento

Tecniche di campionamento

All’interno della popolazione di riferimento individuata si e eseguito

Per alcuni codici ICD-9-CM a bassa numerosita e stato effettuato un
aggiuntivo

La dimensione campionaria consente di:

o calcolare la predittivita a livello di popolazione e per singolo codice
ICD-9-CM (diagnosi principale/secondaria)

e garantire copertura di tutte le aree della Regione

e rappresentare adeguatamente i diversi tipi di scompenso

o ottenere una sufficiente numerosita per descrivere casi fatali, non fatali,
casi incidenti o prevalenti, per stratificare per sesso e classi di eta...
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3 — Rilevazione dati

Definizione del contenuti informativi

- validazione
- caratteristiche cliniche.. \

Aspetti curati dal
Predisposizione dei materiali di —~ | CRRC-SER con il gruppo
SUppOrto tecnico-operativo

Aspetti organizzativi
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3 — Rilevazione dati

Validazione: criteri di Framingham
(definizione dell’evento)

Caratteristiche clinico-assistenziali

(anamnesi, episodio in esame, parametri
strumentali)

Informazioni aggiuntive sulla dimissione
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3 — Rilevazione dati

Sviluppo di un software per I’informatizzazione dei dati
contestualmente alla consultazione della cartella clinica.
(Epi-info v. 3.3)

Vantaggi principali:

e eliminazione schede cartacee (riduzione tempi di
registrazione informatica dei dati)

- pre-caricamento dei dati di fonte SDO (riduzione errori
di “appailamento” dei dati)

- Inserimento di “filtri”” e di menu a “tendina” (riduzione
errori di trascrizione o imputazione del dato)
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3 — Rilevazione dati

"F,';_!Eﬂ[ File Modifica Opzioni  Siuto

1 ANAGRAFICE
2 DIAGNOSI LO SCOMPENSD CARDIACO NEL VENETO
3 ﬂnﬂm%g:‘z Scheda di nlevazione eventi ozpedalien
5 ANAMNESIZ
B L'EPISODION .
7 LEPISODIO? SEZIONET: ANAGRAFICA
8 L'EPISODIOS
3 L'EPISODIOY —
10 L'EPISODIOS v Cognome | TEwETTS MNome  [Archimede
Success .
iﬂﬁfﬁi i Codice sarikaio m Codice hscale |p¢ga|1:{]]j]}_-|]j]a
E zchuch recond
Tiova Datadinascita  [011-01-1500 Sesso |1 -
Luogo dinascta | Prov, di nazcia |
Codice luogo di nascita |'|'|'|'|1
_Nuoo |
Luogo diresidenza | Prov. residenza |
Codice luogo di residenza |222223
| Everlo di scompenso
Catella chrica |EE|EEE|EEE| Codice ospadale |55555555
Datancovers  (07-401-2000 D ats dimizsicne |'1l;|.|;|1.2|:|:|:|
Stalo craile | - Wive | - Cod Vive
Codice modalta di dimizsione [da SD0) |'2
Record Desciizions modalts di dimissione |
1882 Muovo recond
< [ < | = | = |




3 — Rilevazione dati

% File Modifica Opzioni Aiuto

1 ANAGRAFICA -
2 DlAGNOSI
3 ANAMNES
4 AMAMMNESIZ
5 AMAMNESIZ
& L'EPISODION
7 L'EPISODIOZ
8 L'EPISODIOS
3 L'EPISODID4

SUCDESEVD

10 L'EPISODIOS ot

Salvai dali

Eschadh record

Teawa

g

Record

IRRD Muowo recond

L1 = - -

Peso kg

Ipestenzions

Furx

Aol

Sedentanets

|peicolesterolimia

|pestrighcendesnmia

Diabate

Wazculopatia TSA

Yasculopatia arli
infenon

=173

SEZIONE 3: AMAMNESI

ARezza cm |
Eta di diagrioss |

Consumo alcol

™ lieve
" modesato
(™ intenso

™ mancante:

Eta di diagriosi |
Etadidisgnosi [

Eta di disgnosi |

[T Dizgnos stumentale [ MW < 0.8 ]
[ Claudicatio irtemittens

[T Lesioni kofiche:
[T Amputazioni
[ Mancante

—

Eta di diagrioss |

Diabeate insulino-tattato | =



3 — Rilevazione dati

- Richiesta a tutte le aziende ASL e Ospedaliere di collaborare
al progetto rendendo disponibili per la consultazione le cartelle
cliniche selezionate

- Rilevazione eseguita su supporto elettronico da personale
“SER” appositamente formato
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