SPIDEMIOLOGICO ~ 1\
flecionale Venero

Rete interospedaliera e linee guida per le sindromi
coronariche acute

Padova 23 02 2007

La raccolta del dati:
audit e verifica del risultati

Paolo Spolaore



- AA
CPIDEMIOLOGICO ™
flecionate Venero

Scenario

Contesto demografico

ACrescente invecchiamento della popolazione
AAumento della quota dei grandi vecchi

Contesto epidemiologico
AAumento delle patologie cronico-degenerative
AAumento della disabilita

Contesto clinico

AContinua evoluzione delle tecnologie biomediche
con ricadute sugli esiti e sui costi

Contesto sociale Contesto tecnologico
Amodifica della percezione e della domanda AProspettive innovative n

in salute sanitari e sociali (es. telemedicina)
Aprogressiva riduzione del supporto familiare Alnformation technology

Contesto economico

Acrescita dei costi per la salute
A Riduzione delle risorse
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EVIDENCE BASED HEALTH POLICY

venelo

ANTutte | e deci si oni C |
la programmazione sanitaria sono prese
tenendo in debita considerazione
tutte | e 1 nformazi oni \

Muir Grai JA. Evidence-Based Health Care: How to make health policy and
management decisions. London: Churchill Livingstone, 1997.
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Translating ‘[Evidence-into-Benefit

Research Implementation Benefit

Clinical

Research Structure Patient

Better clinical outcome.
Longer, more functional life.

Health Culture
Services Safer care.
Research
Infrastructure S>I’St9m ot
Outcome ncreased efficiency.
Reputation.

research
Fewer errors, rework.

Epidemiology

People
Professional satisfaction.

Sharon Levine - Kaiser Permanente, California Commitment.
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Scenario:criticita

scarso interesse dei
decisori
ASTRUTTURAO

—

Inadeguatezza dei sistemi
informativi sanitari
Al NFRASTRUTTURA
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Esperienzaregionale:le ‘azioni

A Struttura: S.E.R.

A Infrastruttura:
A manutenzione-i nt egr azi one archi vi
A attivazione registri di patologia

A Cultura: attivita di formazione in ambito epidemiologico
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Archivindi dati

Dati primari vs dati secondari (amministrativi)

/ N
) _ , _ A Mortalita
A Studi osservazionali

] ARicoveri

AStUdi sperimentall A Esenzioni per patologia

A Studi di prevalenza A Certificati di assist. al parto
Aé A Notifiche delle mal. infettive

A Anagrafe sanitaria

A Specialistica ambulatoriale
A Psichiatria territoriale

A Prescrizioni farmaceutiche
AADI - RSA
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Vanitoa ggl neldadusso di d
amministrativi

AGrandi numeri

ACopertura di popolazione
AContinuita
AStandardizzazione
APossibilita di link individuali
ABasso costo

AFacilmente elaborabili
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Lirrmi rteld mel dad-ws=o dI dat
amministrativi

APrestazioni non coperte dal Sistema Informativo
ASottogruppi di popolazione non presenti
AAssenzal/carenza di informazioni cliniche
AQualita dei dati

APossibili distorsioni

(da comportamenti opportunistici o da vincoli strutturali)
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Integrazione det flussi‘di.dat

SINGOLI ARCHIVI AMMINISTRATIVI E ARCHIVI CLINICI

!

A Validita (accuratezza, completezza)
A Tempestivita del ritorno informativo

A Continuita del ritorno informativo

A Sostenibilita

A Copertura territoriale

A Misura della gravita (studi di outcome)
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Registri di patologia

venelo

Processo sistematico e continuo di raccolta di informazioni
su caratteri sti che dell 01 n

P Scopl ~

Sorveglianza
epidemiologica:
eventi, rischi

Impatto sui
Servizi Sanitari

Qualit” dell odssi s\t &Huagoni diesio

Programmazione
dei servizi
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Registri di patologia

venelo

Ictus Schede di dimissione ospedaliera
Infezioni OSpedal' - | Registro nominativo delle cause di morte
Diabete Archivi delle analisi microbiologiche

Ao “y ' Esenzioni ticket per patologia

Scompenso cardiaj\= Prescrizioni farmaceutiche
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Le ospedalizzazioni per IMA nel'Veneto 2000 - 2005

Metodologia

Defini zi one i Smélenzadnidiaghokipmhtipale o secondaria di un
codice ICD-9-CM 410.x1, con x| 7

Defini zi one iiS Dpesenzad in didgiso3i privdipale o secondaria di un
codice ICD-9-CM 410.71

Defini zi one :iprSder@ain diagnoduphincipale o secondaria di un
codice ICD-9-CM 411.1

Defini zi one iiSdd<indrontkicoroparie aduta: se lo stesso soggetto
ha piu ricoveri in un definito arco temporale, si tratta di un unico evento e viene
contato undunica volta
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Le ospedalizzazioni per IMA nel'Veneto 2000 - 2005

Nurnero di eventi IMA ospedalizzati per anno | EESeERITNI
Veneto

Dal 2000 al 2002
gl i even
ospedalizzati sono
aumentati di circa
1000 unita (17%).

Dopo il 2002 il
fenomeno sembra
stazionario



