Stefania Cardo, Orietta Picconi, Nera Agabiti

Workshop: Il sistema APR-DRG: nuovi sviluppi e
applicazioni. ASP 11-12-02



2

validita dei modelli di
"risk adjustment”

=

Y

qualita dei confronti
tra strutture




Hanno partecipato:
N.Agabiti, P.Papini, S.Cardo, O.Picconi, 6.6uasticchi - ASP

P.Schifano, M.Scarinci, F.Forastiere, M.Arca, C.Perucci - Dipartimento di
Epidemiologia ASL RM/E

Massimo Volpe - Universita Cattolica del Sacro Cuore

Medici Rilevatori: L. Colasurdo, R.Gianferro, G.D'Andrea, P.Valentini,
F.Ignesti, G.Iuliano, E.Megli, R.Urcioli, D.Gentile, S.Cardo

Organizzazione, rilevazione e inserimento dati e aspetti editoriali: M.Piras,
M. Teodori, L.Filacchione, S.Brandolini - ASP



Introduzione e metodologie

Analisi dei dati e risultati

Conclusioni



stato di salute

offerta di assistenza
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“outcomes research”

fonti informative

cartella clinica 0

vantaggi limiti vantaggi limiti
Tutte le Studi Informatizzazione
informazioni complessi e Grandi numeri
necessarie poco fattibili | | Basso costo
Relativo facile uso




[ limi

Limitato numero di spazi per indicare le diagnosi (fino al 2000)
Limitato numero di spazi per indicare le procedure e gli interventi
Assenza di parametri clinici riconducibili a codici della ICD-9

Mancanza di codifica della diagnosi di ammissione ovvero di
indicatori della gravita al momento del ricovero (comorbidity vs

complicanze)

Possibile incompletezza e inaccuratezza dei dati
Possibili errori di registrazione

Possibili atteggiamenti opportunistici nella codifica (rimborso)







qualita

difficolta dell'inquadramento
diagnostico

capacita del medico di
sintetizzare le informazioni ed usare
accuratamente la classificazione ICD-9-CM



accurate




Fonti di errore:

. Registrazione dei codici:

. Scelta dei codici:

. Scelta e formulazione dei dati clinici da riportare
sulla SDO:

. Atto medico



Obiettivi dello studio

l'accuratezza dati
anagrafici/amministrativi

accuratezza
diagnosi principale/intervento principale

completezza l'accuratezza
diagnosi secondarie

completezza qualita



Disegno dello studio

cinque patologie:
‘Infarto acuto del miocardio
*Bypass aortocoronarico
-Disturbi circolatori dell'encefalo
‘Polmoniti
*Chirurgia della mammella

Periodo



Fase 1

campionamento e
selezione della casistica



Selezione
dei pazienti

Infarto del
miocardio

Polmonite

Disturbi
circolatori
dell'encefalo

Bypass aorto
coronarico

Chirurgia della
mammella

TOTALE

Diagnosi
principale codici
ICD9-CM

Procedure
(ogni posizione)

codici ICD9-CM

N° ricoveri
selezionati

37009

N° cartelle
cliniche da
revisionare

2022



Fase 2

g richiesta delle cartelle

cliniche alle Direzioni
Sanitarie



Selezione
dei pazienti

* Per quanto riguarda il Policlinico A. Gemelli le fotocopie delle CC richieste
non sono pervenute. Sono state inviate in fotocopia le SDO



rispondenza ospedali

N. ospedali cui e stata fatta richiesta di cartelle

N. ospedali che hanno rifiutato

N. cartelle mancanti per ospedale

ePoliclinico A. Gemelli
*Villa Luisa

*Rome American Hospital
*Policlinico Umberto I
-Istituto Regina Elena
In Memoria dei Caduti
Santa Maria Goretti
-San Giovanni

San Camillo de Lellis
<European Hospital
Santo Spirito

San Camillo

125

2 n.r.
1 rif.

1 rif.
11 n.r.
8 n.r.
1n.r.
1n.r.
10 n.r.
1n.r.
13 n.r.
1n.r.
8 n.r. (di cui 1 seq.)



Fase 3

g organizzazione
dell'archivio



Fase 4 .
formazione del
g personale Medico
“rilevatore”



Fase 5

rilevazione dati dalla
cartella clinica



Fase 5: rilevazione dati dalla cartella
clinica




Fase 5: rilevazione dati dalla cartella
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Fase 5: rilevazione dati dalla cartella
clinica



Fase 6

=

aspetti organizzativi



Fase 6: rilevazione dati dalla cartella
clinica -
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Analisi dei dati e risultati



1. Accuratezza dei dati della SDO



1. Accuratezza dei dati della SDO



1. Accuratezza dei dati della SDO-
strumenti di analisi

percentuale di conferma



1. Accuratezza dei dati della SDO-
strumenti di analisi

-sensibilita
-specificita

‘valore predittivo positivo

























































2. Differenze tra ospedali
nella accuratezza della
compilazione della SDO












3.qualita delle cartelle cliniche









Tabella 20c-Qualita della documentazione clinica per
tipologia amministrativa degli ospedali

100,0 98,8 100,0









Tabella 20f-Qualita della documentazione clinica per
tipologia amministrativa degli ospedali

94,9 82,5 97,6

25,40 23,08 59,83



4. Confronto dati clinici vs dati
amministrativi nella stima degli
esiti dell'assistenza






Tabella 22- Associazione tra pat. concomitanti e
mortalita intraospedaliera (13.3%), infarto (N=390)

CC senza complicanze

n OR 95%CI
231 1,7 0,9 3,1

95%CT
4,7
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CONCLUSIONI / IMPLICAZIONI per outcomes research



CONCLUSIONI / IMPLICAZIONI per outcomes research

1l

(DM 27/10/00 n. 380, linee guida ASP, sensibilizzazione, training)

ridotta validita del “risk
adjustment”

1l

(verso un “diagnosis type-indicator” ? Ghali et al, J Gen Int Med
2001)



VALIDITA' E LIMITI dello STUDIO



CONCLUSIONI

Studi
investimenti sulla formazione
risultati visibili

qualita dei dati dei SIO
garanzia di validita
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