PREVENIRE LE COMPLICANZE DEL DIABETE:
DALLA RICERCA DI BASE ALL'ASSISTENZA
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P.Re.Val.E (Programma Regionale di

Valutazione degli Esiti)
OBIETTIVO

edefinire e misurare gli esiti degli interventi
sanitari nel Lazio

emisurarne la variabilita tra strutture ed aree
geografiche

eindividuare aree critiche su cui implementare
programmi di miglioramento della qualita
dell’assistenza

emonitorare I'andamento della qualita delle cure
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P.Re.Val.E

54 indicatori di esito, relativi a diverse aree
cliniche

ealcuni misurano esiti di salute

ealtri sono indicatori di processo

ealtri sono tassi di ospedalizzazione per
condizioni, come complicanze del diabete,
suscettibili nella maggior parte dei casi di
trattamento extra-ospedaliero e pertanto
considerabili proxy di carenze nell’assistenza
primaria

Regione Lazio
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Fisuftatl per Indicatore

SELEZIOMNA UM IMDICATORE:

L

C

d

Infarto Miocardico Acuta: monalitd a 30 giomi dal ricovero b
Infarto Mio _ e
Infarta Miocardico Acuta: mortalita & 30 giarni dal primo accesso

Infarto Miocardico Acuto senza esecuzione di FTCA: monalita a 30 giorni dal primo accesso

Infarto Miocardico Acuto con esecuzione di FTCA entro 48 ore: mortalita a 30 giorni dal primo accesso

Infarto kiocardico Acuto con esecuzione di FTCA oltre 48 ore dal primo accesso: mortalita a 30 giorni dall'intervento
Infarto Miocardico Acuto: proporzione di trattati con FTCA entro 48 ore

= TEMI: mortalita & 30 giorni dal ricovero

o TEMI: mortalita & 30 giorni dal primo accesso

S TEMI zenza esecuzione di FTCA: mortalita a 30 giarni dal primo accesso

S TEMI con esecuzione di FTCA entro 48 ore: mortalita & 30 giorni dal primo accesso

= TEMI con esecuzione di FTCA oltre 43 ore dal primo accesso: maralita a 30 giorni dall'intervento

= TEMI: proparzione ditrattati con FTCA entra 48 are

FTCA esequita per condizione diverse dall'Infarto Miocardico Acuto: mortalita a 30 giomi

Bywpass Aortocoronanco: moralita a 30 giorni

scompenso cardiaco congestizio: mortalita a 30 giorni dal primo accesso

bartalitda a 30 giorni da riparazione di aneurisma non rotto dell'aorta addominale

Rivascolarizzazione carotidea: riammissioni ospedaliere perictus entro 30 giorni

Ictus: mortalita a 30 giorni dal primo accesso

Ictus: rammissioni ospedaliere a 30 giorni

Ictus: proporzione di ricowveri sequiti entro 30 giorni da un ricowvero inriabilitazione

BFCO riacutizzata: maortalita a 30 giorni dal primo accesso

BFCO riacutizzata: iammissioni ospedaliere a 30 giormni ——
Emarragia nonwaricosa del tratto intestinale superiore: mortalitd a 30 giorni dal primo accesso

Colecistectomia; proporzione di colecistectomie laparoscopiche

Colecistectamia laparoscopica: degenza totale

Colecistectomia laparoscopica: degenza post-operatoria

Colecistectomia laparoscopica: degenza post-operatoria entro 4 giorni

Colecistectamia laparoscopica: nammission aspedaliere a 30 giarni

Colecistectomia laparoscopica: complicanze a 30 giorni

Colecistectamia laparoscopica: altra interventa a 30 giarni h

cardico Aculo: morta
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Rislittati per indicatore

SELEZIONA UN IMDICATORE:

Infarto Miocardica Acuto: mortalita a 30 giomi dal ricovero

Calecistectomia laparoscopica: degenza totale

Colecistectomia laparoscopica; degenza postoperatora

Colecistectomia laparascopica: degenza post-operataria entro 4 giomi

Calecistectomia laparascopica: iammissioni azpedaliera a 30 giomi

Colecistectomia laparoscopica: complicanze & 30 giomi

Colecistectomia laparascopica: altro intervento a 30 giorni

Calecistectomia laparatamica: degenzatotale

Colecistectomia laparatomica; degenza post-operataria

Colecistectomia laparatamica: degenza post-operatona entra 7 giarni

Calecistectomia laparatamica: iammissiani aspedaliere a 30 giomi

Qcolecistectomia laparotomica; complicanze a 30 giomi

Calecistectomia laparatamica: altro intervento a 30 giomi

Intervento chirurgico programmato; monalitd & 30 giomi

Intervento chirurgico non pragrammato: mortalita a 30 giomi

Faro: proporzione di pari con taglio cesarea primario

Frattura del collo del femare: mortalita & 30 giomi dal primo accesso

Frattura del colla del femare: tempi di attesa per intervento chirurgico (struttura di accesso)
CFrattura del collo del femare: tempi di attesa per interventa chirurgica (struttura di ricavera)
Frattura del collo del femare: intervento chirurgica entro 45 are (struttura di accessa)
Frattura del colla del femare: interventa chirurgica entro 45 are (struttura di ricovera)
Frattura del colla del femare: nammissioni ospedaliers a 26 giarni

| Ospedalizzazione perinfluenza =
Uspedalizzazions per gastroenterite pediatrica
Ospedalizzazione perasma pediatico
Ospedalizzazione per asma negli adult

Ospedalizzazione per asma senile

O]

Cspedalizzazione per diabete non contrallato

Ospedalizzazione per complicanze a breve termine del diabete

Uspedalizzazione per complicanze a lungo termine del digbete

Dspedalizzazione per amputazione deqgli arti inferion nei pazienti diabetici hd




» Ospedalizzazioni per complicanze a breve termine del
diabete

» Ospedalizzazioni per complicanze a lungo termine del
diabete

» Ospedalizzazioni per amputazione degli arti inferiori

Possono essere considerati indicatori dell’appropriatezza e
dell’efficacia dell’intero processo di assistenza e di
gestione della persona con diabete in uno specifico territorio,
anche in termini di educazione sanitaria e di accesso alle cure.
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Metodi

Sono stati analizzati | tassi di ospedalizzazione per
complicanze a breve e a lungo termine del
diabete, e per amputazione degli arti inferiori,
nella regione Lazio, per area di residenza e periodo
temporale (2007-2008 verso 2005-2006).
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Metodi — definizione degli indicatori (1)

Tasso di ospedalizzazione per

1. Complicanze a breve termine del diabete

2. Complicanze a lungo termine del diabete

3. Ospedalizzazioni per amputazione degli arti inferiori

Numeratore

tutti i ricoveri ordinari per acuti, dimissione 1 gennaio 2007- 30
settembre 2008, eta 218 anni, codici ICD-9-CM diagnosi
principale

1. 250.1, 250.2, 250.3
2. 250.4, 250.5, 250.6, 250.7, 250.8, 250.9

3. diagnosi principale o secondaria 250 e codice di procedura 84.1 in
gualsiasi posizione

Denominatore

del Servizio Sanitario Regionale

Dipartimento di Epidemiologia g
popolazione residente nel Lazio in eta =18* Regione Lazio | [N



Metodi — aggiustamento/stratificazione

Poiché i tassi di ospedalizzazione grezzi non sono confrontabili tra
realta territoriali diverse o tra periodi diversi, essendo fortemente
iInfluenzati dalla differente distribuzione di caratteristiche
demografiche come I'eta o il genere, si e proceduto con
|'aggiustamento per eta (classidi eta: 18-24, 25-34, 35-44, 45-54,
55-64, 65-74, 75-84, >84) mediante il metodo diretto e la
stratificazione per genere.

| tassi delle diverse aree sono stati inoltre confrontati con un gruppo
di riferimento costituito dalle aree con i tassi di ospedalizzazione
piu bassi.

Il riferimento e stato selezionato sulla base dei risultati ottenuti per

la popolazione totale ed e stato utilizzato anche nelle analisi
stratificate per genere.
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Tasso di ospedalizzazione per complicanze a breve
termine del diabete — Risultati 2007-2008 (totale)

AREA DI RESIDEMZA

Municipio |
mMunicipio N
mMunicipio W
Municipio
municipio Wl
Municipio Xl
Municipio X1
Municipio =M
Murnicipio sl
mMunicipio =W
Municipio =
Municipio =«

ASL BMIG

ASL EMiH
Frovincia di Witerbo
Latina

Provincia di Latina

Frovincia di Frosinone

FF AD

2.28
0.10 2.06
0.07 1.0
014 w==p3.09
0.10 212
0.08 1.73
0.08 1.78
0.10 2.0
0.08 1.76
0.11 2.34
0.09 1.87
0.08 1.78
0.11 2.34
0.07 1.56
0.07 1.54
018 —ep 3.82

018 =¥ 376
019 =P 398

Ricoveri: 745

Tasso di ospedalizzazione: 0.09 x 1000

Aree di riferimento

AREA DI RESIDEMNZA A 1000

Municipio [l
mMunicipio Vil
mMunicipio VI
Municipio X
Municipio x
Municipio X1
Fiurnicino
mMunicipio XMl
ASL R/
Yiterho

Rieti
Provincia di Rieti
Frosinone

TOTALE




Tasso di ospedalizzazione per complicanze a lungo
termine del diabete — Risultati 2007-2008 (totale)

AREA DI RESIDENZA ' Sl ol W=T=RTY Ricoveri: 3764

Tasso di ospedalizzazione: 0.47 x 1000

Municipio |
Municipio ll
Municipio Nl AREA DI RESIDENZA | N | i o Y

Municipio

ASL RhiH

Municipio ¥ iterbo 12 0.35 0,40 1.82 0.006
Provincia diviteroo 243 0.67 0.75 363 0.000

Rieti 28 0.41 0.46 222 0.001

Municipio 1

Municipio il

Municipio Yl Pravincia di Rieti 74 0.46 0.43 232 0.000

Municipia X Latina 54 0.34 0.46 gl MMl

Municipio Al Frovincia di Latina 244 0.58 0.73 166 0.000

Municipia X

Frozinone 27 0.33 0.47 230 0.001

municipio Xl

Pravincia di Frosinone 161

Fiumicino

municipio X
Wunicipio Xy Area di riferimento
Municipio =M1

Municipio Xl AREA DI RESIDEMZA TASSC X1000
Municipio ==

hunicipio <

Municipio X
ASL RhiF

TOTALE

ASL RMIG




Tasso di ospedalizzazione per amputazione degli arti
Inferiori in pazienti diabetici — Risultati 2007-2008 (totale)

AREA DI RESIDENZA WA i ] - Ricoveri: 745

Tasso di ospedalizzazione: 0.09 x 1000
Municipio W

Municipio
Municipio
Municipio Il
Municipio VIl , Aree di riferimento

Municipio Xl -

S AREA DI RESIDEMZA ASSO X1000
Municipio =

Fiumicino
MLmicipio =W
mricipio ¥
MLnicipio ¥

ASL RMIF

ASL RMIG

ASL RMH

Viterbo

Frovincia di Viterbo
Rieti

Latina

Provincia di Latina
Frosinone

Provincia di Frosinone

mMunicipio |
municipio Il
Municipio
Municipio [
Municipio X
Municipio
Municipio X
Municipio ¥
Municipio XK
Frovincia di Rieti

TOTALE




Ospedalizzazione per amputazione degli arti inferiori nei pazienti diabetici
- totale
MAPPA PER AREA DI RESIDEMNZA

O aree con rizultato pill favorevole
O aree con rizultato non significativamente diverso dal riferimento
B aree con rizultato significativamente diverso dal riferimento
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Uomini. Diabete di tipo 2.
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Dimissioni per Stato Socio Economico (SES) - 2001-2005, ASL Roma E, Roma.
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Conclusioni

| risultati evidenziano una notevole variabilita delle
specifiche ospedalizzazioni tra le aree territoriali,
Indicando I’esistenza di differenze nella gestione
del paziente diabetico all’interno della regione

....e I differenziali di ospedalizzazione e mortalita
non sono uniformemente distribuiti per livello
socioeconomico
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Conclusioni

Il diabete e una patologia per la quale un appropriato trattamento
extra-ospedaliero puo potenzialmente prevenire la necessita di
ospedalizzazione, lo sviluppo di complicanze o I’'aggravamento
della malattia.

Pertanto, sebbene altri fattori al di fuori del controllo diretto del
sistema sanitario, come scadenti condizioni ambientali o la
mancanza di aderenza del paziente al trattamento, possono
portare al ricovero, questi indicatori costituiscono un punto di
partenza per identificare aree di potenziale criticita dell’assistenza
sanitaria territoriale e per poter intraprendere iniziative volte al
miglioramento della qualita dei servizi sanitari in una determinata
area e allariduzione delle disuguaglianze di salute.
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ldentificazione di una coorte di
pazienti con diabete mellito
attraverso |'uso integrato del
sistemi Informativi sanitari

Ursula Kirchmayer et al.
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