O SSISeBEPENDENZE
= ':_ -.'-‘- . o :-___.
GovanmserpelloniEssss =
1 vers. 5.03.2002 I

[ e T

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

o —_

CIOVERIMISEIEIIORIES

1 aers 5 03 2 2
{ vers. 5.08.2002

w1

v ;Iﬂ-

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

SOTTOLUOTO

\Ion Varredicie
SleTerTaSSe R

ploless) /) /) LN

ndenzer 4 it |

: §1udicare
Q213rd8u] el

. - / :
N b ; ] .
¥ : S
\ vt Y
Tl .,
b 3

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

PREMESSE

© G. Serpelloni 2002 vers. 05.03.02

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com



http://www.pdfpdf.com/0.htm

Indice

e Principali studi internazionali
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studi attualmente In corso:

Texas Christian University - Dipartimento delle
Scienze del Comportamento (IBR) diretto da
Dwayne Simpson,

progetto DATAR (Drug Abuse Treatment
Assessment and Research: 60 studi) che
iIdentifica una sequenza specifica di fattori
relativi alle caratteristiche dell’'utente, al
network familiare e sociale, al programma
riabilitativo e al contesto organizzativo.
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PROGETTI
DI
RICERCA

Periodo

Obiettivo

Oggetto di
studio:

i trattamenti

Campione

DARP

Drug Abuse
Reporting
Programme

1969-1972
USA

Valutazione degli esiti dei trattamenti riabilitativi nell’ambito delle

TOPS

Treatment
Outcome
Prospective
Study

1979-1981
USA

Methadone
Maintenance
Evalutation

1995-2000
USA

tossicodipendenze (medio lungo termine)

Ambulatoriale con
metadone a
mantenimento
Ambulatoriale
Drug Free

Residenziale

disintossicazione

139 programmi
terapeutici

44.000 utenti

PDF Creator - PDF4Free v2.0

Ambulatoriale con
metadone a
mantenimento
Ambulatoriale
Drug Free

Residenziale

disintossicazione

41 programmi
terapeutici

11.750 utenti

Programmi
ambulatoriali con
metadone a
mantenimento

6 diversi
programmi
terapeutici

633 utenti

DATOS

Drug Abuse
Treatment
Outcome
Study

1991-in corso
USA

Ambulatoriale
con metadone

Ambulatoriale
Drug Free

Residenziale a
lungo termine

Residenziali
Brevi

96
programmi
terapeutici

10.010
utenti

http://www.pdf4free.com

NTORS

National
Treatment
Outcome
Research
Study

1995-2000
GB

Mantenimento con
metadone e
scalaggio con
metadone

Programmi di
comunita

Programmi
residenziali

Ricovero e
programmi
riabilitativi

54
programmi
terapeutici

1075 utenti


http://www.pdfpdf.com/0.htm

Valutare

e Attribuire un “giudizio di valore” ad una
Informazione

Assegnare un “significato di contesto” al
valori in valutazione, mediante un giudizio
che utilizza la comparazione delle
iInformazioni (oggetto del giudizio) con le
attese di risultato e 1 valori di riferimento
dell’organizzazione

Dalla Valutazione intuitiva, qualitativa e
soggettiva a alla Valutazione con
misurazione, quantitativa, oggettiva
(comparativa)
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LA VALUTAZIONE GLI ESITI
DI UN TRATTAMENTO

Nella PRATICA
CLINICA

Comprendere e
guantificare la
variazione di stato
clinico dopo un
trattamento che si
presuppone efficace alla
luce dei risultati delle
ricerche scientifiche
precedenti
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Nella RICERCA
SCIENTIFICA

Comprendere il nesso di
causalita tra
trattamento e la
variazione dello stato
clinico. Dimostrarne
I'efficacia e la sicurezza.
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La VALUTAZIONE DELL'OUTCOME

PER COMPRENDERE SE
IL RISULTATO OSSERVATO
E" “SODDISFACENTE”
DEVE ESSERE

COMPARATO
VS

l—'—\

GRUPPO DI D _ BASE LINE
CONTROLLO tra valori STANDARD
randomizzato tlet2 predefiniti

Valutazione Valutazione Valutazione
SCIENTIFICA CLINICA MANAGERIALE
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Definizioni preliminari

5/99 G. Serpelloni

1. VALUTAZIONE “QUALITY ORIENTED™

.. | CONTEMPORANEA
ATTIVITA’ ATTENZIONE

COSTANTE ¢ L IN-PRO-OUT
K "I j

" COMPARAZIONE

D
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Sicurezza Eticita Accesibilita

Continuita

] ) Libera scelta
assistenziale

Qualita

; degli interventi |
Efficienza e Partecipazione

tempestivita del Cliente

Equita

EfflcaCIa del trattamento

LE 10 DIMENSIONI
“Total Quality Management

DELLA QUAL'TA’ . e principi per la valutazione
DEGL| |NTERVENT| ApprOprlatezza Applicati al sistema di erogazione

dei servizi per le tossicodipendenze”

Caratteristiche da garantire per G. Serpelloni, E. Simeoni (2002)
realizzare interventi di qualita ’ i
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5 PRINCIPI GENERALI PER LA
VALUTAZIONE GLI ESITI DI UN TRATTAMENTO
nella pratica clinica

Atto dovuto come “Good Clinical Practice”, la sua
assenza dovrebbe impedire lo svolgimento
dell'intervento

Processo Complesso ma Fattibile

Assume significati e modalita diverse in base alle

finalita della valutazione:

Decision making clinico a valutazione individuale, scopo assistenziale

Decision making organizzativo/gestionale a valutazione di insieme, scopo
allocazione e gestione razionale delle risorse

Ricerca scientifica a valutazione di gruppi (trattato/controllo), scopo
“probatorio” e di conoscenza

Non puo essere disgiunta dalla valutazione di
processo (prestazioni erogate) e dalla soddisfazione
del cliente (quality oriented)

Deve essere correlata ai costi (C.E., C.U., C.B.) generati
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MATRICI COGNITIVE &
MODELLI OPERATIVI
DELLO STAFF

(Progetto TQM)
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Le “fantasie” sulle cause a diverse Matrici cognitive

-

IR
9-' ™

W) R\

A\
‘}5 Q’m@
=3

< \\)\ ey

| diversi Valori a Obiettivi a Decisioni e I'operativita conseguente
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MODELLO EZIOPATOGENETICO DI RIFERIMENTO:
INFLUENZA SUL DECISION MAKING

Matrici cognitive

IL MODELLO * SCHEMI MENTALI DI *

= RIFERIMENTO DEGLI =
CONCETTUALE = OPERATORI PER LA =
DELLE CAUSE = VALUTAZIONE &

ATTIVITA
SUL CLIENTE

! \ 4
: i DECISION
! i MAKING
ESITO PROCESSI:

. DIAGNOSTICI
v PROGNOSTICI

FEEDBACK TERAPEUTICI
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MODELLO EZIOPATOGENETICO DI RIFERIMENTO:
INFLUENZA SUL DECISION MAKING

= DIVERSI = m DIVERSI .
MODELLI = SCHEMI MENTALI DI & =DIVERSI
"« RIFERIMENTO DEGLI 777" DECISION
CONCETTUALI = OPERATORI PER LA = VINKINE

DELLE CAUSE " VALUTAZIONE

o

© G. Serpelloni 2002 vers. 05.03.02

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

PRIMO PASSO:
ESPLICITAZIONE DEI MODELLI
EZIOPATOGENETICI DI RIFERIMENTO

MODELLI MODELLI
CONCETTUALI CONCETTUALI
E OPERATIVI E OPERATIVI

IMPLICITI ESPLICITI

NON VERIFICABILI VERIFICABILI
EXANTE EXANTE
NON STANDARDIZZABILI
STANDARDIZZABILI BASSA VARIABILITA’
ALTA VARIABILITA’ DEI PROCESSI
DEI PROCESSI ORIENTANTI PER IL
DISORIENTANTI CLIENTE
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QUALITA’

MODELLI
ESPLICITI:

Mod. eziopatogenetici di riferimento
Criteri diagnostici
Processi assistenziali/decisionali
Sistemi ed indicatori di valutazione

ALLINEAMENTO su VISION
e MISSION comuni
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EFFETTI FATTORI

DI
FATTORI FATTORI PATOLOGICI e
PREDISPONENTI EZIOLOGICI SITUAZIONI 3@2&?&“@%@
(di rischio)

DEVIANTI interni esterni
interni_esterni
PRIMARI SECONDARI
(diretti) (correlati) AREA DI

VALUTAZIONE
AREA DI VALUTAZIONE DIAGNOSTICA PROGNOSTICA

Interventi Interventi Interventi
Preventivi Preventivi Terapeutici
primari secondari Riabilitativi

CONSEGUENZE
DEGLI INTERVENTI SU:

- uso di sostanze
- qualita della vita
- performance
- patologie correlate

AREA DI VALUTAZIONE
DELL’'OUTCOME

INDICATORI INDICATORI INDICATORI
DIAGNOSTICI DI EFFICACIA PROGNOSTICI

— Y ) ——

Valutazione Valutazione Valutazione
DIAGNOSTICA dellOUTCOME PROGNOGNOSTICA
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La VALUTAZIONE DI QUALITA’

nella pratica clinica

Definizione generale

E’ un PROCESSO dove é necessario:

RICERCARE informazioni quantitative utili per la comprensione del
" fenomeno e il Decision Making

MISURARE mediante indicatori e metriche condivise

COMPARARE con STD di riferimento (scostamento tra osservato ed
N

atteso)

AL FINE Dl

scegliere gli interventi e le forme organizzative a piu alta
probabilita di efficacia, a minor rischio e a minor costo

© G. Serpelloni 2002 vers. 05.03.02
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COMPARAZIONE con standard di riferimento su:
costi tariffati e produttivi ecc.

RISORSE

COMPARAZIONE con standard di riferimento su:

PRESTAZIONI e tempi medi di erogazione ecc.
OUTPUT

(prestazioni erogate)
Wi 'w'ﬂ

Erogazione e registrazione delle presta2|on| <
(PROCESSI ASSISTENZIALLI)

l

CLIENTE $ ® # SROEEs

Valutazione clinica periodica standard - BCS
(PROCESSI DIAGNOSTICI)
]

Prima Sec:(nda Terza
valutazione valutazione valutazione

OUTCOME

(risultati ottenuti)

COMPARAZIONE con standard di riferimento su:
grado di salute aggiunta e patologia evitata
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Definizioni preliminari

5/99 G. Serpelloni

VALUTAZIONE “QUALITY ORIENTED™

| DUE CRITERI DI BASE:

Costante e contemporanea attenzione a:

- risorse impiegate

- efficienza ed alla correttezza scientifica ed
appropriatezza delle metodologie produttive impiegate

- prestazioni erogate
- esiti dei trattamenti

. Comparazione con standard di eccellenza:

- predefiniti
- non autoreferenziali

- scientificamente orientata

PDF Creator - PDF4Free v2.0
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FERV/ANRUAVAVA [O]\|=
DELL’'OUTCOME
come parte di un

processo valutativo

(CLINICAL GOVERNANCE)

Finanziamenti Modalita di Prestazioni Risultati
Ore lavoro produzione, rese ottenuti

Servizi e beni procedure e

Risorse umane protocolli
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N QUTPUT
Efficienza INPUT

e OUTCOME
Efficacia OUTPUT

OQUTCOME
Performance INPUT

| COSTO DELL’INPUT
Costo delle prestazioni OUTPUT

COSTO DELL’INPUT
OUTCOME

Costo del risultati

PDF Creator -
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Il PROCESSO ASSISTENZIALE

Performance - Economicita

Efficienza Efficacia

K_H

Finanziamenti Modalita di Prestazioni Risultati
Ore lavoro produzione, rese ottenuti

Servizi e beni procedure e

Risorse umane protocolli

FATTORI
CONDIZIONANTI
(non controllabili)

feedback | Ambientali

Comportamentali

Sistema di GESTIONE DEL PERSONALE

Sistema di PROGRAMMAZIONE& CONTROLLO
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Performance

Efficienza Efficacia

/—/%K_H

Finanziamenti Modalita di Prestazioni Risultati ottenuti
Ore lavoro produzione, rese

Servizi e beni procedure e

Risorse umane protocolli

PROCESSI

PROCESSI PRESTAZIONI
S
I BN N

SISTEMA DI PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO

- CLINICAL GOVERNANCE -

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

Il modello
concettuale per la
VALUTAZIONE

DELL'OUTCOME

(progetto MCQ)

Finanziamenti Modalita di Prestazioni Risultati
Ore lavoro produzione, rese ottenuti

Servizi e beni procedure e
ouT
COME

Risorse umane protocolli
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Definizioni preliminari

5/99 G. Serpelloni

OUTCOME

esito di un intervento

VALUTAZIONE DELL'OUTCOME

valutare I’esito di un intervento,
misurarne |I’'efficacia mediante osservazione
della variazione dello stato di gravita clinica
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Definizioni preliminari

5/99 G. Serpelloni

OUTCOME

esito di un intervento

VALUTAZIONE DELL'OUTCOME

valutare I’esito di un intervento,
misurarne |I’efficacia mediante osservazione

della variazione dello stato di gravita
(relativamente a problemi sociali, legali, sanitari, ecc.)
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Definizioni preliminari

5/99 G. Serpelloni

EFFICACIA IN PRATICA (sanitaria

)

EFFECTIVENESS

Capacita dimostrabile di una organizzazione o di un
intervento di produrre realmente risultati di salute positivi
esprimibili in termini di:

1. GRADO DI PATOLOGIA EVITATA
rispetto ai rischi specifici
- efficacia preventiva -

2. GRADO DI SALUTE AGGIUNTA

rispetto alle condizioni iniziali pre-trattamento.
- efficacia curativa -

Rapporto esistente tra risultati ottenuti (outcome) e
prestazioni erogate al fine di ottenete tali risultati (output)
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Definizioni preliminari

5/99 G. Serpelloni

EFFICACIA IN PRATICA (sociale)

EFFECTIVENESS

Capacita dimostrabile di una organizzazione o di un
intervento di produrre realmente risultati positivi
esprimibili in termini di:

1. GRADO DI DEVIANZA/DISAGIO EVITATO
rispetto ai rischi specifici
- efficacia Preventiva -

2. GRADO DI “SALUTE/CONDIZIONI SOCIALI POSITIVE”
AGGIUNTE
rispetto alle condizioni iniziali pre-trattamento.
- efficacia Riabilitativa -

Rapporto esistente tra risultati ottenuti (outcome) e
prestazioni erogate<alsfing.di.ottenete tali risultati (output

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com
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Valutazione dell’outcome e
FOLLOW —UP

(M. Chain, NIDA - 2001)

Time

INTENSIVE STANDARD SUPPORTIVE NO
CARE CARE CARE

~— @
IN treatement F.U. OUT treatement F.U.

Early F.U. Late F.U.
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1. OUTCOME ASSESSMENT MATRIX

Markers

INDIVIDUAL

CLUSTER
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2. OUTCOME ASSESSMENT MATRIX

IN TREATMENT POST TREATMENT

Markers

INDIVIDUAL

CLUSTER
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3. OUTCOME ASSESSMENT MATRIX @s. coliins 1997)

IN TREATMENT POST TREATMENT

Inside Outside
Markers Monitoring Follow Up
INDIVIDUAL Drugs use Relapse
Working and social index Working and social index
Quality life (3D)

Risk behaviors (avoided dideases)
a 1.D. incidence

CLUSTER Duration of the treatment

Relapse rate

Drop out rate/adherence
Income rate

Lethality rate (specific) Lethality rate

Infectious diseases incidence .
Mortality rate
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OEDT
5 Indicatori epidemiologici
chiave U.E.

1.Prevalenza uso di sostanze legali ed illegali su
Popolazione generale e Popolazione giovanile

2. Bisogno di trattamento

3. Patologia infettiva correlata all'uso (HIV
epatiti e MTS)

4. Mortalita

5. Popolazione TD In trattamento
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VARIABILITA’ DElI DECORSI

Trattamento

t Follow up
et a—-

Trattamento Follow up

t
B

Trattamento Follow u
t P

s RGN

Trattamento
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OUTCOME = ESITO

GRADO DI
SALUTE
AGGIUNTA

DEGLI ESITI INDICATORI @—»@
DEI

TRATTAMENTI: GRADO DI
PATOLOGIA
EVITATA

VALUTAZIONE
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OUTCOME = ESITO

GRADO DI

CONDIZIONI
SOCIALI POSITIVE
AGGIUNTE

VALUTAZIONE

DEGLI ESITI INDICATORI @—»@
DEI

TRATTAMENTI: |GRADO DI
DEVIZANZA -
DIASAGIO
EVITATO
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GRADO DI SALUTE

VALUTAZIONE
DELL'OUTCOME

NELLA PRATICA CLINICA, SIGNIFICA:

COMPRENDERE LO
@ @ SCOSTAMENTO DEL GRADO

DI GRAVITA’ CLINICA E DI
RISCHIO RILEVATO
ALL’INGRESSO (t1) DA
QUELLO RILEVATO ALLA
DIMISSIONE (t2) DOPO IL
TRATTAMENTO

© G. Serpelloni 2002 vers. 05.03.02

GRADO DI RISCHIO
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GRADO DI SALUTE

VALUTAZIONE
DELL'OUTCOME

NELLA PRATICA CLINICA, SIGNIFICA:

COMPRENDERE LO
@ @ SCOSTAMENTO DEL GRADO

DI GRAVITA’ E DI RISCHIO
RILEVATO ALL'INGRESSO
(t1) DA QUELLO RILEVATO
ALLA “DIMISSIONE” (t2)
DOPO L'INTERVENTO

GRADO DI RISCHIO
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GRADO DI SALUTE

OUTCOME

come

SCOSTAMENTO GRADO DI RISCHIO
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ESITI DEGLI INTERVENTI:

AREE PARAMETRI SPECIFICHE ATTIVITA’

GRADO DI A - Gravita clinica ATTIVITA DI CURA

SALUTE PARAMETRI - Performance L ABILITAZIONE

AGGIUNTA OGGETTIVI psico-sociale

) espressi come - 0. di vita
espressa In. variazione di: Q .
oggettivata

B. - Soddisfazione del
PERCEZIONI paziente

DEL - Q. di vita
SOGGETTO percepita

espresse come :

GRADO DI A. Misure di ATTIVITADI
PATOLOGIA PARAMETRI incidenza di: RSSO
EVITATA OGGETTIVI - pat. Correlate

espressi come: - Prostituzione
- att. criminali

espressa in:

B. Comportamenti a
INDICATORI rischio espressi
DI RISCHIO Livello informativo

espressi come Percezione
variazione di:
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GRADO DI SALUTE

FATTORI INTERFERENTI
SULL’'OUTCOME

FATT. AMBIENTALI

non controllabili

@ll . | 18 @

GRADO DI RISCHIO TRATTAMENTO
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OUTCOME E PROCESSO DI VALUTAZIONE -1

LA VALUTAZIONE NELLA PRATICA CLINICA

(1)| DIAGNOSTICA

PRINCIPALI @ PROGNOSTICA

AMBITI Dl

APPLICAZIONE
G| biEFFicaciA

(4)| DI EFFICIENZA
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OUTCOME E PROCESSO DI VALUTAZIONE -2

VALUTAZIONE DIAGNOSTICA
TIPO FINALITA’ GENERAL]I INDICATORI

Inquadrare In -'Segr'\i, |
categorie nosologiche IS'Btomth 0_|att_l _
Classificazione || predefinite standard aboratorisic

: e strumentali,
(labbeling) comportamenti

, ECC.

Comprendere lo - Segni,
“stato” di gravita e sintomi, dati

laboratoristici
graduare su una scala e strumentali

di riferimento (implicita | | comportamenti
od esplicita) , cC.

Stadiazione
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OUTCOME E PROCESSO DI VALUTAZIONE -3

VALUTAZIONE DI EFFICACIA
TIPO FINALITA’ GENERALI INDICATORI

Comprendere  leffetto e | [ Tempodi
I'utilita degli interventi | | Sopravvivenza

. e comparato
preventivi, terapeutici € | |. Grado di funzionalita

riabilitativi  sul singolo in| | aggiunta (D)

Di risultato N . .
| cli termini di salute aggiunta e | | Abilita preventive
sSul cliente patologia evitata. (grado di patologia

evitata) (D)
- Qualita di vita aggiunta
- Custumer satisfaction

Comprendere le variazioni | |- Misure dilncidenza e
epidemiologiche sull'insieme | | Prevalenza

sul della popolazione interessata
fenomeno

Di impatto
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la RELAZIONE
OBIETTIVI-INDICATORI
NELLA VALUTAZIONE DELL’OUTCOME

Finanziamenti Modalita di Prestazioni
Ore lavoro produzione,

Servizi e beni procedure e

Risorse umane protocolli
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Come definire gli indicatori:
criteri generali

e Non possono essere definiti se non sono stati
prima definiti gli obiettivi specifici di cura

OBIETTIVI a INDICATORI

e Gli indicatori possono essere definiti sempre e
solo correlati ad obiettivi predefiniti

e Sono variabili numeriche validamente
rappresentative del fenomeno che si vuole
monitorare

© G. Serpelloni 2002 vers. 05.03.02

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

LA SEQUENZA OBBLIGATA:
OBIETTIVI ED INDICATORI DI OUTCOME

OBIETTIVI INDICATORE
A GENERALI DI OUTCOME
USO DI SOSTANZE

RIDURRE O SOSPENDERE L'USO PSICOATTIVE
DI SOSTANZE

PORTARE LA PERFORMANCE PERFORMANCE

GLOBALE DEL PAZIENTE
IL Pitt VICINO ALLA NORMA PSICOSOCIALE

FAR RAGGIUNGERE UNA

QUALITA’ DI VITA .
IL Piti VICINO ALLA NORMA QUALITA DI VITA

EVITARE LE PATOLOGIE INCIDENZA DI

CORRELATE,
LE ATTIVITA’ CRIMINALI E LA PATOLOGIE E

PROSTITUZIONE SITUAZIONI NEGATIVE
CORRELATE*

* malattie diffusive, I'overdose, le attivita criminose
© G. Serpelloni 2002 vers. 05.03.02 la prostituzione
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INDICATORI PER LA
VALUTAZIONE DELL’OUTCOME

uso di qualita
sostanze di vita

performance Inc. patologie

psico-sociale correlate
globale
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COSTRUIRE IL SISTEMA
DEGLI INDICATORI
QUANTITATIVI
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Risultati ottenuti INDICATORI SEMPLICI

Per tossicodipendenze

USO dl SOStanze (paz. In trattamento da piu di 3 mesi)

Performance psico-sociale (eiari- 12

. Grado di Reiserimento sociale
. Attivita lavorativa/scolastica

. Grado di autocontrollo

Qualita di vita (3D) ettat1-72)

Patologia correlata evitata et -1

. Overdose, Infezione da HIV, Epatiti, MST a morte/invalidita

. Attivita criminali

. Prostituzione

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://www.pdf4free.com
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et INDICATORI SEMPLICI
Per Psichiatria

Sintomi guida (grado di espressione — presenza, intensita, durata) : ansia, depressione, deliri, allucinazioni,
stabilita dell'umore, ecc
Performance psico-sociale (delta T1 - T2):

Relazioni familiari

Grado di Reiserimento sociale

Attivita lavorativa/scolastica

Grado di autocontrollo

Cura della persona

Grado di autonomia relativamente alle attivita base e auto mantenimento
Utilizzo dei servizi e dei farmaci

Giudizio generale sui risultati:
. del cliente

. IR EINIIET

. del curante

Qualita di vita (3D) (delta T1 - T2)
Patologia correlata evitata (delta T1 - T2)
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FATTORI CONDIZIONANTI

ESTERNI
(legati all’'ambiente)

CONDIZIONI
OGGETTIVE DI VITA

STATUS GENERALE

1. Socioambientale e sussistenza
(vs STD condizioni locali)

2. Eventi negativi o positivi straordinari

STD REPORTED
(condizione sociale)

QLSS
(Quality Life Social
Status)

PDF Creator - PDF4Free v2.0

QUALITA’
DI VITA

FATTORI CONDIZIONANTI
LEGATI
alla malattia

CONDIZIONI
CLINICHE

STATUS CLINICO

1. presenza di sintomi disagianti (ansia,
depressione, dolore)
2. Funzionalita ed autonomia
3. Disagi derivanti dalla necessita di terapia
(frequenza di assunzione, accesso alle
strutture, modifica delle abitudini di vita)

STD REPORTED
(condizione clinica)

QLCS
(Quality Life Clinical
Satatus)

DQL
Grado di
coerenza

FATTORI CONDIZIONANTI

INTERNI
(legati al soggetto)

PERCEZIONI
SOGGETTIVE

STATUS PERCETTIVO

1. Socioambientale e sussistenza
(STD sulle condizioni locali)

2. Eventi negativi o positivi straordinari
Self REPORTED
(soddisfazione)

QLP
(Quality Life
Perception)

http://www.pdf4free.com
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Indicatori per la valutazione dell’outcome

malattie
diffusive

e R
“DATOLOGIE” P

CORRELATE

attivita attivita
di prostituzione criminali
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INDICATORI DI COMPLEMENTO PER LA
VALUTAZIONE DEL GRADO DI OUTCOME
RAGGIUNTO SU GRUPPI DI SOGGETTI
CON ISOGRAVITA’

Tempo medio e
impiegato di n. Medio di

intervento prestazioni/sog
densita prestazionale)

GRADO DI
OUTCOME

raggiunto

_\ _ Costo
Gravita media medio del

all’ingresso trattamento
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| a valutazione dell’ outcome
a livello di sistema.

E’ la valutazione dell'outcome associata ad un’ampia
rete di programmi di trattamento erogati anche in
sedi diverse (U.O.). Es. dipartimento delle
dipendenze

Il metodo piu pratico per realizzare una valutazione a
livello di sistema e il pre-post con gli stessi dati
raccolti da tutti | programmi nella rete definita.

Necessita di un potente sistema informativo in rete

Finalita principali: programmazione e governance
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| a valutazione dell’ outcome
a livello di sistema.

e Aumento dei problemi pratici:

coinvolgimento di un’ampia gamma di gruppi chiave nel processo di
valutazione e maggiore difficolta nel raggiungere un consenso sui indicatori
di outcome da misuraremaggiore coinvolgimento di chi finanzia i programmi
nello sviluppo delle domande per la valutazione.

difficolta nell'identificare gli outcome nei vari programmi variando gli
obiettivi e i clienti (per es. i centri di detossificazione, i centri per
I'assessment, i programmi di trattamento e quelli post trattamento, |
programmi per i giovani ed i programmi per gli anziani, i senza tetto o le
popolazioni multiculturali)

timore tra gli operatori addetti al trattamento che se vengono misurati i
risultati di outcome in un campione di agenzie, i risultati possano non
essere rappresentativi del loro programma.

maggiore difficolta nel trovare la partecipazione al processo di valutazione
per la paura che i risultati vengano utilizzati per stravolgere completamente
il sistema, vengano tagliati i programmi e timore di un utilizzo inappropriato
dei risultati per le decisioni politiche

limitazioni del disegno di valutazione pre-post nell'attribuzione della
causalita ai risultati di outcome ottenuti
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L’applicazione

IN pratica

(progetto MCQ)
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DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE

mFp
QUALITY MANAGEMENT

REGIOME DELYEMETO - ldeazione & real

azione a cura dic G. Serpelloni, C. Bettero, D Gibhin, E. Ancona

@ Frincipale

T Anagrafica e movimenti client
#-F Gestione Clinica

% T Gestione Dperativa

# T Contrallo di Gestione

T Gestione Sistema

T Gloszario e Linee Guida

T Logic Main Power

~- P Presentazione del Sistema

INDIRIZZ]
SERT COMURITA!

CHIUDI

PDF Creator - PDF4Free v2.0

[MAIN LIST " Pincinae

Anagrafica e Gestione Gestione Controllo di
movimento Clinica _ Operativa Gestione

%

Gestione Glossario e Logic Main Presentazione
Sistema Linee Guida Fower | del Sistema
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DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE

mFp

QUALITY MANAGEMENT

MAIN LIST
= T Gestione Clinica

B alutazione diIntake
B Anamnesi per Aree

B Lista diagnosi

B Valutazione abilita prever
. CEBE.

P S5AS : :
B+ PSICD S—
-+ EURD 451

P MAC/E ’ {L

1lnl"::|Il.l.h':|zi|Jnt:
__ Lista diagnosi

B Valutazione problemi leg:
B Scheda di laboratario

B¢ Terapie farmacu:ulu:u‘giche e () SO SN PSICO
3

INDIRIZZI 3 V

SERT CORURITA! : : I._I \\. i

Valu.taziune Scl-leda di Te-rapie Pe;cursu Vall.l.taziune
CHIUDI || problemilegali |  laboratorio | farmacologiche |  decisionale Outcome
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A

OUTCOME Sistema per la valutazione

VALUTAZIONE degli esiti dei trattamenti
DEGLI ESITI

FUNZIONI

VALUTAZIONE USO DI SOSTANZE
QUALITA' DI VITA

PERFORMANCE PSICO-SOCIALE
INCIDENZA PATOLOGIE CORRELATE

IDEAZICHE: Giovanni Serpelioni [ver, 0.2 — 1999)
AMALIST E SWILUPPD: G, Serpelioni, C. Bettero
PROGRAMMAZIONE: C, Bethero

REWISIONE COMTEMUTISTICA:
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Mfp: NECESSITA’ DI INPUT

(impegno per I'operatore — fattibilita)

strumenti tempo frequenza

oiape] == [ 20| [6mes
| cBE |==| 30 | [36mesi|
| ssas |==B [ 35 | | 36mesi|

| psico |===[ 35 | | 36mesi|
[ QLsD- |=> | 15 | [ 36mesi|
[resTazionr | ey [ 520 | [_oomaienn ]
| presenzenn | ey [ vtomateo | [ gomaiera |
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INPUT OUTPUT VALUTAZIONE
INDIVIDUALE
Abilita pre.

Score Pre e Post
CBE Scostamento %o

%o Obiet. Raggiunto:

SSAS - Relativa
INDICATORI:

- Assoluta

PSICO Uso di Sostanze Densita Prestazionale

Performance Psicosociale AdlFErerEe

_ . URINE lita della Vita 3D
=L oualita ? ° _I ° DI INSIEME
Patologia evitata
QL 3D* Matrice Evolutiva

Movimento pazienti:

PRESTAZIONI . T
-in miglioramento

Presenze in - stazionari
trattamento

- INn peggioramento

Trend trimestrale
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Strumenti informatici di

supporto ai processi assistenziali

Sistema di checklist per Ia
m T
della gravits clinica nelle

VALUTAZIONE

AREAMEDICA 1) Stancardizzata

AREATOSSICOLOGICA

'AREA SOCIALE 2 Mulsdimensionsle

) Tabelare e grafca

1o del grad di salute (OUTCOME)

Wikl lei

| st sor solers|

o saa

REPORT DI ADERENZA Al P
Cotegoia PHCT Tl

Sistema per la valutazione
standardizzata degli aspetti
sociali ersona
tossicodipendente

S.A.S.S.

FUNZIONI

1) Esegue una valutazione standardizzata degll aspett sociall per aree
2) Caloola un punteggio di gravita per area

3) Rappresenta graficamente la situazione della persona

4) Confronta fa situazione con quella della popolazione residente el sistema
5) Esegue confronti di serie storiche.

fomman |

IDINITO 1SS300dd

O

[rimsavanae [rosszcostpmEenT: g
TT o v s

‘Scadenza programmata 0310217000 ovdcoim o e

SISTEMA PER L'ARCHIVIAZIONE E
LA VALUTAZIONE DEGLI ESAMI DI

1. Arctzoone datl con put manusle /0 itk )
3. Vakadone sutcmatca del g alere

SISTEMA DI CHECK LIST

PER LA VALUTAZIONE DELLE ABILITA'

PREVENTIVE RELATIVE AL RISCHIO
INFETTIVO E DI OVERDOSE

i et e s QUaK et

e im0 cm
ot o et i
[ T ——————
e b ey
ars i ha bt st st it
ot il et g (1 cmten s )

Mimero gor mertnre negabve

Numero g mtnurs postie
Numsro gor ncetarminat

o ot assitenia 6 pariod 606,

3 arisenoo] i)

DATA BASE RELAZIONALE

PDF Creator - PDF4Free v2.0

http://www.pdf4free.com


http://www.pdfpdf.com/0.htm

Strumenti (o] IN_E’UT

-
2
®)
o)
m
%)
@
@)
E
Z
o

Finanziamenti Modalita di

Ore lavoro produzione, o o
Servizi e beni procedure e Efficacia =ocsop

Risorse umane protocolli

Efficienza =1/opr

Economicita =17oc

CLINICAL GOVERNANCE
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1. Movimento
Clienti
(MFP-ANA)

Prestazioni
(MFP-OUTPUT

Assunzione di
sostanze -gg
(MFP-FARM)

PDF Creator - PDF4Free v2.0

4. Costi base dei fattori
produttivi consumati

lINPUT

INPUT - Elaborazione
del costi
(MFP-ANCOS)

lOUTPUT
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Sistema di checklist per la
c‘&n valutazione multidimensionale
. della gravita clinica nelle

tossicodipendenze

Versione 3 del 13/05/1999

AREA TOSSICOLOGICA VALUTAZIONE

AREA MEDICA 1) Standardizzata

AREA SOCIALE 2) Multidimensionale

3] Comparata con la popolazione osservata
AREA ESIE TSI A memorizzata nel sistema

4) Tabellare e grafica

8] Finalizzata ad evidenziare le variazioni nel
tempo del grado di salute (OUTCOME])

|DEAZIOME: G, Serpelloni, k. Zermiati

aMELISIE SYILUFRD: G. Serpellani, €. Bettero, E. Ancona
PROGRAMMAZIONE: C. Bettero

REWISIOME CONTENUTISTICA: Staff del SERT 1 WERONA
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CBE ver.3.0
Dati in input e informazioni in output

e dati checklist
eseguite

e TREND per area

dati riferiti e Score puro e
dai pazienti

| paz IN OuT ponderato per area
guidati dalla ||- CBE e totale

cecklist del
sistema

e rappresentazione
grafica della
situazione per area
e globale

e confronto tra gli
ultimi due controlli
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EﬂTrend grafico C.B_E. del paziente ZAl HAYAS
AREA TOSSICOLOGICA |

e —

i ) e YN

¥ S

i

. e e G

! Q509 0E.04 59 06 05 29

AREA MEDICA
@

10.05 93

130689

19.05 .93 15.07 23 26.11.99

R

| 05.0% .99 ! 0E.04 .99 | 0E 05 99

AREA SOCIALE

10.05 99 |

120599 !

Gt

T e

- —

14.05 99 | 12.07 .99 ! 261199

———

050299 0604 99 05 05 99

AREA PSICOLOGICA
47

10.05. 99

130599

18.05.93 15.07 23 2611939

0E.04 89 E 05 99
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CBE - Risultati

CLIENTE: TEST UNO
COMPARAZIONE DEI

TOSSICOLOGICAS GIUDIZI SULLA

P e GRAVITA' PERCEPITA

DELL'OPERATORE E
DEL CLIENTE

DATA CONTROLLO:

SOCIALE |

Medica

Cliente
> Sociale
QPSIEDLDEI[ZA_;

Riepilogo tabellare per areaJ Riepilogo grafico per area_] Score di gravita puro per area | Confront giudizi operatare-cliente ;

% STAMPA <;
VIDEATA
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CBE - Risultati

AREA TOSSICOLOGICA 2] AREA MEDICA %]
% dittem con score 0,1,2.3 Scoare pura per item | 2 ditern con score 01,23

Score puro per ikenm

1
Seore TOT §

28 143
28

54 |

GcoreTD':l'ﬁ A
28 |28 |

AREA SQCIALE

% diitem con score 01,23

Score puro per item

AREA PSICOLOGICA/PSICHIATRICA B
% di item con score 0,1,2.3 |

Score puro per item

1

_ Soore Tl
P2 22
#1113 [13

1 w /i (146 | 146 |
Riepilogo tabellare per area | Riiepilogn arafico par area I Score di gravita puro per area

Confronto giudizi operatore-cliente

% STAMPA <;
VIDEATA
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CBE - Risultati
CLIENTE: TEST UNO

SCORE DI GRAVITA'
Tussuannﬁlmg PURO PER AREA (%)

DATA CONTROLLO:

Attuale: _12/03/2004 |
Precedente: || 11_:'0,2!_20[]{
Tempo (nesi: |

<) PURD

SOCIALE § ' @ PESATO

Tossicologica | §

Medica
Sociale
Psicologica

Punteggi per area del

it controllo attuale e del
RGeS precedente con calcolo

PSIEI:ILI:IEI[:AE dello scostamento

Riepilogo tabellare per area! Riepilogn grafico per area | Score di qraviks puro per area | Confronta giudizi operatore-cliente !

% STAMPA <;
VIDEATA
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Sistema per la valutazione

standardizzata degli aspetti
S-A- S- S- sociali della persona
tossicodipendente

“Yersione 3.0 - 2000

1) Esegue una valutazione standardizzata degli aspetti sociali per aree

2) Calcola un punteggio di gravita per area
3) Rappresenta graficamente la situazione della persona
4) Confronta la situazione con quella della popolazione residente nel sistema

5) Esegue confronti di serie storiche

|IDEAZIONE: . Serpellani, B. Taioli
ANALISIE SWILLUPPO: G. Serpellani, C. Bettera, E. Ancona
PROGRAMMAZIONE: C. Bettero

. REVISIONE CONTENUTISTICA: Staff del SERT 1WERONA
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EﬂTrend 5.A5.5_ del clhente selezionato

FAMIGLIA |

RETE SOCIALE |
o i 9

ABITAZIONE

_SITUAZ. GIUDIZIARIA

Q—i_g

REDDITO

Q—i_q

=

STAMPA

INTERESSI

Q—i_a

. UsCiTe
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S5.A5.5. - Cliente: AAAPROVA AAAPROVA

5.A 5.5 - GRAFICI RIASSUNTIVI FINALI

% ITEMS PROBLEMATICI YALUTAZIONE SOGGET TOfOPERATORE

NOME SCHEDA

Famioglia

Fete sociale 1

Ahitazione

Territario

Lavaro f scuola

Reddito

Attivita sociali

Interessi

Religione

Situazione giudiziaria

Fornitori assistenza

Risorse

Preced. Popolaz. == Snggetn == (neraore

ar

TD totali

TD ult. anno

Fop. non TO
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F.A.R.M.: Monitor del programma

dose l a controlli R a prestazioni

& ATE AT ST R T

v virpe AN 7

A ' LTE o
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F.A.R.M.: Grafico dosaggio somministrato e
controlli urinari

B Grahco prescrizzione

Cliente 2b4 B G 2040241900

TREND DOSE DEL FARMAC O E CONTROLL O URINARIO B

C_1A&lcal

B O ppiacei

B C annabis

. 2 rife

CIBDZ

= Barhiturici

A -

011241999

M P IP E Altro By BRIl
n. totale delle prestazioni / 3 mesi 27 78 12 21 3 ultimi tre mesi

n. MAX GG di astinenza dichiarata 27 78.0%
n. MAX GG di astinenza osservata 14 35.0%
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RAPPRESENTAZIONE

dei dati rilevati
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A

OUTCOME Sistema per la valutazione

VALUTAZIONE degli esiti dei trattamenti
DEGLI ESITI

FUNZIONI

VALUTAZIONE USO DI SOSTANZE
QUALITA' DI VITA

PERFORMANCE PSICO-SOCIALE
INCIDENZA PATOLOGIE CORRELATE

IDEAZICHE: Giovanni Serpelioni [ver, 0.2 — 1999)
AMALIST E SWILUPPD: G, Serpelioni, C. Bettero
PROGRAMMAZIONE: C, Bethero

REWISIONE COMTEMUTISTICA:
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TIPI DI VALUTAZIONE

INDIVIDUALE DI INSIEME
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Valutazione INDIVIDUALE

Yalutazione Outcome

Cliente selezionato | TEST UNO

Periodo del contro"o Selezionare |'anno I2DDB -_—I * intero anno (fino ad oggi se anno carrente)
10 trimestre © 2° trimestre © 3° trimestre £ 4° trimestre

10 semestre £ 2° semestre

Controllo dei dati di input
(Verifica la presenza dei dat di base & di almeno due controli validi nei period di osservazions possibili)

r'|t ralli n i Controlli nell'anno

assenti assentl aszenti | assenti asseml assentl asgenti
B5 |

mnlll il=1 tm i ntralli n Contralli nell'anno

assentl assentl assentl assentl assentl assentl assenti

Con IIII e t tralli n Contralli nell’anno

|# Il
assenti assentl assentl assenti assentl assentl assenti

hio infettivo g Ttrolli n Caontrolli nell'anno

hio overdo Contralli nei tn atralli n Controlli nell'anno

asgenti | assenti ssenti | assenti assentl assentl assenti
] estri

lita di wita ntrolli nei t Controlli nell'anno
I1* I
asgenti | assenti | assenti | assenti assenti assenti assenti

SCHEDA ANAMMESI |' ESEGUI CONTROLLO NEL
TERAPEUTICA TOSSICOLOGICA PERIODO SELEZIONATO
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F Log creazione outcome - problemi riscontrati nell'elaborazione

Avvertimento: 11 cliente/paziente selezionato non ha eseguito esami per la sostanza
‘Alcool' nel periodo iniziale.

Avvertimento: 11 cliente/paziente selezionato non ha eseguito esami per la sostanza
Berzodiazepine' nel periodo iniziale.

Ayvertimento: MNon sono statl somministrati SSAS al cliente/paziente nel periodo
iniziale.

Avvertimento: Mom sono statl somministrati S5AS al cliente/pazients nel periodo
finale,

Avvertimento: Mon sono stati somministati CBE al cliente/paziente nel periodo
iniziale.

Avvertimento: Mon sono stati somministrati CBE al cliente/paziente nel periodo
iniziale,
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Modello osservazionale per la valutazione
dell'outcome nella pratica clinica (effectiveness)

Classi di Pazienti

Isogravita
(confronto per gruppi omogenei)

Bassa
gravita

Media
gravita

Alta
gravita
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Valutazione INDIVIDUALE

alutazione dell'outcome
PERICODO DEL COMNTROLLO Dy [MaHUsHY
GUATA = OOBIETTIVO

RAGGILMTO

Felativa Assoluta

A. USO DI SOSTANZE

droga primaria

B. PERFOEMAMNCE PSICOSOCIALE
atti

Macroindicatori | Prestazioni erogate | Score compositi
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Modello osservazionale per la valutazione
dell'outcome nella pratica clinica (effectiveness)

Outcome Outcome
ASSOLUTO RELATIVO

(0-100)
Condizione in base a STD

Differenza OUT-IN
di riferimento teorico

Guadagno/perdita
(Posizione al t2) dalla condizione
indipendentemente dal grado di allingresso

gravita all'ingresso
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Modello osservazionale per la valutazione
dell'outcome nella pratica clinica (effectiveness)

Classi di Score di Attivita Score di Outcome | Outcome
Pazienti Gravita di cura Gravita ASS‘EOLl)JTO RELATIVO
s . , . 0-100

Isogravita | all'ingresso all'uscita Condzione Differenza OUT-IN
(confronto per (t) (t2) orermons | e

gruppi omogenei) ! 2 teorico condizione

. izi | II'i
Max teorico=100 (STD) Griglia §TD ndipendentemente | e
Y di riferimento dal grado di
stato d| gravita gravita all'ingresso

S
o
O
()
d

Bassa
gravita

3) -5

~_./ -

61 Delta =D 2

p://www.pdfz

Media

gravita

Max teorico 100 (STD)

grado di grgvita

Alta
gravita

10 -70

61 Delta =70 2
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Classi di Score di Attivita Score di | Outcome | Outcome
Pazienti Gravita di cura Gravita ASS‘E%OL)JTO 5ﬁELATo|u\T/(.3
Isogravita | all'ingresso all'uscita
(confronto per
gruppi omogenei) (tl) (tz)
Max teorico=100 (STD) Griglia STD
Y di riferimento
g stato d| gravita
Bassa g
gravita \‘” / 5 -5
e S
I
Media t: Delta =D — 1tz |
gravita .
Max teorico 100 (STD)
Alta ’;;
gravita 10 -70
///
ta Deita =70 z

Outcome ASSOLUTO: (0-100) Condizione in base a STD di riferimento teorico (Posizione al t2) indipendentemente dal grado di gravita all'ingresso
Outcome RELATIVO: Differenza OUT-IN, guadagno/perdita dalla condizione all'ingresso
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Valutazione DI INSIEME
Variabili di SELEZIONE

del gruppo da valutare

e GRUPPO DI e PERIODO
SOGGETTI Ultimi 3 mesi

L Ultimi 6 mesi
Ultimi 9 mesi
Ultimi 12 mesi
Da:  a:

In terapia metadonica

In terapia con Naltrexone
In terapia con Buprenorfina
Segnalati dalla Prefettura
Altro

GRUPPO SELEZIONATO
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Casi in MIGLIORAMENTO

Valutazione DI INSIEME
MATRICE EVOLUTIVA ot PECOIORAMENTO

Casi TOTALI

SCORE Dl
GRAVITA’

n. e % Area del
di soggetti PEGGIORAMENTO

Area del Area della ’
MIGLIORAMENTO STAZIONARIETA
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Valutazione DI INSIEME
MATRICE EVOLUTIVA

TABELLA SINTETICA
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Valutazione DI INSIEME
MATRICE EVOLUTIVA

N. Casi in MIGLIORAMENTO .m 72
N. Casi STAZIONARI .- 180
N. Casi in PEGGIORAMENTO . L

N. Sogg. DROP OUT
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Valutazione DI INSIEME
MATRICE EVOLUTIVA

SCORE DI Basso POST Alto
GRAVITA’ |o 0 100

Basso O Casi In
MIGLIORAMENI®

Gravita:
PRE =90
POST = 10

Alto 100
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Valutazione DI INSIEME
MATRICE EVOLUTIVA

SCORE DI Basso POST Alto
GRAVITA’ |o 0 100

Basso O Casi
STAZIONARI

Ghavita:
PRE =60
POSi = 60

Alto 100
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Valutazione DI INSIEME
MATRICE EVOLUTIVA

SCORE DI Basso POST Alto
GRAVITA’ |o 0 100

Basso O Casi in
PEGGIORAMENTO

25 Gravita:

PRE = 10
POST = 90

Alto 100
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Valutazione DI INSIEME

USO di GRAVITA’ MEDIA ALPRE: _ GRAVITA’ MEDIA AL PRE:

sostanze BN ST Basso POST

143 GRAVITA' MEDIA AL PRE: - -
Qualita — Rischio

Basso

di Vita (0] 25 50 75 10 Pat' Cor-
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Matrice evolutiva:
TREND TEMPORALI

PRIMO SECONDO TERZO QUARTO ANNUALE
TRIMESTRE  TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
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Matrice evolutiva:
COMPARAZIONE DEI RISULTATI

e TRA U.O. OMOGENEE

e FINALIZZATA ALLA “GOVERNANCE” CLINICA
E DELLE RISORSE

e TRAMITE DELTA SYSTEM
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Matrice evolutiva: comparazione dei risultati

DIPARTIMENTI

INPUT OUTPUT §

— ———
INVIO AL EVIDENZIAZIONE
DELTA SYSTEM DEGLI

SCOSTAMENTI
3

C'I?/ILEC[)Olléo DRONET FEEDBACK Al
REGIONALI DIPARTIMENTI

WEB SERVER
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CONCLUSIONI
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Statement OUTCOME Progetto SESIT 2004

d  roru % ol

= " Basil :1_ Piemonte
:-J Calabria .T@— P.A. Bolzano
y Campania & P.A Trento
— ﬁ\*y

™y E.Romagna '”‘é“’“ Puglia
iﬁ ia a .

modello concettuale perla = =
valutazione dell’Outcome net
trattamenti delle tossicodipendenze

Principi ed indicazioni per la definizione dei sistemi di valutazione degli esiti dei trattamenti
nella pratica clinica

&
<
]
g

3
<
Q
>

54] REGIONE pri VENETO
to alle i , al Volontariato e Non Profit

Assessorato alle Politihe Sociali

Ministero della Salute
Ministero dell’'Welfare
Coordinamento interRegionale e delle Province Autonome

Vers. GENNAIO 2004
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Statement OUTCOME

OBIETTIVI DI CURA

Sospendere l'uso di sostanze

stupefacenti (legali o illegali)

Portare la qualita di vita nella persona il
piu vicino possibile alla “norma™

Reintegrare la persona sia da un punto
di vista sociale/relazionale che dal
punto di vista lavorativo/scolastico

Ridurre: il rischio di acquisizione di
patologie e/o insorgenza o mantenimento
situazioni devianti correlate (attivita di
prostituzione e criminalitd), ridurre |l
rischio di morte

macro indicatori identificati

MACRO INDICATORI
POSSIBILI (DI ESITO)

% di esami positivi alle singole sostanze/tempo

Qualita di vita correlata alla situazione sociale
oggettivamente rilevata

Qualita di vita correlata allo stato di salute
oggettivamente rilevato

Qualita di vita percepita dal soggetto relativamente
alla sua situazione sociale e al suo stato di salute
(soggettivamente riferita)

Social Conformity score

% di sog. non T.D. nel gruppo sociale di riferimento
volume di reddito legale/mese

n. di gg lavorate / n. di gg da lavorare/anno

n. di gg frequentati scuola/ n. di gg da
frequentare/anno

n. di comportamenti a rischio per infezioni (HIV, HV,
MTS, ecc.)

n. di episodi di overdose

n. di episodi di prostituzione (e/o scambio sesso per
droga)

n. di episodi criminali/illegali

iviorialiia

Letalita

Progetto SESIT 2004

* “Norma/standard sociale” intesa in senso di “media statistica”, tenendo in considerazione la variabilita individuale e sociale di tale concetto. Ricondurre le
situazioni problematiche del paziente alla norma vuol dire portare le condizioni del soggetto in cura il piu vicino possibile alle condizioni dei soggetti di pari eta,
grado sociale e condizioni generali del contesto sociale di riferimento che non presentano tossicodipendenza.
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Statement OUTCOME Progetto SESIT 2004

OBIETTIVO PER GENERARE E MACRO INDICATORI POSSIBILI
MANTENERE LE CONDIZIONI DI (DI COMPLEMENTO)
FATTIBILITA’ DEL TRATTAMENTO

1 | Agganciare precocemente le persone | 1 Delay Time (tempo intercorso dall'inizio

tossicodipendenti d’'uso e l'entrata in trattamento)
2 | Ritenere in trattamento il paziente | 2 | Grado di adherence al trattamento
riducendo la possibilita di drop out ed Grado di adherence ai controli

assicurando l'aderenza ai controlli e
alle terapie prescritte

3 | Assicurare un volume ed una qualita | 3 | Densita prestazionale media
prestazionale idonea a mantenere |
livelli essenziali di assistenza

4 | Contenere i costi dei trattamenti 4 | Costo grezzo per gg di trattamento/sogg
attuando un criterio costo/beneficio e Benefici diretti generati
costo/efficacia per la scelta dei
trattamenti

5> Soddisfare il cliente relativamente ° @ Costumer satisfaction
allidoneita delle cure per i propri
bisogni sanitari e sociali

soggettivamente percepiti
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Statement OUTCOME Progetto SESIT 2004

Pannel degli indicatori su singolo individuo per la valutazione

dell'outcome nella pratica clinica
(durante il trattamento )

_ INDICATORI DI
2. Qualita di Vita 3. Grado di ESITO durante il
3D Reinserimento trattamento
sociale
4. Grado di rischio
1. Grado di uso di patol. e
delle sostanze Situazioni Devianti
correlate
INDICATORI DI
COMPLEMENTO
9. Costo grezzo/die 5. Delay Time
: 6. Grado di
Ségsrzj dn?ecfrl 7. Densita Adherence:
: - Prestazionale - al trattamento
satisfaction : :
- Ai controlli
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Statement OUTCOME

Progetto SESIT 2004

Pannel degli indicatori su singolo individuo per la valutazione
dell'outcome nel follow-up (out treatment)

_ INDICATORI DI
3. Grado di ESITO dopo il
Reinserimento trattamento

sociale

2. Qualita di Vita
3D

4. Grado di rischio

1. Grado di uso
delle sostanze

di patol. e
Situazioni Devianti
correlate

10.. T di ricaduta*
post dimissioni

* Ripristino di una nuova condizione di addiction post dimissione
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Statement OUTCOME Progetto SESIT 2004

Indicatori di Impatto dei “trattamenti”

Sull’insieme della popolazione interessata:

1. Stima del n. di assuntori (per singola sostanza) nella popolazione generale (*)

2.  Atteggiamento sociale verso l'uso di sostanze stupefacenti nella fascia di eta 10/15
3. Quantitativi di sostanze stupefacenti sequestrate dalle F.O.

4. Ind. Domanda (n. di sogg. Richiedenti un trattamento/t STD) (*)

5. Ind. Di Offerta (n. di sogg. Inseriti in trattamento/t STD) (*)

6. Rapporto D/O

7. Incidenza e prevalenza patologie infettive correlate ( HIV, HBV, HCV, MTS, TBC...) (*)
8. Incidenza overdose (fauste ed infauste)

9. Incidenza e prevalenza comorbilita patologie psichiatrice droga correlate

10. Reati droga correlati (denunce)

11. Segnalazioni dalla Prefettura (art. 75 DPR 309/90)

12. Popolazione tossicodipendente carcerata

13. Tasso di letalita (decessi droga correlati) (*)

14. Tasso di Mortalita (*)

15. TREND degli indicatori precedenti

(*) Indicatori chiave dellEMCDDA
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| progetti futuri 2004-2005

e Prg “INOP|- NATIONAL OUTCOME PROJECT”

Ente committente: Presidenza del Consiglio dei Ministri/Min. Welfare
Gruppo di progetto:

e Regione Veneto

e Consiglio Nazionale delle Ricerche
e Istituto superiore di Sanita

- DPNA

In collaborazione con:
e Regioni e Province Autonome
e Texas Christian University
e OEDT

° Prg “IVAL2003|™ (valutazione esiti dei trattamenti)

Ente committente: Ministero del Welfare
Gruppo di progetto:

e Regione Basilicata
e Regioni e Province Autonome
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VALU_TAZIONE
%:‘ME
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PROBLEMI APERTI

L'inserimento della valutazione dell’'outcome
In un piu ampio approccio di Total Quality
Management

La base culturale degli operatori (la difficolta

all'innovazione dei modelli concettuali di
riferimento e delle prassi orientati alla qualita)

Gli assetti organizzativi delle unita operative
Le risorse tecnologiche informatiche

Il futuro dei Sert .... del mondo
....dell’'universo
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Conclusioni: 10 principi

INDECLINABILITA’: Valutare gli esiti dei trattamenti e degli interventi
e necessario ed indeclinabile (no optional)

GLOBALITA’: La valutazione deve essere contemporanea e costante
su tre aspetti fondamentali: risultati di salute dell'intervento,
prestazioni erogate (qualita e densita), costi

STD DI ECCELLENZA: La valutazione deve essere comparata con
standard predefiniti e concordati come di eccellenza (chiarezza di cio
che viene considerato “ottimo”)

VINCOLANTE PER OPERARE: Organizzazioni che non sono in grado di
valutare costantemente i propri effetti sulle persone (efficacia e
sicurezza) non possono essere autorizzate al funzionamento

APPROCCIO ALLA QUALITA’: Per poter attuare sistemi di valutazione
e necessario che vi sia un orientamento dell'organizzazione attuando
un approccio di Total Quality Management e la presenza di sistemi
informativi che permettano trasparenza, intelligibilita e tempestivita
di osservazione per assicurare feedback correttivi rapidi
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Conclusioni: 10 principl

ORIENTAMENTO SCIENTIFICO: Per costruire organizzazioni impostate alla
“Good Clinical Practice” & necessario partire e condividere all'interno del
dipartimento un approccio “evidence based”, scientificamente orientato

VALUTATRE L'ATTIVITA’ DELL'INTERO DIPARTIMENTO: La valutazione deve
riguardare tutte le U.O. appartenenti al sistema e rientranti nella “catena
produttiva” di risposta ai bisogni del territorio a valutare I'efficacia dell'intero
sistema dipartimentale nella risposta ai vari livelli di bisogno

CONTINUITA’ E ADEGUATEZZA: Ogni U.O. deve avere un proprio sistema di
valutazione, coerente e simmetrico con quello delle altre U.O. del
dipartimento, che espliciti criteri di inclusione, di cambio di trattamento, di
dimissione a monitoraggio continuo della continuita assistenziale ed
adeguatezza dei trattamenti

VALUTARE NEL TEMPO: La valutazione degli esiti deve prevedere tre tipi di
follow — up:

Durante il trattamento (breve-medio termine)
Durante il reinserimento (medio termine)
Dopo il reinserimento (lungo termine)

ACCREDITAMENTO: Le U.O. devono poter essere valutate anche ex ante
relativamente ai processi utilizzati e ai requisiti minimi per poter erogare
servizi alla persona. Questo da origine al sistema di accreditamento che deve
essere equanime e rivolto a tutte le U.O. del dipartimento (pari dignita tra Sert
e Comunita)
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