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Outcome Measurement per la patologia
oncologica: possibilita e limiti
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Gli indicatori: le definizioni
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Gli indicatori: le definizioni
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Miglioramento

(stato di salute, qualita della
vita, capacita di risposta del
sistema)

'Costi associati

emisurano le risorse utilizzabili nell’ambito del percorso (operatori,
dotazioni tecnologiche, posti letto, ecc.);

e Misurano il funzionamento in funzione del cambiamento spazio-
temporale rispetto a standard predefiniti

emisurano quanto un particolare intervento e efficace e indicato per la
persona/con una determinata patologia (clinica) ovvero nel setting di
trattamento scelto (organizzativa)

e Misurano il numero di interventi/trattamenti rispetto al valore atteso

*Misurano la proporzione di pazienti che esegue i trattamenti nei modi
e nei tempi previsti dalle linee guida

e Misurano la variazione dello stato di salute (non dipendono solo da
qualita assistenziale)

e Misurano I'impatto economico
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Cosa misurare

[ S]:Jezar?r;(;sf;demiologico di J‘E Analisi della domanda

[ Analisi del sistema di offerta }
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| percorso di misurazione

Valutazione
| Risultati
‘ ) ] Standard?
Monitoraggio
y Indicatori?
| Modello
Flussi?
.. struttura
Obiettivi
procedure
Setting?

Aderenza LG
Qualita delle cure
Qualita della vita

_ @ForumRisk G o www.forummediterraneosanita.it

Del presente documento € severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 @FOI’um RISk ﬁ Q www.forummediterraneosanita.it



28-30 SETTEMBRE 2022 °Forum

Mediterraneo

BARI | VILLA ROMANAZZI CARDUCCI 2022 in Sanitac

28-30 SETTEMBRE 2022 °Forum

Mediterraneo
BARI l VILLA ROMANAZZ|I CARDUCCI 2022 in Sanita®

| sistemi nazionali di misurazione/valutazione

@DB@ Programma Nazionale Esiti

Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)

Sperimentazione indicatori Percorsi Diagnostico Terapeutici
Assistenziali - PDTA

W y
\I.!n.‘:.' e 1)

. It \
LA “‘ “'9 3 & 7 ¢
1 )
.
n

Sistema di Valutazione delle
Performance

‘ S Y
: ey, ',
] R
L8 R A e v 2o g
_ @ForumRisk GO www.forummediterraneosanita.it

Del presente documento € severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 @FOI’um RISk ﬁ Q www.forummediterraneosanita.it




28-30 SETTEMBRE 2022 °Forum

Mediterraneo

BARI | VILLA ROMANAZZI CARDUCCI 2022 in Sanitac
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Ovaio

Pancreas

Polmone

mortalita a 30 giorni dall'intervento

volume di ricoveri

Prostata

Rene

Retto

Stomaco
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MORTALITA A TRENTA GIORNI DALL'INTERVENTO PER TUMORE MALIGNO
DEL POLMONE

PROTOCOLLO OPERATIVO

- Definizione
Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di morti a trenta gioni dall intervento per
fumore maligno polmonare.

- Numeratore
Numero di ricoveri con intervento di asportazione di tumore maligno polmonare, in cui il paziente
risulta deceduto entro trenta giorni dalla data di intervento.

- Denominatore
Numero di ricoveri con intervento di asportazione di fumore maligno polmonare.

Risk adjustment

v

Condizione

Codice ICD-0-CM

Nel ricovero indice

Nei precedenti ricoveri

Diabete

-2509

Obesita

278.0

Disturbi metabolismo lipidico 272

Apemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286

Altre malattie ematologiche 287-289 287-289

Ipertensione arteriosa 401-405

Cardiopatia ischemica 412,414 410, 412, 429.7 (postami di

infarto), 411, 413,414

Pregressa rivascolarizzazione coronarica

V4581, V4582

36.1,36.0, V4581, V4582
(vers. 19.0)

00.66, 36.1, 36.0, V45.81,
V45.82 (vers. 24.0)

Insufficienza cardiaca (Scompenso
cardiaco)

428

Altre patologie del cuora/mtervent:

393-398, 423 (escluso 423.0),
424,425,745, 746.3-746.6.
V15.1,V42.2,V432, V433

0932, 301, 303-308, 420425,
429 (escluso 429.7),

745, 7463-T466, V151, V4222,
V432,V433

procedure: 35,37.0,37.1,373,

- Fonti informative
Le fonti dei dati sono 1l Sistema Informativo Ospedaliero (SIO) e I’ Anagrafe Tribufaria.

Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:
e intervallo di reclutamento: 1 gennaio 2015 — 30 novembre 2020;
e intervallo di ricostruzione della storia clinica: 5 anni precedenti a parfire dalla data di
11COVero;
e intervallo di follow-up: 1 mese a partire dalla data dell intervento.

Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti 1 ricoveri ordinani, avvenuti in strutture italiane, con dimissione fra il 1 gennaio 2015 e il 30
novembre 2020, e con diagnosi principale o secondaria di fumore maligno polmonare primitivo o
secondario (ICD-9-CM 162.2 162.3. 162.4. 162.5. 162.8, 162.9. 197.0) ed intervento principale o
secondario di resezione. lobectomia o asportazione del polmone o dissezione radicale delle strutture
toraciche (ICD-9-CM 32.29,32.3,32.4, 325, 32.6. 32.9).

Anmmie

374.37.5.37.6.379
426.0,426.10, 426.12, 426.13,
426.7,4269,427,785.0,
006.01, 996.04, V45.0, V533

Disturbi circolatori encefalo + periferici

5.441.6, 444, 445),

o
2k
L

escluso 441.0, 441.1,

430-438

procedure: 38.11, 38.12, 38.31,
3832,38.41,38.42,3861,
3862

440-448,557.093.0
procedure: 38.18, 38.38, 38.48,
38.68,39.29

procedure: 38.14-38.16, 38 34-
3837.38.44-38.47.38.64-
38.67.39.52,39.54

Malattie polmonari croniche ostrutave
manifestazioni associate

490-492, 403, 404 406

Patologia cronica rens

582-588,V42.0,V45.1, V56
procedure 38.95,39.95, 54.98,

456.0-456.2, 571-572 (escluso  456.0- 4562, 571-572,573.0
Epatopatia moderata/grave 571.1,572.0-572.2).573.0 V427

V427
Malatte inflammatone intestinali 535536 555,556

croniche

Malattie del pancreas

Emiplegia e altre paralisi
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@3¢ Programma Nazionale Esiti - edizione 2021

Interventi conservativi

interventi di ricostruzione o inserzione di espansore nel ricovero indice per intervento chirurgico demolitivo per tumore
invasivo della mammella - con nuove variabili

interventi in reparti con volume superiore ai 135 casi

nuovi interventi di resezione a 120 giorni dall'intervento conservativo

nuovi interventi di resezione a 90 giorni dall'intervento conservativo

nuovi interventi di resezione entro 120 giorni da un intervento chirurgico conservativo per tumore maligno della
mammella - nuove variabili

nuovi interventi di resezione entro 90 giorni da un intervento chirurgico conservativo per tumore maligno della mammella
- nuove variabili

ricostruzione o inserzione di espansore nel ricovero indice

volume di ricoveri
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FLOW CHART
28-30 SET stico-Terapeutico Assistenziale per Tumore operato della mammella
BARI | VILL/ genziatii punti e gli eventi del PDTA considerati per il monitoraggio e la valutazione)
" Mammografia + ecografia (Screening/clinica) } ‘
: Mammografia positiva ] . Mammografia negativa

|

Valutazione multidisciplinare ]—|_, .
‘ Tumore non operabile 4—,—‘ P | Tumore operabile
\ 4 . Ve Y l ~
Terapia medica secondo Chirurgia resettiva +/- Linfonodo sentinella ( Terapia neoadiuvante secondo
L linee guida ) +/- Linfoadenectomia +/- Ricostruzione mammaria stadio clinico e sottotipo
. J/
l  Terapia adiuvante secondo sottotipo e stadio | l

-

Terapia anti-HER2 + Chemioterapia Chemioterapia

Ormonoterapia + chemioterapia | Radioterapia secondo

\ / \_ tipo chirurgia e stadio

»| Radioterapia secondo tipo chirurgia e stadio

|

. aneosanita.it
_ Follow up Mammografia annuale < _
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28-30 ¢ igli indicatori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato della mammella nella

i — ienti 3= prraneo
BARI | V ane (anno valutazione 2020 — anno reclutamento pazienti 2018. DM 12-3-2019) e

Tempestivita dell’intervento chirurgico entro 60 giorni dall’esame diagnostico

PDTA-06.1
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dicatori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato della mammella nella

italiane (anno valutazione 2020 — anno reclutamento pazienti 2018. DM 12-3-2019) Sanitae

28-30 ¢
BARI | V

Tempestivita della terapia medica entro 45 g dall’intervento chirurgico

PDTA-06.2

. 0%

10%

39,8% p

L

1i ’(‘] 0 )

90% .

100%

medianap
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28-30 S gl i ori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato della mammella nella

i - ienti iy, prraneo
BARI | Vi e (anno valutazione 2020 — anno reclutamento pazienti 2018. DM 12-3-2019) e

Tempestivita della radioterapia entro 365 g dall’intervento chirurgico

PDTA-06.3
' 0%
10% '

87,1%>H

90% '

100%

medianap
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atori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato della mammella nella
e (anno valutazione 2020 — anno reclutamento pazienti 2018. DM 12-3-2019)

28-30 ¢
BARI | V|

Tempestivita del follow-up (21 mammografia entro 18 mesi dall’intervento chirurgico)

PDTA-06.4

! 0%

70,9%

L

QN

90% i

100%

medianap
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dicatori di processo per il PDTA relativo al Tumore operato della mammella nella

italiane (anno valutazione 2020 — anno reclutamento pazienti 2018. DM 12-3-2019) erraneo

Tempestivita dei 4 interventi terapeutici previsti

PDTA-06

H 0%
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Considerazione sui sistemi nazionali

* Informazioni da flussi informativi ¢ Coorte selezionata a partire da
correnti intervento chirurgico

* Confronti tra regioni * No informazione su stadio,

e Completezza morfologia, istotipo

* No stratificazioni per variabili

e Relativa tempestivita VY St LAt
individuali o di contesto

* Impatto deospedalizzazione
(pacchetti regionali, flussi
informativi?)

Del presente documento € severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 @FOI’um RISk ﬁ Q www.forummediterraneosanita.it



28-30 SETTEMBRE 2022 °Forum

Mediterraneo

BARI | VILLA ROMANAZZI CARDUCCI 2022 in Sanitac

28-30 SETTEMBRE 2022 °Forum

Mediterraneo
BARI l VILLA ROMANAZZ|I CARDUCCI 2022 in Sanita®

Quali outcome vogliamo misurare

* Efficacia del percorso:

* riduzione dell’incidenza — prevenzione primaria

* aumento della sopravvivenza — prevenzione secondaria, miglioramento strategie
terapeutiche (NB limiti: lead time bias...)

* riduzione della mortalita — convergenza di prevenzione primaria, prevenzione
secondaria, miglioramenti terapeutici

* miglioramento qualita della vita

* Efficienza del percorso:
e universalita
* tempestivita
e equita di accesso

* Capacita del sistema di rispondere in maniera adeguata agli specifici
bisogni di salute

_ @ForumRisk G o www.forummediterraneosanita.it
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Quali dati, per quali domande

Andamenti temporali, variazioni geografiche

Quante persone sviluppano la malattia ogni anno:

Quante persone hanno la malattia ora?
INCIDENZA
* Fattori eziologici o 5
rilevanti PREVALENZA EIENER
servizi MORTALITA |
L4 Qualificazione dei * Prevenzione SOPRAVVIVENZA '
servizi * Organizzazione dei o ]
servizi . Orga!n.lzzazmne dei
¢ Equita di accesso servizi
e Equita di accesso - .
Registri Tumori
accreditati
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Cartella clinica SDO

Anatomia
Referto Anat. Patol. patologica

farmaci + sDbo
50
Q/&% In Italia il paziente oncologico, nel suo percorso diagnostico
. o terapeutico, produce diverse tracce sul SSN
Padiente —@OO-00—0O
53
&
)
O

&

ReNCaM
Certificato ISTAT D

prest. ambulatoriali SDO
Referto esame D +

— esenzione/invalidita

Verbale visita
7 @roumrisk () © T
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Cartella clinica l+ SDO

Anatomia
Referto Anat. Patol. ﬁ patologica
farmaci + sDo

Quando i dati non sono sufficienti o quando e [:] [:] 'I
necessario un approfondimento gli operatori O
H H

devono attingere alla documentazione
medica, in particolare le cartelle cliniche pe
Certificato IST;
ReNCaM

Referto esame

prest. ambulatoriali + SDO
Verbale vigita D

esenzione/invalidita
4 aroumrin € © DT
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* | flussi citati singolarmente NON sono @ sbo
in grado di intercettare tutti i pazienti I1115-20% dei pazienti non faricoveri
. | codici SDO sono a volte incompleti/errati
onco-ematologici

Anatomia patologica

Il 10% circa dei pazienti non fa interventi,
oppure non sono disponibili (extra-regionali)
Non sempre i referti sono codificati

Certificato ISTAT

Tu mori Oltre il 50% dei pazienti non muore per tumore

| certificati sono a volte poco attendibili
Esenzione 048

Oltre il 60% dei pazienti non richiede I'esenzione 048 per tumore
Alcune sono attribuite a sospetti tumori/tumori non maligni
Non sono codificate (ignota la sede del tumore)

Il Registro Tumori € una struttura del SSN la cui funzionalita dipende dalla
disponibilita, dalla qualita, dall’accuratezza e dalla tempestivita delle fonti
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Andamento temporale di Andamento temporale della
Incidenza e Mortalita Sopravvivenza

Usando insieme gli andamenti temporali di Incidenza, Mortalita e
Sopravvivenza e possibile

Interpretare come cambia
la nostra capacita di contrasto al cancro

- -
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28-30 SETTEMBRE 2022 *Forum
BARI | VILLA ROMANAZZI CARDUCCI Mammella _ 2022 in Sanita:

Il rischio di ammalare e inferiore, maiil
rischio di morire e superiore a quello
dell’Italia.

ITALA  |ncidenza, mortalita e sopravvivenza
sono stabili

NESSUN PROGRESSO
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Stadio alla diagnosi - 2016 Stadio alla diagnosi - 2019

2%
20% l

8%

= | LOCALIZED LIMITED = Il LOCALIZED LIMITED Il REGIONAL EXTENSIVE " ILOCALIZED LIMITED * Il LOCALIZED UMITED Il REGIONAL EXTENSIVE

Il REGIONAL L MITED = 11 LOCALMENTE AVANZATO = IV DISTANT I REGIONAL UMITED = |[I LOCALMENTE AVANZATO = IV DISTANT
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XLVI Convegno

Lo stadio condensato delle nuove SDO e affidabile? ana

Associazione Italiana di Epidemiologia

Localizzato Reg.
Sens: 93% /e Downstaging SDO
Spec: 64% o In particolare il 38% N+

/ Loc.
°

Tum. mal. mammella
ICD9-CM= 174.*

s G

Regionale 000 . |
O & Sens: 60% T HH HH gpn] stituto dipendente
Spec: 93% 000|pa pploon| Stadio migliore inistituti
- M privati e specialistici

Registro Tumori

|ICD-O-3= C50.*
SRk Conclusioni
Sens: 69% La qualita dello stadio nelle nuove SDO e
S ec: 99% limitata, cosi come I'apporto che puo dare ai
e ? RT e alla valutazione PDTA: Laggiunta di
campi clinici non rende flussi amministrativi
«Validazione dello stadio condensato delle nuove (SDO) piu affidabili: i RT in particolare
SDO con il Registro Tumori: opportunita o occasione - . s i
mancata?» Rashid 1Y), Bruno D¥ @), Carone SV, ‘ Regionale 8% AsL Taranto dev:.:m mlrare_aha-b:and;')n:tl: = :;SDC:: fi
Burgio Lo Monaco MG ), Mincuzzi A @), RT m pera Salute centrismo» e richiedere I'obbligo di notifica
Tanzarella M™ (), Bisceglia L*)(2) Puglia gliasalte cosi come avviene in Europa e USA
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BARI | VILLA ROMANAZZI CARDUCCI  Tuimore del Polmone 2022 I Sanita:

Confronto interventi SDO - Registro Tumori

1800
1600
1400

1200

1000 Provincia Sesso Casida SDO Cas.l da
Registro

BT Maschi 30 826

600 Femmine 2 161

400 TA Maschi 23 1601

I Femmine 11 366

R H _
Maschi Femmine Maschi Femmine
BT TA

M Casida SDO M Casi da Registro
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Polmone - TA (Maschi) Polmome - TA (Femmine)
85 e oltre
85 e oltre

80-84

80-84
75-79

75-79
70-74

70-74
] 65-69

65-69
] ] 60-64

60-64
| . 55-59

55-59
I - 50-54

50-54
T T 45-49

45-49
I I 40-44

40-44
I I 35-39

35-39
[ — ——— 30-34

30-34
T T 25-29

25-29
20-24

20.24 . I
-40,00% -30,00% -20,00% -10,00% 0,00% 10,00% 20,00% 30,00% -30,00% -20,00% -10,00% 0,00% 10,00% 20,00% 30,00%

B Maschi (SDO) M Maschi (RT) B Femmine (SDO) M Femmine (RT)
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Squamocellulare (52), 21%

Adenocarcinoma (74), 30% Carcinoma NAS (72), 30%

Classificazione per istotipo - Maschi (BT)

Altre morfologie
Squamocellulare (27), 21% (14), 11%

isk GO www.forummediterraneosanita.it

Carcinoma NAS (41), 31% Adenocarcinoma (38), 29%
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sbo | ICD-9-CM

Cartella clinica

Anatomia
Referto Anat. Patol. patologica SNOMED

- SDO
farmaci + ICD-9-CM
9
Q/@’ Uno dei problemi maggiori e che il principale dei flussi, le SDO,
Dasient o patiscono di un ritardo compreso tra 6-9 mesi prima di essere
aziente - 000-00—0 disponibili (in particolare le SDO extra-regionali)
&

Q
O

ReNCaM
Certificato ISTAT D ICD10/ICD9
prest. ambulatoriali . spO [ 1cD-9-cM
Referto esame D +

— esenzione/invalidita
Al arounre € © I
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Cartella clinica SDO

Anatomia
Referto Anat. Patol. patologica

farmaci + sDbo

Generalmente i registri operano con un ritardo superiore ai 2 anni,

Paziente -00-0-0-0—0 e pubblicano dati consolidati con ulteriore ritardo (es. 3-5 anni)

ReNCaM
Certificato ISTAT D
prest. ambulatoriali + SDO
Referto esame D

— esenzione/invalidita
Al arounre € © I
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Potenzialita: nuovi outcome per il Registro Tumori

* Misurare la sopravvivenza «libera da malattia / progressione»
* Coinvolgimento dei medici di medicina generale?
* Informazioni su progressione / recidiva /metastasi dalle SDO o dal FSE?

e Misurare la disabilita connessa a malattia neoplastica:
* MMG, dati INPS delle commissioni invalidi, dati INAIL

* Misurare la «guarigione»:

* Occorrono definizioni condivise

e Letteratura: Dal Maso et al., 2019; Guzzinati et al., 2018; Francisci et al.2017;
AIRTUM WG, 2014,; dal Maso et al.,2014; De Angelis et al., 2009
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Il percorso di costruzione di indicatori di outcome

 Coordinamento con clinici, revisione letteratura: selezione indicatori
rilevanti

* Le opportunita della sanita digitale = disegno dei sistemi informativi in
grado di rafforzare 'osservazione e |'analisi epidemiologica (codifica!)
* FSE
e Cartella clinica informatizzata
* Telemedicina
* Innovazioni diagnostiche (laboratorio, imaging)
* Innovazioni terapeutiche

e Convergenza su registri tumori (no duplicazioni e sovrapposizioni,
integrazione multidisciplinare delle competenze)

_ @ForumRisk ﬁ o www.forummediterraneosanita.it

Del presente documento € severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 @FOI’um RISk ﬁ Q www.forummediterraneosanita.it



Delitti in materia di violazione del diritto d’autore (Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001) [articolo aggiunto dalla L. n. 99/2009]

Messa a disposizione del pubblico, in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell'ingegno
protetta, o di parte di essa (art. 171, legge n.633/1941 comma 1 lett. a) bis)

Reati di cui al punto precedente commessi su opere altrui non destinate alla pubblicazione qualora ne risulti offeso I'onore o la
reputazione (art. 171, legge n.633/1941 comma 3)

Abusiva duplicazione, per trarne profitto, di programmi per elaboratore; importazione, distribuzione, vendita o detenzione a scopo
commerciale o imprenditoriale o concessione in locazione di programmi contenuti in supporti non contrassegnati dalla SIAE;
predisposizione di mezzi per rimuovere o eludere i dispositivi di protezione di programmi per elaboratori (art. 171-bis legge n.633/1941
comma 1)

Riproduzione, trasferimento su altro supporto, distribuzione, comunicazione, presentazione o dimostrazione in pubblico, del contenuto
di una banca dati; estrazione o reimpiego della banca dati; distribuzione, vendita o concessione in locazione di banche di dati (art.
171-bis legge n.633/1941 comma 2)

Abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico con qualsiasi procedimento, in tutto o in parte, di opere
dell'ingegno destinate al circuito televisivo, cinematografico, della vendita o del noleggio di dischi, nastri o supporti analoghi o ogni
altro supporto contenente fonogrammi o videogrammi di opere musicali, cinematografiche o audiovisive assimilate o sequenze di
immagini in movimento; opere letterarie, drammatiche, scientifiche o didattiche, musicali o drammatico musicali, multimediali, anche
se inserite in opere collettive o composite o banche dati; riproduzione, duplicazione, trasmissione o diffusione abusiva, vendita o
commercio, cessione a qualsiasi titolo o importazione abusiva di oltre cinquanta copie o esemplari di opere tutelate dal diritto d’autore
e da diritti connessi; immissione in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell'ingegno
protetta dal diritto d’autore, o parte di essa (art. 171-ter legge n.633/1941)

Mancata comunicazione alla SIAE dei dati di identificazione dei supporti non soggetti al contrassegno o falsa dichiarazione (art.
171-septies legge n.633/1941)

Fraudolenta produzione, vendita, importazione, promozione, installazione, modifica, utilizzo per uso pubblico e privato di apparati
o parti di apparati atti alla decodificazione di trasmissioni audiovisive ad accesso condizionato effettuate via etere, via satellite, via
cavo, in forma sia analogica sia digitale (art. 171-octies legge n.633/1941).

Torna all’inizio



