Valutazmne degll
Interventl mr Sanita




Una Definizione di Valutazione

“Esprimere giudizi dit valore nei confronts diroggett!
(entitas misuranil) i vase a criter determinatii facendo
riferimento a standand™.

(latino;, valere): ™ livelle pesitive 6 negative,
allfinterne dif una scala, IRl cul i celleca If giudizio
Espresse) da un| soggettor valutante su un 6ggetto
Valltato facendor rifernmente: a crter e indicaton™

(grece, crne):  carattenstica valutanile difun
OQoettio definita dall segeette valutante in: hase: alle
sue finalita, onde poter esprimere giudizi, scelie e
decisioni”.

¢ [(lrancese: ant., estendart): “livellordi gualita
accettanile e conaiviso dif un: oggetto (prestazione,
fisultate, ecc...) definito da criten, indicatori e livello di
segliar.




Gl Step della Valutaziene

1. Committente della valutazione

2. Oggette della valutaziene: (prestaziene)

3. Modellor della valutazione

4. Prospettive 6 lNpoer della valutiazione

5. lIFDisegno




' Disegnoer della Ricerca Valutativa

Definire lfeggetto della valutazione (cosa), le sue proprieta e gli
eblettivi (perche) ed I destinatar

Definire I crtern della valutaziene
Individuare i contesti della valtitazione (dove) e glifattori (chr)

Analizzare I'organizzazione dei contesti e lerriserse dispenibili
(prefiessionali e budget)

Definire 1l disegno della ricerca (qualif datii e perche) e le
tecniche (strumenti) valuitative da uirizzare e glifindicatori

Concordare lfinsieme: delle: procedure: (ceme) che il valutatere
stalilisce: dif utilizzare per raccogliere: I datl che Sene Necessar

Definire gl struments (seftware) per 1a racecolta e I'elaloraziene
delfdatif chersi raccoglieranne

Infermare/fermare gl attor della valuitazione

Ricenca del Censenso edl eventuale revisione del punt
precedent




| Criteri della Valutazione nei
Servizi Sanitari

I trattamente: e dil per se uiile: ?
e adatte all paziente ?

Se e approprato; Il paziente o
pUG ottenere 7

guanto Il trattamento; e
irastenbile nella pratica reale 2

€ eseguiito tenenados contos del
[2PPOI0 COSte/Efficacia 7




DESCRITTIVO. (TIPO 1)
AUDIT (TIPO 2)
PRIMA = DOPOI(THIPOIS)

CONPARATHNVOI= SPERIVENIALE (RO 4)

TRIAL RANDOMIZZATO CONTROLLATO
(TIPO 5)

INTERVENTO SULICORGANIZZAZIONE
(TIPO 6)




lIfvalutatoere essernva e sceglie ler caratteristiche della
prestaziene che vuele descrivere: (o delle persene che la

[ICEVOND)

Osservazione
Prima

Prestazione

)

)

Pazienti

Ossenvazion
e [Dopo




-

\_

Standard, procedure ed obiettivi fissati per iscritto o
definiti dalla prassi

~

Il valutatore verifica la coerenza e —  —

la congruenza dell’attivita

Pazient

v

Attivita/Processo

Pazient




Significato

“L’audit € una tecnica di verifica applicata con
metodo scientifico.al governo delle attivita
sanitarie moderne” .

e Audit ha un’origine latina (audire: ascoltare),
ma il significato attuale del termine e oggi
guello di “verifica di quanto stabilito” .

e | 'audit clinico, comprende tutti gli aspett
delle cure e si pone obiettivi interdisciplinari.

e L ’audit medico (o psicologico), in senso
stretto, considera solo gli atti di cui sono
direttamente responsabili I medici (gl
psicologi).




LaSpirale dell”Audit Clinico




1. - Definire il problema
e Cosa voglio valutare di cio che faccio?

Disponibilita di
strumenti testici
psicodiagnostici

Adeguatezza

- Qualita degli
STRUTTURA studi psicologici

Successo procedure

dell'invio

Appropriatezza
dei principali
processi

\/’ presa in carico

Drop out Valutazione
presa in carico esiti psicoteYapia




1. - Laselezione del problema

e Alcuni interrogativi a cul rispondere:

Il suo miglioramento avra una ricaduta
positiva sull’utenza ?

E’ giudicato importante dal team di lavoro ?
E’ di Interesse clinico ?
Puo avere una ricaduta di ordine economico ?

E’ misurabile ed il cambiamento puo essere
accettato dal team e praticato ?

Esiste una documentazione di ricerca
sull’argomento ?

E’ applicabile una ricerca nel servizio ?




4. Progettare |”audit
(A) Raccolta dati

Area Audit

Provenienza

Metodi

Struttura

Utentl

Questionarl
Intervista

Processo

(liste di attesa)

Sistema
Informativo

Dati estratti dal
sistema

Processo
(invianti)

Cartelle e
fascicoli

Datl estratti
dalle cartelle

Processo
(trattamenti)

Osservazione
consultazioni

Registrazione
audio-video

Questionarl

Outcome

Utenti e familiari

Medici di base

Questionari
Interviste *“




Pazienti prima

T~

ViiSUrazione
Niempo 0

Prestazione

Pazienti dopo

I

T

MiStrazione
Jiempord







Prestazione A

Quali'seno glifesiii
diffierenziall’?
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Prestazione B




Lo Studie dell N.I.M.H. sul trattamento
della depressione

Pla—= bc+ i IPT imipr=mire
Zlim AEn. Hydroohoride




Pazientl assegnat
N Mmodo casuale

Prestazione A gruppo: spernmentale

=

Quali'sene gli esiti
fISpetio al gruppo di contrello 2
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Prestazione B'o Placebho
gruppe di contrelio




IRtenvenio) erganizzative

sanitaria

elelues
auolzezziuebliQ

==

@
=
O
N
(G
N
L
=
(©
)
| -
O

Descrivere

Viistrazione' 1 Mistrazione: 2




Organizza Intervento Organizza
ZIone : . ‘ Zione
sanitaria organlzzatlvo sanitaria

prima dopo

Misurazione 1 ‘ Misurazione. 2

Servizio

Impatto del Servizio [IDESEIIZIGNE it

SUl pazienti prima dellfintervento

Gilippe 2
Glupper 1 ﬁ> ﬁ> :>
— > ppo Pazienti
aZienul
SENIZier prima el niernvenio

SEnNiZIo depe i ntervento




5 SPErmeEntale
2 ECONOMICA

Sh DIFSVIIUppe
4 \Vianageriaie




2 PIrresSpetta
Sperlmentale

ials Conitrellater Randemizzato

. Semli — Sperimentale
Tirall cenitrellater (Contrelli non randemizzat! 7
appalatl)
AuUte — controlll / sere temporall e

longitudinall

(@) gruppe analizzate prima e depe’ia prestazicne
(19)) case) singele sperimenitale

Case — controlle retrespettive

Studl esservazienall lengitudinall @ trasversall




2, L2 Prespettiva EcConemica

Procedure di base, descrittive

2. 5 Analisi delr Costi
2.2 Ottimizzazione delrCost
2.3 Costi - Conseguenze

Proceduiie: complesse i cuiflerprncipalifdiiferenze
derivano da modalita alternative di misurazione
dell’outcome

2.4 Costl— Efficacia
2.5 Costir— Utiita
2.6 Costi — BEnefic)




C

RISORSE USATE
(costi)
Input

C1 Costi

diretti

Costi
Indirett

Costi
Intangibili

PRESTAZIONE

O
PROGETTO

H

MODIFICAZIONE

DELLE CONDIZIONI

outcome

B

Effetti sulla
salute

Benefici
economici

Benefici

B2/ Benefici
indiretti

Benefici
intangibili

\Y,

Valore soggettivo
attribuito alla
modificazione delle
condizioni

W

S Scale

numeriche

a pagare

Disponibilita

U Utilita
Qaly




Analisi Costil - Efficacia

L'eutcome sanitarior Viene calcolato
facendo rifernmento adl unita fisiche come
IFAUMEre dil casl correttamente
diagnesticatl, dir annildifvita guadagnaii,

giornitdifinvaliditer e malattiar evitatl, ece.

QUesta procedura e utile per giudicare
pregrammil 6; prestazioni alternative i cul
elIettivil siano; espressi nella stessa unita
dif mistira




Analisi Costl - Beneficl

SE non e possibile rndurre ad unfunica e
comune dimensione tutte le conseguenze
flevanti allora costi e conseguenze
\/ENQgON0e) Espress| In terminii monetar

valore monetario delle conseguenze (anni di vita)

valore monetario delle risorse

La quantificazione in termini monetari di
aspetti fisici e psicologici solleva sia gravi
problemi da un punto di vista pratico che
pesanti obiezioni di carattere etico e
morale




Analisi Costi - Utilita

Gli effetti di un determinato trattamento vengono
misurati dall'utilita che esso apporta al paziente
beneficiario in termini di miglioramento del suo stato di
salute.

Tale valore viene calcolato sulla base di due parametri
fondamentali: gli anni di vita guadagnati e |

miglioramenti nella qualita della vita. La forma piu nota
di indicatore dell'utilita e rappresentato dai Quality-
Adjusted-Life-Years (QUALYS).

Il valore viene calcolato ponderando l'incremento
nell’aspettativa di vita con un coefficiente che esprime
I'utilita (cardinale) derivante dal particolare stato di
salute.




S LA Prespettiva dirSviitppe

La vallitazione descrttiva d
casl e/o di ricerca socilale

Favaluitazione: mirata
allifazione

| 'autovalutazione




4 L3 Prespettiva Vianagerale
(@Ir Perliermance)

[IFnenIteraggierdireuiine erspeciale

Analisiidellar perdormance - cempliance
CON GRIELUIVI, rEgelamentiie standana -

ARaliSIFeISeENI= EffiCacla




