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Perché misurare

4 \

Misurare mette le organizzazioni e le persone di fronte a una
pil netta percezione e comprensione di cio che € problematico
nelle loro performance, attiva il cambiamento ed elimina la
miopia che rende spesso mal gestito cido che non & misurato.
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Federico Lega da: La valutazione delle performance per il governo strategico nelle aziende
sanitarie, pagg. 11-23. 2013 EGEA, Biblioteca dell'economia d’azienda




La trappola della misurazione

(II primo passo consiste nel misurare tutto cio che si presta a essere \
agevolmente misurato. Questo va bene finché si riesce.

Il secondo passo porta a trascurare cio che non si riesce a misurare
facilmente oppure ad assegnarvi un valore quantitativo arbitrario.

Questo é artificiale e fuorviante.

Il terzo passo porta a presumere che cio che non puo essere
facilmente misurato non e veramente importante. Questa é cecita.

Il quarto passo porta a dire che cio che non e agevolmente

\misurabile non esiste. Questo é suicidio. )

Daniel Yankelovic.
Corporate Priorities: A continuing study of the new demands on business” (1972)

Focus sui sistemi di misurazione
A che punto siamo?

All'engagement dei professionisti

Cruscotti
multidimensionall per Il
performance management

STRUMENTI DI OGGETTI DI

MISURAZIONE E Mi fon monstarte MISURAZIONE
CONTROLLO per il performance E CONTROLLO
measurament

Dal governo della dimensione economica

Modificato da: La valutazione delle performance per il governo strategico nelle aziende
sanitarie, Federico Lega. EGEA, Biblioteca dell’'economia d’azienda 2013)
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SAGGEZZA

Uso appropriato

della conoscenza

Management

o

CONOSCENZA

Una sintesi ordinata di informazioni

Dipartimento di Scienze Biomediche e Neuromotorie

Alma Mater Studiorum — Universita di Bologna

formativo

Sistema

DATI

Numeri che di per sé non hanno alcun significato

Horwitz SR et al., Bone and Joint Surg, 2000

Problemi e limiti della misurazione

* Numerosita (!!) degli indicatori

* Scarsa tempestivita

* Insufficiente prioritarizzazione

* Indicatori “So what ?”

* Chiarezza del risultato atteso (assoluto vs bench)

* Gaming

* Eccessiva complicazione nel rilevare i dati significativi

Tratto da: M Annicchiarico. Lezione 17 Settembre 2014
Master Funzioni direttive e gestione dei servizi sanitari — UniBo



Evaluation and Improvement

STRUCTURE PROCESS OUTCOME
Service Availability Health Care
Services
measures measures measures
INTERVENTIONS
Variation

Adapted from Donabedian, Milbank Quarterly, 1966
& IOM Measuring What Matters, 2011
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epo a
standardized

Measuring the Performance
of the Measurement System

— Transparency
— Accessibility
— Timeliness

— Quality

— Feasibili

Dipartimento di Scienze Biomediche e Neuromotorie

Alma Mater Studiorum — Universita di Bologna
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BACKGROUND RESEARCH
Literature review
To determine previous work on indicator validity
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EXTERNALINPUT
User experience
To learn about any validation work that may not be published

Coding consultation
To ensure clinical concept and data coding practice correspond

SUPPLEMENTARY RESEARCH

Empirical analyses

To explore alternative definitions

To assess rates, hospital variation, relation among indicators

To develop methods to account for differences in underlying risk
Clinical panel reviews

To refine indicator definition and risk groupings

To establish face/consensual validity if needed

Dipartimento di Scienze Biomediche e Neuro

Alma Mater Studiorum — U
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http://www.qualityindicators.ahrq.gov

Current Uses of AHRQ QIs

* Quality Improvement
* Comparative Reporting
* Pay for Performance

* Research

* Some measures work across purposes
* Some do not, depends on design

* Some compare populations (“area level”)
* Others compare hospitals (“provider level”)

Indicator testing protocol for developing and piloting
quality indicators for the UK quality and outcomes

framework
Campbell et al. BMC Family Practice, 2011

5 3 y Interviews with GPs, nurses and
Collation of information based on . Sar
NICE guidelines and including R ge'fzd 5'7;'1:2?; oi months piloting
suggestions from a range of UK —*| 5 icator Piloti "
based stakeholders including | 2 tndicstor Piting * Acceptability
patient groups and the 1 « Implementation issues

Depariment of Health

!

Prioritisation by NICE QOF
Advisory Committee: ldentification
of areas for indicator development
and piloting

!

Testing Protocol:
Stage 1: Indicator development;
Stage 2: Indicator piloting

l

1: Indicator development ]

RAND Appropriateness Method, to

test for:
o Clarity
« Validity {face and content)

Recruitment of nationally l

representative samples of
practices: 4 cohorts of 30
practices in England (n=120 in
total) on a 6-monthly rotational
basis. 2 Practices in Northemn
Ireland, Scotland and Wales in
each cohort respectively.

Piloling recommendations fed
back to NICE QOF Advisary
Committee to decide whether the
indicators go forward to the next

!

stage.
'

I 6 month piloting period

Validation and publication by
NICE on NICE national menu of

I Basefine data extraction

indicators

v

Final data extraction after 6
menth piloting pericd, to test for:
« Feasibility

* Reliability

Dipartimento di Scienze Biomediche e Neuromotorie

Alma Mater Studiorum — Universita di Bologna
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La misurazione/valutazione e
la Salute Mentale - 1

Fino ad oggi e stato difficile comparare tra loro i servizi di
Salute Mentale per:

- mancanza di informazioni sulla qualita erogata

- scarsezza di solide evidenze su cosa sia una cura
appropriata

- assenza di misure comuni e standardizzate per valutare
la qualita dei trattamenti

Dipartimento di Scienze Biomediche e Neuromotorie

Alma Mater Studiorum — Universita di Bologna

Kilbourne AM, Keyser D, Pincus HA (2010) Challenges and opportunities in measuring
the quality of mental health care. Canadian Journal of Psychiatry. 55: 549-557

La misurazione/valutazione e
la Salute Mentale - 2

...in questo contesto assume particolare rilevanza il ruolo
dell’informazione

* Come afferma il programma della Substance Abuse and Mental
Health Services Administration (SAMHSA) sui bisogni informativi
dei servizi di Salute Mentale americani “in Salute Mentale la
qualita dell’informazione determinera la qualita della cura”.

* OMS ha indicato tra le azioni prioritarie lo sviluppo di sistemi di
monitoraggio e la produzione di dati comparativi sullo stato e sul
progresso delle salute mentale degli stati membri (Conferenza
Ministeriale Europea sulla Salute Mentale, Helsinki 2005)
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INDICATORI - LIMITI

* la mancata disponibilita di un’infrastruttura valutativa in
grado di valutare la qualita della cura e di permettere
I'accesso a dati significativi;

* la difficolta di dare un rapido feedback ai clinici e di
integrare i risultati ottenuti in strategie di miglioramento di
qualita;

* I'assenza da parte delle amministrazioni e dei governi di
strategie che supportino come una priorita l'utilizzo di
indicatori

Dipartimento di Scienze Biomediche e Neuromotorie

Alma Mater Studiorum — Universita di Bologna

Indicatori - Opportunita

Il calcolo degli indicatori basato sui flussi amministrativi correnti si
presenta fattibile attraverso:

- Tracciabilita del percorso del pazienti nei servizi per il
trattamento dei disturbi mentali

- Possibilita di record linkage dei flussi amministrativi correnti
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RISCHI CONNESSI ALLUSO DI INDICATORI

* Rischio di enfatizzare eccessivamente gli aspetti coperti
dagli indicatori a scapito di altri non menzionati, ma
altrettanto importanti

* Possibilita di gaming, a fronte di incentivi economici
legati agli indicatori

* Un’inappropriata attenzione ad isolati aspetti della cura
che confligge con la complessita della cura centrata sul
paziente

Lester HE, Hannon KL, Campbell SM. Identifying unintended consequences of quality
indicators: a qualitative study. (2011) BMJ Quality and Safety 20(12):1057-61.

K— The European approach to patient outcomes
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RECOMMENDATIONS TO OECD MINISTERS
OF HEALTH FROM THE HIGH LEVEL
REFLECTION GROUP ON THE FUTURE

OF HEALTH STATISTICS

Strengthening the international comparison
of health system performance through
patient-reported indicators

January 2017 @ﬂ OECD

BETTER POLICIES FOR BETTER LVES

ALMA MATER STUDIORUM ~ UNIVERSITA DI BOLOGNA

Alma Mater Studiorum — Universita di Bologna
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Healthy measures

Making sense of patient data to upgrade health systems
Biovision Meeting, Lyon, 2017

Patient centered
care

Big data

Better care, better
health, lower costs
CMMS, USA 2016

Valutazione dei costi dei
servizi di salute mentale

Un caso di studio a Reggio Emilia

ALMA MATER STUDIORUM ~ UNIVERSITA DI BOLOGNA
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METODO

= Prestazioni fornite dal DSM-DP di Reggio Emilia nel 2013 ad

adulti

= Linkage dei dati SISM con il sistema di contabilita aziendale

= Stima del costo annuale di ciascun assistito, sulla base delle
prestazioni ricevute

Prodotti

Prestazioni

Costi

W&y \*«n 'Q;I

@

= Primo contatto

= Trattamento clinico-psichiatrico

= Trattamento psicoterapico

= Trattamento in day-hospital territoriale

= Trattamento in centro diurno

= Programma di transizione — formazione al lavoro

= Trattamento socio-riabilitativo

@

24/05/2017
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COSTI DIRETTI

Quantificazione dei costi di 45 prestazioni per:

= Numero e qualifica degli operatori coinvolti
= Costo orario di ciascun operatore

= Durata (in min) della prestazione

= Eventuale spostamento dalla sede principale

= Coinvolgimento di piu pazienti in attivita di gruppo

@

RLTRI COSTI

Costi di gestione delle attivita cliniche e di manutenzione
del DSM-DP

Non inclusi

= Servizi acquistati fuori dal DSM

= Costi dei ricoveri in ospedale ed in strutture residenziali
= Costi dei farmaci

@
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RISULTATI

\
' 274639 prestazioni
|

costs services

Top decile (high) \

9th decile
(intermediate)
1st-8th
decile (low)

3.4% dei pazienti costa > 10.000 €

13
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High costs (>1520 €)

= males “

= psychosis

= median age 46 years Intermediate costs (741-1520€)
» median of 12.5 years in contact with ~ * Pipolar disorder
MHS personality disorders or
substance use disorder Low costs (<740 €)

= median of 106 services i
» median age of 51 years
= median of 9.5 years in ¢ women
contact with MHS * median age of 51 years
¢ common mental disorders
* contact with MHS for 3.9 years
* median of 5 services
¢ 28.6% incident cases

= median of 32 services.

TIPOLOGIA DEI PRODOTTI PER FASCIR DI
COSTO

low )
 first contact

m vocational training
m psychiatric tx

day center
W psychotherapy

B community DH

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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COSTI PER DIAGNOSI PRINCIPALE
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ICD9 MH cluster of primary diagnosis
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CONCLUSIONI

= I costi diretti delle prestazioni fornite dal DSM-DP presentano
una grande variabilita tra pazienti

= Un decimo dei pazienti assorbe 1’87% dei costi del DSM-DP

= La stima dei costi individuali € un primo passo verso valutazioni
di costo-efficacia

= Il costo ‘medio’ per paziente o per diagnosi non & di nessuna
utilita a fini di programmazione e di valutazione della qualita
delle cure e della sostenibilita economica
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