1l Percorso del paziente con tumore del colon retto:
Audit sull’appropriatezza prescrittiva per la diagnostica colonscopica

[ E N ¥ EEN

:20eeeee- GERVIZIO SANITARIO REGIONALE
reeseses: FMILIA-ROMAGNA

.« Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Carlo Fabbri




L HL A L H =z FEH & FH i i Ml L LU £ ]

fllo diretto con il Servizio sanitario regionale:

1 Dal 2005 la Regione Emilia-Romagna esegue
programma di Screening per la prevenzione dei tumori
del colon-retto.

I La popolazione residente nella fascia di eta a rischio
(50-70aa) e i familiari di pazienti con neoplasia del
colon-retto (riscontrata in corso di Screening) e
Inserita nel programma
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Preparazione dell’audit
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T leestl. EMILIA-ROMAGNA

teecesss. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Gruppo di Lavoro:
Maggiore: Dott. F. Ferrara

Bellaria: Dott. S. Macchia

Chirugia Porretta- Vergato: Dott P. Ascenzi

Chirugia Bazzano: Dott. G. Fonti

Chirugia San Giovanni in Persiceto: Dott. S. Belinelli
Chirugia Budrio: Dott. V. Felice

Chirugia Bentivoglio: Dott. I. Ismail

Medicina Ben: Dott. M. Ventrucci

Medicina Budrio: Dott. C.J. Dickmans

Oncologia Dott. A. Maestri

Medico di Medicina Generale Dott. Gabusi, Dott. Balduzzi

Coordinatori: Dr. Carlo Descovich
Dr. Carlo Fabbri

Gruppo di Regia:

Descovich,

Fabbri,

Panico,

Raggi,

Suppressa




Identificazione delle criticitaZpriorita

A& La colonscopia presenta in Azienda diverse criticita, legate sia al percorso
screening sia all’indagine clinica.

& Uobiettivo di questo audit & fondamentalmente quello di intercettare
potenziali aree di miglioramento soprattutto in merito all’appropriatezza
prescrittiva.

j:Questo progetto € in continuita con il lavoro svolto sulla definizione del
percorso del paziente con neoplasia del colon-retto ed in particolar modo
con i risultati dei gruppi di lavoro nell’lambito dei Laboratori Dirpartimentali
della Bocconi, ha affrontato il tema delle criticita inerenti I'accesso e la
diagnostica di Il livello di questo percorso




Fase diagnostica ed accesso
del paziente al percorso

Criteri di appropriatezza alla
prescrizione di indagini

colonscopiche




| LABORATORI

Nel’AUSL di Bologna, in collaborazione con
I’lUniversita Bocconi di Milano, e stato creato un
laboratorio finalizzato all’analisi dell’appropriatezza
prescrittiva.

Tra i1 vari dati considerati e stata eseguita un’analisi
delle colonscopie eseguite nel 2008.




Mappatura aziendale colonscopie
2008

ambulatoriali
Day Urg Urg
Service (24 h) (7 gg)

Paziente

CdR Nuovo Screening .
Domiciliato

U.O.C. CHIRURGIA BAZZANO
U.0.C. CHIRURGIA BENTIVOGLIO
U.0.C. CHIRURGIA BUDRIO
U.0.C. CHIRURGIA PORRETTA - VERGAT(
U.0.C. GASTROENTEROLOGIA OB OM
U.0.C. MEDICINA BENTIVOGLIO

U.0.C. MEDICINA BUDRIO

U.0.S.D. CHIRURGIA S.GIOVANNI
U.0.S.D. ENDO AREA METROPOLITANA
Totale complessivo

% sul totale

13951

Colonscopie




Mappatura aziendale colonscopie

. ambulatoriali
Paziente

Screenin De PS
CdR Nuovo g g Domidiliato Day Urg Urg

Ord
Service (24 h) (7 gg) '

Totale complessivo 1 . 2 15
% sul totale
9%

Screening




Mappatura aziendale colonscopie
2008

. ambulatoriali
. Paziente
CdR Nuovo Screening  Deg PS Day Urg Urg ord

Domiciliato .
Service (24 h) (7 gg)

. 7.066
Totale complessivo 7 :
% sul totale 0,05% 5 1 %

Ordinarie = da eregare entre 60rgg dalla : :
prenotazione Ordinarie




Mappatura aziendale colonscopie 2008
ETA’(escluso screening)

.........
iiiiiiiii
IIIIIIIII
!!!!!!!!!
.........

CdR Nuovo <50  50-69 7074 7599 "% dettaglio280

compless

UOCMEDCNABENTVOGLO 48 95 B [ fasefs of
UOCMEDCNABURO eta da

screening!

Totale compless 45% ' : 12736 1662

/

% sul totale 13%
50-69 aa




Mappatura aziendale colonscopie 2008
ETA’(escluso screening)

CdR Nuovo <50  50-69 7074 7599 "% dettaglio280

compless

Totale compless 1999 5790 1698 3249
% sul totale 16%  45%  13% 26%




Mappatura aziendale colonscopie 2008
ETA’(escluso screening)

CdR Nuovo 01-04 05-09 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44

S pPepelaziene
a 19asse FISchio
che copsuma
pPIl prestazieni
delle
Screening!




Mappatura aziendale colonscopie 2008
DEGENTI

Libera ord Paziente Paziente Urg Urg Totale

Classe di Eta Day Service .
prof Degente Domicil (24 h) (7 gg) compless

tot 50 - 69
11%

Totale complessivo Degenti >75 aa




Mappatura aziendale colonscopie

* Molti esami in urgenza differibile-7
giorni (piu dello screening!) 11% vs.
9%

« Molti pz in fascia di screening, fanno
la colonscopia come esame ordinario
45%

 Molte prestazioni a pazienti a basso
rischio (<44 aa di eta) 10%

 Molte prestazioni a pazienti ultra
ottantenni 13%

eMolte prestazioni a pazienti ultra
75enni ricoverati 11%




Si e deciso quindi di attivare un gruppo di lavoro
aziendale, in accordo con rappresentante del
MMG, sull’appropriatezza prescrittiva, tramite
scheda di rilevazione che viene compilata al
momento dell’esecuzione della colonscopia
dal Medico Endoscopista

Al termine della procedura viene dato un giudizio
di appropriatezza.




La Scheda
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

ALLEGATO 1 - SCHEDA RILEVAZIONE APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA COLONSCOPIA

SEDE DI EROGAZIONE COLONSCOPIA: ..o

Data richiesta: ....... F ST S

Data esame: ....../.cccc.f e,

Data nascita: .../ .../ vecveceeenn.

Priorita Invio Paziente ESTERNO
U codice U (urgenza) - 24 h

U codice B (breve) -7 gg

U codice D (differibile) -60 gg

1 codice P (follow-up)- oltre 60 gg

Provenienza Paziente INTERNO

(] Day Service Ambulatoriale
U Day Hospital
U Degenza Ordinaria

Richiesta URGENTE d

L=t of 1 0 ] = U

U MMG O Specialista Discipling ......ococooveeviiiiiiiie s
Provenienza: W Ospedale/Ambulatorio AUSL

adLp
U Privato Accreditato
L ARIO o ceeeecee e

Quesito Clinico: U no (o solo “accertamenti”)
J Controllo ( data precedente ....... T S )

] Richiesta di sedazione (] Controindicazioni
Esame Completato: 1 SI

No per U stenosi U scarsa toilette

W intolleranza QA altro...cveeeeeevvennene.



La Scheda
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sagitaria Locale di Bologna

ALLEGATO 1 - SCHEDA RILBI/AZIONE APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA COL

SEDE DI EROGAZIONE COLENSCOPIA: ...

Data richiesta: ......./......./.

Data esame: ....../.cccc.f e,

atanascita: ....../ .../,

Priorita Invio Paziente ESTERNO
U codice U (urgenza) - 24 h

U codice B (breve) -7 gg

U codice D (differibile) -60 gg

1 codice P (follow-up)- oltre 60 gg

Provenienza Paziente INTERNO

(] Day Service Ambulatoriale
U Day Hospital
U Degenza Ordinaria

Richiesta URGENTE d

L=t of 1 0 ] = U

U MMG O Specialista Discipling ......ococooveeviiiiiiiie s
Provenienza: W Ospedale/Ambulatorio AUSL

adLp
U Privato Accreditato
L ARIO o ceeeecee e

Quesito Clinico: U no (o solo “accertamenti”)
J Controllo ( data precedente ....... T S )

] Richiesta di sedazione (] Controindicazioni
Esame Completato: 1 SI

No per U stenosi U scarsa toilette

W intolleranza QA altro...cveeeeeevvennene.



La Scheda
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

ALLEGATO 1 - SCHEDA RILEVAZIONE APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA COLONSCOPIA

SEDE DI EROGAZIONE COLONSCOPIA: ..o

Data richiesta: ....... F ST S

Data esame: ....../.cccc.f e,

atanascita: ....../ .../,

Priorita Invio Paziente ESTERNO
U codice U (urgenza) - 24 h

U codice B (breve) -7 gg

U codice D (differibile) -60 gg

1 codice P (follow-up)- oltre 60 gg

Provenienza Pazie INTERNO

(] Day Service Amb@latoriale
U Day Hospital
U Degenza Ordin

Richiesta URGENTE d

L=t of 1 0 ] = U

U MMG O Specialista Discipling ......ococooveeviiiiiiiie s
Provenienza: W Ospedale/Ambulatorio AUSL

adLp
U Privato Accreditato
L ARIO o ceeeecee e

Quesito Clinico: U no (o solo “accertamenti”)
J Controllo ( data precedente ....... T S )

] Richiesta di sedazione (] Controindicazioni
Esame Completato: 1 SI

No per U stenosi U scarsa toilette

W intolleranza QA altro...cveeeeeevvennene.



INDICAZIONI ALLA COLONSCOPIA DIAGNOSTICA —
riferito a livello di priorita: codice B (breve) - 7 gg

. Alterazioni significative ad esami radiologici per verosimile stenosi
o neoformazione (non per DIFETTO DI RIEMPIMENTO al clisma
opaco)

. Rettorragia riferita o visionata con accertate perdite ematiche
significative e/o anemizzazione acuta con valori di emoglobina
patologici

. Melena significativa e accertata (dopo aver escluso un’eziologia del
tratto digestivo superiore)

. Diagnosi nota di neoplasia del retto/sigma ottenuta con
esplorazione rettale o rettoscopia da CONFERMARE CON
ISTOLOGIA

. Alterazioni dell’alvo di recente insorgenza previ accertamenti
clinico-strumentali del MMG, del pronto soccorso o dello specialista
(si escludono: patologie inflammatorie acute quali: gastroenteriti
acute, diverticoliti, storia clinica di colon irritabile)




INDICAZIONI ALLA COLONSCOPIA DIAGNOSTICA -
riferito livello di priorita: cod D (differibile) - 60 gg

. Alterazioni al clisma opaco o colon-TC per DIFETTO DI
RIEMPIMENTO

. Sanguinamento gastroenterico sporadico senza
modificazione significativa dell’emoglobina

. Sangue occulto positivo in assenza di sintomi clinici quali:
dimagrimento e alterazioni dell’alvo

. Calo ponderale significativo (dopo aver escluso altre
eziologie )

. Anemia da carenza di ferro (gia indagata per altre eziologie)

. Modificazioni significative e persistenti dell’alvo.




INDICAZIONI ALLA COLONSCOPIA DI SORVEGLIANZA
FOLLOW-UP): cod P - oltre 60 g0

1. Sorveglianza periodica di pazienti operati per neoplasia
Entro 6 mesi se non e stato completato lo studio
preoperatorio del colon. Oppure dopo 1, 3, 5 anni.
2. Sorveglianza periodica di pazienti sottoposti a polipectomia
endoscopica o chirurgica
5 anni per 1 o 2 adenomi <10 mm con displasia di basso
grado
3 anni per 3-10 adenomi o almeno uno > 10 mm o con
displasia di alto grado o con componente villosa
<3 anni per adenomi in numero maggiore di 10
3. Sorveglianza periodica in pazienti con familiarita per cancro
colorettale. Come da screening ogni 5 anni




INDICATORI

n Presenza di guesito
n Priorita di invio

n Timing Follow-Up

n Esami controindicati

n EsSito esame

n Appropiatezza Complessiva




INDICATORI

n Presenza di quesito
n Priorita di invio

n Timing Follow-Up




ANALISI SCHEDE
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sesesses: GERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

ALLEGATO 1 - SCHEDA RILEVAZIONE APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA COLONSCOPIA

SEDE DI EROGAZIONE COLONSCOPIA: ..o

Data richiesta: ....... F ST ST Dataesame: ....../cccccc./eeeeeiinne Data nascita: ...../cc..../voeeveene.

Priorita Invio Paziente ESTERNO Provenienza Paziente INTERNO
U codice U (urgenza)- 24 h

U codice B (breve) -7 gg

U codice D (differibile) -60 gg

U codice P (follow-up)- oltre 60 gg

U Day Service Ambulatoriale
J Day Hospital Richiesta URGENTE
J Degenza Ordinaria

PPESCIIELONE w.vvvvveeesceessesssesresssseeseesssseresssssneeereesseenss | XHESIEO Clinico: W no (o solo “accertamenti”)

U MMG U Specialista Disciplina
Provenienza: d Ospedale/Ambulatorio AUSL U Controllo ( data precedente ....... Y ST SR )

aLp [ Richiesta di sedazione [ Controindicazioni
_ _ Esame Completato: W SI
 Privato Accreditato No per Q stenosi O scarsa toilette

D Altl’D S B A AR SRS SR RAE SRS SRR D Into”eranza D altrD““““““_“.““““




Distribuzione Centri Eroganti

CASI ARRUOLATI NELL'AUDIT

8 MEDICINA BENTIVOGLIO
B CHIRURGIA BENTIVOGLIO
0 MEDICINA BUDRIO

O CHIRURGIA S.GIOVANNI

B CHIRURGIA BUDRIO

O CHIRURGIA PORRETTA

B CHIRURGIA VERGATO

O GASTROENTEROLOGIA OB
B GASTROENTEROLOGIA OM
B CHIRURGIA BAZZANO




<10

10-20

DISTRIBUZIONE CASISTICA PER DECADI

20-30 30-40 40-50 50-60 60-70

70-80

80-90

>90




DISTRIBUZIONE CASISTICA PER DECADI

RAGGRUPPAMENTI PER ETA' (fascia screenong 50-70)




L’Inviante

CASI PER INVIANTE
(dato mancante in 271 pz)

B ESTERNI
O INTERNI




1l paziente ESTERNO

DISTRIBUZIONE PAZIENTE "ESTERNI"




1l paziente INTERNO

DISTRIBUZIONE PAZIENTI "INTERNI"

B DS
B DH
O Degenza




1l prescrittore

TIPOLOGIA PRESCRITTORE

7%

28%

5%
2%

B MMG

B Chirurgia

O Gastro

O Medi Int/Ger
B Oncologia
O Altro




1l quesito alla procedura

PRESENZA DI QUESITO




1l quesito alla procedura

PRESENZA DI QUESITO PER PRESCRITTORE

missing chirurgie
33 18
185 38




Il quesito per provenienza

PRESENZA DI QUESITO PER PROVENIENZA DEL PZ

missing
21
82




Codice priorita anticipato

CODICE PRIORITA" ANTICIPATO RISPETTO AD INDICAZIONE CLINICA




Valutazione appropriatezza

VALUTAZIONE APPROPRIATEZZA FINALE PER PROVENIENZA




Valutazione appropriatezza

APPROPRIATEZZA FINALE PER INVIANTE

Chirurgia Medi Int/Ger | Oncologia

8 10 10
48 35 28




Motivi Inappropriatezza

MOTIVI INAPPROPRIATEZZE

M priorita

M timing controllo

H non indicata

O scarsa preparazione
O altro/nd
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Il “FARE” DIVERSO

STRATEGIE TOP-DOWN
FORMAZIONE UNILATERALE
SISTEMI IMPOSITIVI

- =
Il “FARE” UGUALE II~ DVORENED TRATIAMENTO




Il “FARE” DIVERSO
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11 . . . -
Le emozioni considerate per secoli come
mezzo inaffidabile per raggiungere la

conoscenza, adesso non solo vengono
considerate complementari alla ragione,
ma persino indispensabili per
comprendere fenomeni scientificl”

David Brooks New York Times warzo 2011




Il “FARE” DIVERSO S

AUDIT CLINICI
COLLEGIALITA’ EVENTI LOCALI

SITO UNENDO
\DVD

INTEROBSERVER AGREEMENT!

CORSI SOFTWARE

RETRAININ
PARTECIPAZIONE { ©

Il “FARE” UGUALE II~ DVORENED TRATIAMENTO




