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1. La Clinique Hildebrand

Quelgues donneées

¢ = Fondation privée non profit
= Collaborateurs:
- Brissago 231
- Locarno 10
- Lugano 3
» Facturation de ~Fr. 23 Mio
« = ~1100 patients hospitalisés
» = 65% journées de soins en chambr

commune
= 85% journées de soins de patients

tessinois

Collaborations - Alliances Nombre de lits et mandats

» Ente Ospedaliero Cantonale attribues par le Canton

= HOpitaux aigus suisses et étrangers = 90 lits di réhabilitation spécialisée

= Centres de réhabilitation suisses et étrangerss mandat pour la réhabilitation neurologique

= REHA TICINO = mandat pour la réhabilitation musculaire

Atelier ALASS / 28 novembre 2008 / Pag. 3 A-\



2. Description du projet

@ Objectif: Introduire un systeme de mesure des résultats pourmirarurs du patient
(hémiplégie et prothese de hancheh sélectionnant les indicateurs concernant la
clinique et le service administratif, et definissant poliaque indicateur une valeur de
référence (standard)

@ Responsable du projet Service Qualité (SQ)

@ Equipe du_projet: neurologue, gériatre, physiatre, neuropsychologue,
ergothérapeute, logopédiste, 2 physiothérapeutadjraieres, 1 assistante sociale,
2 membres de la direction/administration

@ Instruments: 2 fiches de monitorage des parcours

@ Durée prévue: mars 2007 - janvier 2009

& Etat d’'avancement du projet: 70%
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2.1. Activités et programme du projet

1.Individuazione Rilevazione e informatizzazione continua dei dati
indicatori
2. Costruzione o o ] ] ] ] o
sistema info Supervisione del SQ su compilazione schede di monitoraggio (controllo di qualita dei dati)
(schede di
@rcorso - Py——"
P ) Implementazione Analisi letteratura Aggiornamento Comunicazione
- azioni correttive Elaborazione dei due RIS a tutti |
Fo_rn_1a2|one_ (adeguamento risultati 1°sem.08 percorsi del paziente profe_ssmn_lstl
dei rilevatori sistema informatico) Individuazione coinvolti
Test azioni correttive 1. Analisi risultati
: . anno 2008
monitoraggio L o .
forage! 2. Definizione indicatori e
standard per il 2009

Implementazione

Valutazione . t
e el azioni correttive

IV° trimestre 2008 I° trimestre 2009

III° trimestre 2008

Anno 2007 I° trimestre 2008 II° trimestre 2008

@ Prochaines étapes I

1.Rédaction de la liste définitive des indicateurs ptas deux parcours, pour 2008-2009, et repérage d
standards de réference

2. Mise a jour de la documentation de référence relative deux parcours du patient sur la base des évidenc
scientifiques, de la pratique clinique et des resutibtenus par le monitorage

3. Présentation, a toutes les figures professionnellesidugds dans les parcours, des résultats et des actic
correctives entreprises
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3. Les instruments pour le recueil de données

A. Flussi

inform ativi
esistenti e azioni
a margine

B. Flussi
sistem atici su
specifiche
variabili

C.Cartella di
percorso

D. Schem
percorso

E. Controlli sulla
documentazione
clinica

Target

Popolazione

Tuttii pazienti

Tuttii pazienti

Solo pazientiche
rientrano in
processi studiati

Solo pazientiche
rientrano in
processi studiati

Tuttii pazienti

studiata

Universo

Universo

Universo

Universo

Campione

Estensione del
monitoraggio nel
tem po

Tempiminimi

Indeterminata

Indeterminata

Indeterminata

Periodo
determinato, ev.
rinnovabile a
distanza ditempo

Indeterminata

necessariper la
produzione di
prim.i risultati

0 — 6 mesi

6 — 18 mesi

6 — 18 mesi

0 —6 mesi

6 — 18 mesi

Punti di forza

Focus
principalmente
economico e
organizzativo,
dati affidabili,
valorizzazione
dell’esistente.

U tile per
I'approfondim ento
della modalita di
gestione clinica di
singole attivita o

di specifici
risultatigenerati
dall’lassistenza.

Sostituendo
cartella clinica
evita (in teoria)
duplicazione
informazioni.
Particolarm ente
ricca didati clinici
per audit.
Permette di
integrare alla
scheda tabelle,
algoritmii,
raccomandazioni.

Monitoraggio su
stessa scheda di
percorso.
Registrazione dei
soli scostam enti.
Utile ai fini di
miglioramento
(motivazioni). E
la piu completa.
Siaccompagna
alla gestione dei
singoli casi.

Mirata su aspetti
importanti e
guidata da criteri
predefiniti.
Qualita dei dati.

Punti di
debolezza

Non consentono
il pio delle volte di
elaborare
indicatori di tipo
tecnico —
professionale
specifici al
singolo processo
assistenziale.

Parziale.
Trattandosi di
aspettitrasversali
alla gestione del
singolo processo,
sono poco utilia
presidiarne le
specificita e
possono avere
un im patto sulle
valutazioni
economiche e
organizzative
solo indiretto.

Va presidiata e
va conciliata con
'esigenza di
avere un modello
di cartella unico
per
I'organizzazione.
Rischio discarsa
efficacia nel
confronto con
standard definiti
(e cosi
documentare
scostamenti).

Deve esistere
m otivazione e le
attivita devono
essere altamente
presidiate da
parte degli staff.
Deve riguardare
numero limitato di
casi. Rischio di
dati di cattiva
gualita.

Necessario
gestione rigorosa
e rilevazione in
“contraddittorio”

con i sanitari.
Scarsa rilevanza

economica e
organizzativa.




3.1. Exemple de fiche de parcours pour les patients &ints d’hémiplégie

Valutazione neuropsicologica
2 ver.37 ) Cognome e hiome
SCHEDA DI MONITORAGGIO PERCORS0 EMIPARESI CEEENE T, meee e s ., SGAETE
il : — og
lagin) all INGRESS0 INGRESSO et
Miri Mental State
Examination [MMSE}: .
Informazioni anagrafiche > -
Disability Rating Scalel
(DRS}: a
e e : : i Lewvel of Cognifive
Nr. Caso FallFalinummer> | Diagnosi l;ls'p!da era ‘ ‘ Functioning-Revised
{LCE-R): .
Cognome Fallachnames
I Glasgow Coma Scale
(GCS) i
Mome: <FallVomame>
Lasgow out te (GOS-E) alla
Valutazione medica
MNote {specicare i
Cognome e Nome a Cognome e Mome Doc.
del medico SINO? mmmaal i SIMNCG? gl medico (o | __metvodinon = .
m:nbg" & INGRESSO DIMIS SIONE ngisﬂo?ul" abegat! Ewém"_'adeb Valutazione logopedica
utazione,
A Cogriame & Nome Note {specicare i
i) Do < Noan D‘i’“ »  Puneggio Fumteggio  Datauasuazions a3 oo delvaluiore (o Doc mocuo di non
: in) INGRESSO DIMISISONE CHMISSIONE Togm) alia allegat  appicabiits defla
status): lagin DIMISSIONE valutazione)
Mote (specficare | ||| Seala della
et e valigazions alia e e = Home mgllawdmm § comunicazione
del medico (olognd  SUNO?  valutazions aF DS SONE | UMO?  del medicn (o login ool & Waplam}:
Jcoesso) INGRESSO di accesso) el =
. Paresi della
= L] | | (oo || =
L classificazione in Q
(documents status): stadi {Janda)
delrre;t:;bgnu SINO? mmmear Dats waleazione 33 gy gatodin (o login "“’“"""il"c:‘“ Aachener Aphasie
DIMIS SIONE 5 ; appccxﬂpujaa iz Q
Valutazione fisiatrica
{documento status): Tipologia di paziente jim
Cognome e Mome & Nome i 5 =
del medico (alogin g SIUNO? mar Tarpo o degenre “"m Dmum& T i mmedico fo login "“’""“.‘.1';“" Valutazione fisioterapica
ancesso) INGRESS0 fpr—— e WEM T
vai . »  Puneggio Punteggio Dats vahuazion= 383
| Fi e | —a '
Cogrome & Norme 5
del medica o login di Cammino {Hauser)
ACCE550) =
Lettera di Spasticits arto
tims?s_lune superione {Ashworthy _
— Spasticits arto
Data prima e inferiore {Ashworth}: )
discussions Motricith (Berg
‘ ‘ Balance Scale}: 5
Valutazione ergoterapica
Cagnome & Nome
mg“"" Hios Punteagio Punteggin  Datavaktazions a3 oo el valutsiore o
= e Mote (specicare 1) A NCRESSO INGRESSD. e
SINO? it Punteggio Data valtazione alta Simo? del valutaone (o Doc motvo di non Ni st
vahtazions ? : dead e i ey
PR INGRESSO DIMISSIGNE DIMIS SIONE I:llr:um alla abegati an{(ahh_htk\ia 'mmhﬂhﬂ ol
Scala Norton (L2
CURED1E) Rivermead ADL Scale )
Indice oi Kawz (ADL): Test di Fugl-Meyer-
Dwolore {Scala VAS): Visita a Numero di visite:]
Screening di . e e
per la deglutizione - Valutazione specialista deglutizione
" i : = ) e Nome Mote (speciicare i
Confinenza aNGRES SO et = S e e C"ﬂ"""‘““"'"e it D3 Puvepgio Funteggio  Datavautmions 383 o delvalutstore {0 Doc. metvo di non
Vesccale o - Vescicale f— Vi mmal 0 I Imlﬂa alegat apicatiics deta
= k= Normale - : Nomale - ja Outcome 3
Fecaie = Fecale W and Severity Scale | | |
Informazioni sulla Catetere vescicale |y - Tt v p— {DOSSH:
Catetere sowrapubica [y e Catetere sovrapubica W w Valutazione servizio sociale
- G : Cagniome & hiome Mot {specicare |
Urostormia N w Urostomia W ?:;ﬁ"""‘ee”“,"e el Datavauazions a3 oo delvalutstore (o Doc: mocn di non
roEmm Hamend roposaares ] yar DIMISSIONE Iogi) aiia abegat  appicabilits defla
5 - S
I | [ T I I




4 e Systéme des indicataER SN TR TR

La dimension outcome inclut des
indicateurs qui mesurent le
changement de |'état de santé du
patient

Ex:

- dépendance fonctionnelle (FIM)
- empéchements dans les activité
de la vie quotidienne (ADL)

- mortalité

- état cognitif (MMSE)

- douleur

DIMENSION
ECONOMIQUE

Atelier ALASS / 28 novembre 2008 / Pag. 8

S

DIMENSION

DIMENSIGON
PROCESSUS

L. Se refere aux indicateurs

de relatifs a l'entité des risques

o auxquels le patient peut étre
4 sujet pendant son parcours de
di Ssolin.

ré EX:

-~ - taux de chutes
- taux de plaies de décubitus
- taux d’aspirations broncho-
pulmonaires

DIMENSION
GESTION
DU RISQUE




5. Quelques résultats du monitorage du parcours Hemiplégi

AN\
&

@ Description de la liste des cas (1.1.2008 - 30.06.2008

Indicateurs/ statistique Données

Tot. cas affectés d‘hémiplégie (selon les indicatiom®rages sur Rehabnet neuro) 75

% de patients affectés d’hémiplégie par rapport au talpatients neurologiques 24 % (sur
313 cas)

Caractéristigues démographiques patient atteints diplégie

- sexe 44 % F; 56 % M

- B TONET 71 F; 68 M

Numeéro de cas pour lesquels a été ouverte une fiche diearage du parcours: 61 (81%)

Localisation de I'hémiplégie: 48% droite; 52%
gauche

Origine des patients: 74% Hopital; 26% Autre

87% Canton Tessin; 8% ltalie; 3% Canton Grisons; 2%eSut
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5.1. Indicateurs de processus

@ Degré d’exhaustivité des évaluations par figure probeselle

Figure professionnelle Type d’évaluation

Medecin Hospitalier 1.Evaluation a I'entrée: 80% (49/61)
2.Evaluation a la sortie: 30% (18/60)

3.Lettre provisoire: 43% (26/60) - Faite en moyenng@ut de la sortie (max:3; min 0)
4.Lettre définitive: 33% (20/60) - Faite en moyennejalss dela sortie (max 18:; min 1)

Infirmiere Echelle Norton entrée: 86.8% (53/61)
Echelle Norton sortie: 61.6 % (37/60)
Indice de Katz entrée: 86.8% (53/61)

Indice de Katz sortie: 60 % (36/60)

PODDPE

Neuropsychologue Mini Mental State Examination entrée: 52% (32/61)

Mini Mental State Examination sortie: 17% (37/60)

Logopédiste Echelle communication entrée: 50% (31/61)

Echelle communication sortie: 25% (15/60)

Physiothérapeute Echelle de la marche Hauser entrée: 67% (41/61)

Echelle de la marche Hauser sortie: 28% (17/60)

Ergothérapeute Echelle Nine Hole peg test entrée: 63% (39/61)

Echelle Nine Hole peg test sortie: 38% (23/60)

Assistant sociale Evaluation a I'entrée 62% (38/61)

Evaluation a la sortie 58% (35/60)

N N

5. Echelle VAS entrée: 62% (38/61)
6. Echelle VAS sortie: 25% (15/60)
7. Screening Perry entrée: 59% (36/61)
8. Screening Perry sortie: 23% (14/60)
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5.2. Indicateurs de résultats (outcome)

@ Deéependance fonctionnelle (échelle FIM - Functional ledigence Measure)

-

Nutrirsi

Memoria Cura del corpo

Soluzione dei problemi Lavarsi

R =1l e i
Bbis= vl

Igiene perineale

Trasf. letto-sedia-carrozzina

Trasferimenti WC

== Entrée

—&— Sortie

~

» A FIM: Total 19.4 points (+31%);Fonctionnelle (+37%); Cognitive (+17%)

N
J

-

Punteggio medio

Confronto nei punteggi allingresso e alla dimisiso

ne delle voci motorie

fra pazienti con emiparsi destra e sinistra

LR

[y

g
B
£
"

g
7]
o
°

g
2
€
"

a Ao

g
2
€
"

Trasf. letto-
sedia-carr.

21218l ¢8
|G| 8|§|8
=4 =4
£ g1 8| &
Deanbulazione Scale
C

» Taux d’efficience A FIM/journées de soinsP.46 points

@ Taux brut de mortalite: 1.64% (1/61)

@ Destination a la sortie
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6. Réflexions conclusives

Aspects critiques Développements futurs

Taux de rédaction des fiches de monitorag| Extension de [I'horizon de mesure de certqins
Initialement non satisfaisant indicateurs a la phase de suivi/ follow up

Variabilité des évaluations lieée a la formati| Détermination d'une mesure synthétique |de
/ 'expérience de I'évaluateur prestation du parcours

ion

Certaines mesures de outcome sont de | Construction d’arbres deécisionnels d’adéqual
psycho-métrique, c’est a dire basées sur| basés sur des indicateurs fonctionnels
jugements subjectifs d’'un observateur.

Benchmarking sur des aspects détermindgs /
indicateurs (ex chutes) avec les autres strucfures
du réseau RehaTicino
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Merci

pour votre attention!

pierangela.greco@eoc.ch gliovanni.rabito@eoc.ch



