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Qualita

* |l complesso delle caratteristiche che rendono un
oggetto o un servizio adatto all’'uso o alla funzione
cui e destinato.



Qualita nelle Cure Domiciliari: le Variabili

» La qualita del servizio nell’erogazione di Cure Domiciliari
(sistema di gestione della produzione dei servizi).

e La qualita dei risultati ottenuti (indicatori clinici, di qualita
della vita e organizzativi).

e La qualita della relazione tra professionisti e pazienti
(valutazione del gradimento del servizio).



Cure Domiciliari: percheé lo standard

* Uno standard si propone di definire i requisiti strutturali, organizzativi e
gestionali per i programmi di cure domiciliari (CD) previste per i pazienti,
necessari per creare un appropriato sistema di qualita che sia alla base
dell’attivita di assistenza e che possa essere costantemente monitorato
ed implementato.

e L'attuazione dello standard garantisce una uniformita di gestione dei
livelli assistenziali, basata su requisiti funzionali e di qualita, a livello
generale non piu locale.

* Necessita di avere uno standard costruito in modo da adattarsi ai
percorsi assistenziali_e profili di cura specifici (area della fragilita, della
complessita, specialistica).




Gli standard della commissione LEA

STARNDARD QUALIFICANTITILEA CURE DOMICILIARI

Profilo di cura N::::;::;::I Intemsita Durata Media Complessita
GEI:{-'!:.-'ISI:) Mix delle fizure professionali / Operativita del servizio
1 impegno assistenziale (faseia oraria 3-20)
Fizure professionali previzte in
funzione del PAI ¥e tempo medio in
minuti per accesso domiciliare
CD Prestazrionali Clini Infermere { 13-307) I
{Deccasionali o cicliche Fum”.‘{;zzh Professionist: della Riabilitazione(307) :‘Eﬂ;f';'{;j;“ :
programmate]) Medico (307}
Infermuere (30"
CD Integrate di Primo Livello Climico Pofezsiomst della Biabilitazione (437} | 3 zliormi su 7
zia ADD Funzionale | Finoa 0,30 180 giorni Medico (307 8 ore die
Seociale Oparatore sociosanttario (607
Inferpiere (30-457)
Clinico Professiomist: della Faabalitazione(45%) 6 miormi sn 7
ER,I-'.]E:IE-.Tam di Secondo Livello Funzionale | Fino a 0,50 180 giorm E;:Ef:: Eig? l{laure die da hunedi z venardi
) - Sociale Operatore sc;r:iumitaliﬂ (60907 6 ore il zabato
Infermzere {507} 7 miommi s T
Clinico Professionisti della Riabalitazione{60°) i'l:lal:lre d.i_:a da hmedi a2 vensrdi
CD Integrate di Terzo Livello Funzionale Superiors 2 90 =iorni Dietista (607) P Jie saba L.
=ia OD unzla 0,50 glornl | picologo (607) o8 diz sabato & festvt
Sociale Medico a/a Madico Specialista (60°) E:E’;t; gﬁp”"‘bﬂm medica
Operatore sociosanitario (60-'90) ]
Inferrmere (607 7 siormi su 7
. . Professionisti della Fiabilitazione(807) | ;.5 - . .
Cure Palliative malati terminali C]H.MED Supenore 3 . ) Duetizta (607) 10 ore 'Fhe da hunedi a_*.'gu.en:h
i3 0D CP Funzionale 0.60 60 giorni Peicologe (60°) 6 ore die zabato e festiv
e e Sociale : s e . - Pronta dispomibilita medica 24
Medico a/o Madico Specialista (&07)
Operatore sociosanttario (60 - 207 e

1A = Coefficiente Intensith Assistenzisle; (FEA= Giomata Effertiva Assistenza; GDC= Giomata Di Cura { durata PAT)

# pATl= Programma Assistenziale Individuale




AREA DELLA FRAGILITA’: ELEMENTI CARATTERIZZANTI I 3

LIVELLI ASSISTENZIALI
CARATTERISTICA LIVELLI ASSISTENZIALI
BASSO (019 MEDIO (0 2) ALTO (0 J9)
Tipologia del lavoro e lavoro per obiettivi da raggiungere e non per prestazioni;
carattenstica generale delle comunicazione reciproca puntuale e continua fra i diversi livelli coinvolfi nellassistenza
prestazioni utilizzo routinario di strumenti organizzativi integranti: iunioni di valutazione, programmazione e coordinamento, verifica: cartella

assistenziale (meglio se informatizzata)
prestazioni effettuabil in forma invanabilmente coordinata fra tuttl oli operaton che ruotano sul paziente

Individuazione del referente

familiare (care giver) SEMpre necessana

Individuazione del case . : i

— MNon indispenaabile Sempre necessana

Rapporto infermiere/assistit 118 110 13
Rapporto fisioterapistaassistif 13 1:17 110
accessi settimanali infermien 1-2 3-4 a=T1
accessi settimanali tdr 075 15 3

Lo specialista consulente, e le alire figure professionali. se insenti nel PIA. opereranno secondo gli standard previsti dal Documento LEA “Nuova
carafterizzazione deghi inferventi dell'assistenza domiciliare territoriale e degli interventi ospedaliert a domicilio™

(DGR_325_08.1213113971_REGIONE LAZIO :“Approvazione dei
requisiti ulteriori per il Servizio di Assistenza Domiciliare)




Lo standard per le cure domiciliari ematologiche
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Lo standard per le cure domiciliari ematologiche
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Lo standard per le cure domiciliari ematologiche
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Manuale della Qualita di un servizio di CD: la gestione
delle infezioni in paziente immuno-compromesso

PROCEDURA GESTIONE DELLE INFEZIONI : PSQ 15

1. SCOPO
La procedura PSQ 15 : GESTIONE DELLE INFEZIONT stabilisce le attivita, le modalita e le

responsabilita relative al trattamento delle infezioni nei pazienti con malattie ematologiche.

2. AMBITO DI APPLICAZIONE

La procedura trova applicazione tutte le volte che il paziente con malattie del sangue presenta
febbre. Come descritto nel dettaglio nel paragrafo 6, la presenta procedura trova applicazione
sia nella fase di indagine, sia in quella del trattamento vero e proprio della sintomatologia e

delle sue cause.
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Qualita nelle Cure Domiciliari: le Variabili

e La qualita del servizio di Cure Domiciliari (standard, carta dei
servizi).

v' La qualita dei risultati ottenuti (indicatori clinici,
qualita della vita e organizzativi).

e La qualita della relazione tra professionisti e pazienti
(valutazione del gradimento).



Possibili indicatori dell’assistenza domiciliare

Indicatori di SICUREZZA

"1 cadute accidentali con e senza lesioni frafturative

"1 Insorgenza e aggravamento di lesioni di da decubito

1 insorgenza di reazioni allergiche da farmac, a fronte di apposita segnalazione
anamnestica da prevedere nella cartella Domiciliare.

Indicatori di EFFICACIA

"1 fasso di ncovero ospedaliero npefuto

"1 numero di pazienti con particolan condizioni patologiche (allettati, dementi, altro)
che evitano Il nicorso alla RSA (istituzionalizzazione)

"1 numero di pazienti per | quali e stato necessario un intervento d'urgenza (chiamata
118).

(DGR_325_08.1213113971_REGIONE LAZIO :“Approvazione dei requisiti
ulteriori per il Servizio di Assistenza Domiciliare)



Indicatori di APPROPRIATEZZA

1 rapporto tra casi non ritenuti idonei allinserimento in assistenza e numero casi
segnalat alla UVM.

Indicatori di ACCESSO

1 tempi di attesa, da parte del paziente, tra la segnalazione del bisogno e la
compilazione della VMD

'] tempi di attesa tra la convalida della VMD e ['attivazione del piano assistenziale

1 tempi di attesa tra la produzione del piano assistenziale ed inizio della effettiva
erogazione della assistenza domiciliare.

Indicatori di EFFICIENZA

1 numero di pazienti assisti

[ numero di giomate di assistenza per alcune patologie croniche (permane la
difficoltd di una tale valutazione trattandosi di pazienti con polipatologie la cui
gravita incide diversamente sul singolo caso clinico)

1 numero di interventi suddivisi per tipologia

1 numero delle giomate effettive di assistenza.

(DGR_325_08.1213113971_REGIONE LAZIO :“Approvazione dei
requisiti ulteriori per il Servizio di Assistenza Domiciliare)



MISURARE LA QUALITA’ DI VITA



Qualita della vita

“La percezione degli individui della loro posizione nella
vita nel contesto dei sistemi culturali e di valori di riferimento
nei quali e inserito e in relazione ai propri obiettivi,

aspettative, standards e preoccupazioni” (WHO)

: un costrutto soggettivo,
multidimensionale, dinamico (puo variare nel tempo in base

a diversi fattori) e culturalmente correlato.



Dimensioni della QoL

funzionamento fisico (abilita/disablita);

funzionamento psicologico (principalmente aspetti emotivi e
cognitivi);

funzionamento sociale;

sintomi fisici (relativi sia alla specifica patologia, sia derivati

dai possibili trattamenti)



Le Cure Palliative intendono migliorare la qualita della vita dei

pazienti, e possono anche influenzare positivamente il decorso
della malattia.

(WHO 2006)

Misurare e valutare la QoL non solo per ricerca ma
anche per assistere | pazienti !




La Qualita della Vita come fattore prognostico positivo per la
Sopravvivenza

Annais of Oncabgy

original article a0 10

Is a patient’s self-reported health-related quality of
life a prognostic factor for survival in non-small-cell
lung cancer patients? A multivariate analysis of
prognostic factors of EORTC study 08975
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Background: The aim of this prognastic factor analysis was to investigate if a patient's self-reported healfhralated
quality of s (HRQOL) pravidad indepandeant prognastic information for sunvival in non-small call lung cancer (NSCLG)
pafents.

Patients and methods: Pretreatrment HROOL was measurad in 391 adwancad NSCLC patients using the EORTC
QLD-4C30 and the BDATS Lung Cancar modulé (OLGOLCTF). The Cox proporfional hazards regresgon model was
usad for both univaniate and muithariate analyses of surdel. In addifion, a bootstrap walidation technigque was usad
to assess the stabiity of the outcomeas.

Results: The final mulivariak Cox regression modal retained four parameters as indepandent prognastic factors for
sunival; maks gender with 2 harard ratio (HR) = 1.32 (95% C11.03-1,60; P =0.03); parformancs status (0 to 1 versus
2) with HR = 1.63 (85% Cl 1.04-2 54; P = 0.032); patient's self-reparted score of pain with HR= 1.11 (85% C1 1.07-
1.16; P« 0.001) and dysphaga with HR = 1.12 ©@5% C1 1.04-1.21; P = 0.003). A 10-paint shift worss in fhe scals
messwing pan and dysphacgia Fandated into 2n 11% and 12% increassd in the ikelhood of death respectively, A risk
group cateqorization was aiko devalonad,

Conclusion: Tha resuits suggest fhat patents’ salfraported HRQOL provids independent prognasic information for
surval, This finding supnorts the collsction of such data in routing clinical practios,

Kay words: lung cancer, prognosfic factor, quaity of e, survival
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Elenco dei sintomi del Centro M. D. Anderson (MDASI-CORE)

Parte |. Quanto sono gravi i suoil sintomi?

Con questo breve questionano vorremmo sapere alcune cose su di Lei e sulla Sua salute. Dei seguenti
sintomi, Le chiediamo di valutare quanto questi siano stati gravi nelle ultime 24 ore. Per ciascuna
domanda la preghiameo di annerire uno dei cerchietti qui sotto riportati. Questi vanno da 0 (sintomo non
presente) a 10 (& stato il peggiore che Lei possa immaginare).

Mon Il pegpiore che le
Presente possa immaginan
0 1 Z 3 4 3 = 7 8 2] 10

1. Il dolore al suo MASSIMO fivello? O

O
O
@
O
QO
QO
O

o0

2. Il senso di affaticamente O
(stanchezza) al suo MASSIMO livello?

3.l senso di nausea al suo O
MASSIMOD livello?

4| disturbi del sonno al loro
MASSIMO livello? O

C|OC | C| C
C |10 |0 O
C o |G| G
|10 |0 O
C o | O] O
G |C | C| C
c|O | C| O
o |C O] C
| | Q| O

5. La sensazione di essere emotivamente O
stressato/a al suo MASSIMO livello?

* MASSIMO hvello? ©{0{i0i{0C{i0C{0i0{0{0C |00
T aoMAssMO eIy . 010010000000 0
* appetito sl sioMASSMOINEk? O OO0 0000 000
S o MASSIMO Ielgs o O 0101000000 {0 0
10.LaboccaseccaaisoMASSIMO 51 0 IO OO0 0000 |0




Il peggiore che lei

possa immaginare

110

g

O

O

La sensazione di tristezza al suo
MASSIMO livello?

11.

O

O

12. Il vomito al suo MASSIMO
livello?

O

formicolio al suo MASSIMO livello? )

13. La sensazione di intorpidimento o

Parte IlyIn che modo i suoi sintomi le hanno condizionato la vita?

Spesso i sintomi condizionano come ci sentiamo e comportiamo. Melle ultime 24 ore, quanto I'hanno

condizionata i suoi sintomi in rapporto ai seguenti aspetti:

condizionatofa

Mi hanno completamente

Non mi hanno
condizionatola

Q

O

14. Attivita in genere?

O

Q

15. Umore?

O

O

16. Lavoro (compreso anche il
lavoro domestico)?

Q

Q

17. Rapporti con gli altri?

O

O

18. Camminare?

Q

O

19. Godersi la vita?

The University of Texas M. D. Anderson Cancer Center

Tutti i diritd riservati



Pazienti in fase di cure specifiche e cure palliative: grafico dei sintomi

Figure 1.
MDAS]: SYMPTOM BURDEN OF PATIENTS IN PALLIATIVE OR CURATIVE PHASE OF TREATMENT
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Qualita nelle Cure Domiciliari: le Variabili

= La qualita del servizio di Cure Domiciliari (standard, carta
dei servizi).

= La qualita dei risultati ottenuti (indicatori clinici, qualita
della vita e organizzativi).

v' La qualita della relazione tra professionisti e
pazienti (valutazione del gradimento).



Mel caso in i if parients fosse sitenuto idonss, In hase 3
precisi parametr clinic e fonzionali dopo un colloguio che
puo coinvoigere anche 1 ;oo Gmilan viene stabilic vo
propramma di cure domicilian da parte def team dell T mber-
te I del SamtEvgenin, 2 seconda del Municpio nel quaie il
paziente & domucilato.

Presso il domicilio vengoeno eseguite:

Visite specialistiche ematologiche.

Vizite mfermieristcke.

Prefievi per esami ematochimict e microbiologic
Emotrafision.

Terapie anttbiotiche o antblastiche.

Terapia del dolore e deghi altn sinhemi.
Prestazioni di supposto psicologico e sociale.

Esiste una reperibilita medica telefonica 24 ore su 24, 365
ginmi I'anno & no oomeo telefonics dedicato af servirio di
cure domicilias all'interno & extrambd § centr di ematobogia.
Il servizio di cure paltiative e domicilisn viene esogato da
personate che opera nei Centri di Ematologia del Pofictinico
Umberto I e del’Ospedale SantEogenio e 5 avvale df medi-
o, mfermien psicologl assistent sociali e volontan
Coalundgoe =iz i team dal quale if pariente vieme preso
carico, esiste una cemtrale d'ascolto attiva pegli wsvali ofan
d'officio ed in opni caso vna reperihifita medica tefefonica 24

ore 50 24

L . ik, CaL S T

Le richieste di core domucilian venpomn inoltrate:

+  Dhall'equipe dei medici che operano afl'mterno dei Centrd
di ematologia dell'Umberto I e del SantEupenio ab -
cpettve team 4 cure domicilian

v Dal Medico di Medicing Generate (MMG) o ancora da
aitri Centn di Emarolomia del Commne di Foma atraver-
=0 un ufficio cemtrale i Romanl,

In entramba 1 cas: [3 fickiesta di accesso al servirio avviene

madiante la compiianions di ono specifico modelo & fchie

513 ¢d una relazone clinica alegata.

Telefono: 06 TH3E501
Faxr D6 70386041
Email- (da inserire)

ATt

SSOCMAIONE ikl ik
TSI L LRICH o L iRl

Per sostegere Romail

Posta:

oo 15116007 intestate 2 ROMATL.-ONLIUS
TBAMN: IT T0M 07601

03200 000 5116007

Bapra:

cc 0001 100001 1

intestato a ROMATL-ONLTTS
TUNICEEDIT BANCA

IBAI:IT 15 H 03002 05212 00001 1000011

Le donarioni effettuate in favore di um ONLUS - Orgamizzazions Non
Lucrativa di Utilied Sociale, rappresentano a1 serdi dellarbionio 13 d= D,
L. 480797, un risparmio fiscale per i donetore sempreche vengan
effetinate a merzo borifico bancano, carta & cedito, bollsting postile
o assegno bancario i lire

L'Art .14 ded Derretn Legge dell'] | marzo 2005 stabdisce che le liberali-
th in denarm o in natura emgate da persone fsiche o da enti sogeett
all'imposta sul reddio delle societd in Bvore delle ONL TS sono dedins-
bili dal reddite complessive ded sogpetto erogatore ned limite del 105 del
reddito compléssivo dichiarato, e comungue nella migura massima di
0. OO ey &L,

GHNE T

e nad

| L

Palbiclinion Umberin 1 Opedale 5. Engemio

CURE DOMICILIARI PER
PAZIENTI CON MALATTIE
EMATOLOGICHE

LA CARTA DEI SERVIZI

La “Carta dei Servin” descrve il servizio di Owre Poltariee ¢
Domsicttigr! per parienti con malatme ematolopiche, offerio da
Romail Onius pressa il Policlinics Umberto T e I"Ospedate
Sant'Eugenio di Roma.

La Catta def sevizi € rivolta ai pazient ed ai loro familizd con
fo scopo di informare in maniera semplice e sinfetica circa il
servizio di cose domdcifian, affinche guest'nitimo sia erogato
nefly massima trasparenza e chizrerza.

Il presante documentn, noltre, imtends costimire on “parto” tra
il pazmente ed 1 seol familian da wna pante e Eomail dalf'altra:
I3 prefimmare presa visione della carta stessa deve essere una
prerogatva impeescindibile per chi ha intenvione di avvalersi
def servizio di cure domiclian.
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Conclusioni

Per assicurare un servizio di CD che sia di qualita sarebbe
necessario avere un benchmark di riferimento costruito sulle
attivita di vari servizi di CD (commissione LEA).

Oggi esistono documenti e decreti regionali in cui non e quasi
mai riportata la necessita di implementare un sistema di qualita.

La qualita dei risultati del servizio, della relazione con il paziente,
deve derivare, oltre che sulle buone attitudini degli operatori, da
un’organizzazione del sistema basata sugli standard.

Il sistema della qualita e un attivita dinamica, richiedendo un
continuo monitoraggio e un arricchimento di nuove azioni,
procedure e verifiche.



