IMPOSTAZIONE GENERALE PER LA GESTIONE DEI PROBLEMI
 

      L’inserimento dei problemi/diagnosi e la registrazione/prescrizione (farmaci, accertamenti, visite, ricoveri etc.) deve essere SEMPRE codificata, cioè avvenire tramite la selezione del dato dalle relative tabelle di codifica di MilleWin (problemi ICD IX, farmaci del PTN e in fascia C, accertamenti, ricoveri, richieste etc.)  

      Ogni prescrizione va collegata ad un problema, precedentemente aperto sempre in forma codificata. In pratica prima si deve cliccare sul problema per evidenziarlo (ad esempio Diabete tipo II, cod. 250) e poi spostarsi nel relativo spazio per selezionare farmaci o accertamenti da stampare (questa funzione si attiva alla fine del seguente percorso: Mille Utilità( manutenzione(opzioni( generale(biffare “modalità problema obbligatorio”)
      E’ bene codificare anche il tipo di contatto con l’assistito all’apertura della cartella indivicuale (funzione attivabile alla fine del seguente percorso: Mille Utilità( manutenzione( opzioni(generale(biffare “registra tipo di contatto”); conviene anche inserire di routine il “Verbale pronto soccorso”, la Visita Domiciliare tramite il contatto e marcare gli accertamenti indotti tramite la funzione “origine spesa” (tasto dx del mouse(vedi oltre altre istruzioni).

      Registrare il valore numerico degli accertamenti, come glicemia, colesterolo totale, HDL e LDL, emoglobina glicata, creatinina, cleararance e microalbuminuria (usando il puntino [Es Creatinina 1.22] per il valore decimale e non la virgola [es. 1,22] ); per attivare il calcolo del rischio CV (x età 41-69 anni) con il SW Cuore dell’ISS, selezionare la relativa finestra dagli accertamenti (CALCOLO RISCHIO CV) e non dal menù dei test.
 

Come allineare gli archivi per il governo clinico?
 
Per ottenere dalle estrazioni personali dati di qualità e soprattutto omogenei/confrontabili rispetto a quelli degli altri partecipanti all’audit è indispensabile che i problemi siano stati aperti utilizzando le medesime codifiche (in particolare per i problemi relativi agli eventi CV maggiori: infarto, by-pass, TIA, claudicatio etc..). La fase di “allineamento” degli archivi è indispensabile per la verifica e il confronto della qualità, sia interna all’audit stesso, sia esterna rispetto a gold standard, linee guida, Note AIFA etc.. Di seguito sono elencate le informazioni di base e i codici funzionali al “governo clinico”, ma indispensabili per la buona riuscita della revisione tra pari sull’appropriatezza della prescrizione di statine. 

 

In caso di problemi inseriti con codici diversi da quelli previsti per il governo clinico (vedi di seguito) è bene effettuare l’allineamento dell’archivio utilizzare la funzione “sostituzione campi”, mediante il seguente percorso: mille Utilità(Controllo(sostituzione campi( biffare “selezionare problemi tabellari ICD IX”(biffare descrizione(mostra. 

 

A questo punto comparirà l’elenco dei problemi presenti nel vostro archivio che possono essere sostituiti inserendo nel campo libero di destra il termine alternativo (ad esempio “ipertensione arteriosa” al posto di “cardiopatia ipertensiva”). La stessa operazione può essere effettuata sui problemi non codificati, sugli accertamenti, sui farmaci etc.. presenti nella finestra della sostituzione campi. Dopo aver proceduto alla sostituzione delle varie diagnosi ciccare su “rimpiazza” in modo che il programma sostituisca automaticamente tutte i dati indesiderati o imprecisi con quelli selezionati. Per completare l’operazione è necessario però attivare l’allineamento dei problemi, al termine del percorso: MilleUtilità( menu controllo (in alto a sin.) ( allineamento( biffare “problemi”(procedi.

 

 

 Dati comuni a tutti i pz. per la gestione del governo clinico
 

· -         Dati anagrafici del pz.: nome, cognome, sesso, data di nascita (obbligatori e di default)

· -         Peso e altezza per BMI, circonferenza vita e attività fisica (facoltativa)

· -         Abitudine al fumo (SI, NO, Ex), pressione arteriosa e frequenza cardiaca

· -         Vaccinazioni: antinfluenzali e anti-pneumo

· -         Familiarità per diabete, ipertensione, infarto, dislipidemia  e malattie CV

 

1.Codici per la registrazione dei dati nei pazienti Diabetici 

 

La estrazioni riguardano i pz. con diagnosi codificata di diabete tipo 2 (ICD9 250, no 250-01 e 250-05) e

· -         Presenza di dislipidemia (272%)

· -         Alterata glicemia a digiuno e ridotta tolleranza glucidica (790)

· -         Presenza di ipertensione arteriosa (cod 401.9)

· -         Presenza di insufficienza renale cronica (cod 585%)

· -         Presenza di angina pectoris (cod 413%)

· -         Presenza di infarto miocardio (cod 410% o 412%)

· -         Presenza di TIA (cod 435.9)

· -         Presenza di emorragia cerebrale (cod 431%)

· -         Presenza di stroke (cod 436%)

· -         Presenza di claudicatio (cod 443.9)

· -         Presenza di rivascolarizzazione: angio-plastica e by-pass aortocoronarico (414.5 oppure V45.81, oppure  V45.82, oppure V45.89)

 

 

2.Codici per la registrazione dei dati in caso di ipertensione arteriosa 

e per il rischio CV-ISS (Software Cuore)
 

La estrazioni riguardano i pazienti con diagnosi codificata di ipertensione arteriosa (ICD9 401% o 405%) e

· -         Presenza di dislipidemia (272%) 

· -         Presenza di diabete mellito  (cod 250%)

· -         Presenza di insufficienza renale cronica (cod 585%)

· -         Presenza di angina pectoris (cod 413%)

· -         Presenza di infarto miocardio (cod 410% o 412%)

· -         Presenza di TIA (cod 435.9)

· -         Presenza di emorragia cerebrale (cod 431%)

· -         Presenza di stroke (cod 436%)

· -         Presenza di claudicatio (cod 443.9)

· -         Presenza di rivascolarizzazione: angio-plastica e by-pass aortocoronarico (414.5 opp V45.81 opp  V45.82 opp V45.89)

· -          Calcolare il rischio CV con il SW Cuore dell’ISS, selezionandolo dalla finestra dagli accertamenti (CALCOLO RISCHIO CV) o dal menù dei test. 
 

 

 

 

 

 

 

Come estrarre le informazioni 

(Query SQL e Selezioni Personali, dal menu statistiche di MilleUtilità)

 

 

1-ISTRUZIONI PER ESTRARRE LE QUERY SQL

Si tratta di query pre-impostate che estraggono in automatico pazienti con relativi dati clinici o di altra natura, a condizione che siano stati precedentemente inseriti in forma codificata.

 

1) Salva la query inviata in una cartella (per i meno esperti questo passaggio è illustrato alla fine di questo documento)

 

2) Lancia Mille utilità (la password di accesso è la stessa che utilizzi per entrare in Millewin)

 

3) clicca su STATISTICHE (in alto a sinistra) e seleziona l'ultima riga “Impostazione Estrazioni SQL Personali” (Attenzione NON SELEZIONARE “Impostazione Selezioni Personali”)

 

4) clicca su "NUOVO", scrivi il nome con cui vuoi identificare il documento e clicca su OK

 

5) clicca su “Riprende” (in alto a dx) e seleziona la cartella dove hai salvato i file di estrazione (Le QUERY)

 

6) Seleziona col mouse la query desiderata (ad esempio “diabete e statine”), clicca sul comando “Apri” (in basso a dx della finestra) e poi su “Applica” (in basso a dx)

 

7) Nella finestra che compare e che chiede di definire il periodo da analizzare clicca solo su OK

(le query sono già preimpostate per estrarre il periodo)

 

8) Comparirà un elenco con i dati richiesti dalla query; clicca su “salva su file” in alto a destra

 

9) Nella finestra in alto “salva in” seleziona la cartella in cui vuoi salvare il file

 

10) Nella finestra “nome file” scrivi il nome con cui vuoi identificare il file

 

11) Nella finestra subito sotto, “salva come”, seleziona Excel (*XLS) o altro formato a tua scelta e poi clicca su “Salva”; quindi clicca su “Chiudi” in alto a dx

 

Prima di inviare i file in formato excel bisogna renderli anonimi. E’ opportuno farne una copia mantenendo i nomi dei pazienti, da conservare, per potere fare le verifiche personali. Per rendere anonima la copia da inviare, selezionare le prime due colonne A e B, che contengono nomi e cognomi. Per operare la selezione, tenendo premuto il tasto di sinistra del mouse, scorrere con il mouse su entrambe le colonne, partendo dal nome del primo paziente. La parte selezionata risulterà evidenziata in colore più scuro. Premere a questo punto il tasto di destra del mouse e cliccare su “cancella contenuto”

 

ISTRUZIONI PER SALVARE I FILE DELLE QUERY SQL INVIATE IN ALLEGATO:

 

1) Apri l'allegato cliccando due volte sullo stesso

2) Clicca su "file" (in alto a sinistra)

3) Clicca su "salva con nome"

4) Nella finestra che si apre seleziona con la freccia sulla riga "salva in" la directory in cui vuoi salvare il documento (es. C:/ o floppy disk o documenti) scrivendo sulla riga "nome file" il nome con cui hai deciso di identificarlo.

5) Clicca su "salva".

 

 

2-ISTRUZIONI PER LE SELEZIONI PERSONALI

Questo tipo di query deve essere impostata dall’utente del programma ed estrae solo elenchi di pazienti che soddisfano uno o più criteri inseriti nella selezione.

 

1) Lancia Mille utilità (la password di accesso è la stessa che utilizzi per entrare in Millewin)

 

2) clicca su STATISTICHE (in alto a sinistra) e seleziona la penultima riga del menu, cioè “Impostazione Selezioni Personali”

 

3) clicca su "NUOVO" (in alto al centro) e scrivi il nome con cui vuoi identificare il documento (tipo Diabetici o Statine) e clicca su OK

 

4) clicca si “aggiungi criterio” e scegli dall’elenco (tipo) che compare al centro il parametro in base al quale vuoi selezionare i pazienti (Problemi, accertamenti, terapie, età etc..) e, quando richiesto, il valore numerico dell’estrazione (ad esempio LDL colesterolo entro 100 mg., N. di pezzi di statine prescritti etc..)

 

5) dopo aver individuato uno o più criteri di selezione clicca su “applica selezione” (in basso a sin) e, dopo un breve periodo di attività del PC, comparirà una finestra in cui dovrai specificare il periodo di estrazione e se vuoi inserire o meno i pz. revocati o deceduti 

 

6) a questo punto si conclude il processo di estrazione e il PC mostrerà un’ elenco di pz. che soddisfano il/i criterio/i della selezione personale

 

7) stampa e/o “salva” l’elenco dei pazienti selezionati.

  

N.B. E’ possibile associare vari criteri di selezione (ad esempio diabetici, con colesterolo elevato che non assumono statine); i criteri si possono anche combinare tra loro in modo da variare la modalità di selezione.

 

Due sono le modalità: 

1-Soddisfa almeno un criterio o tutti i criteri: con questa modalità il programma seleziona i pazienti che presentano contemporaneamente due dati o solo uno di essi.

2-Con la “selezione particolare” (in basso a dx) invece si possono utilizzare gli operatori logici booleiani:

-AND (criterio 1 + criterio 2. Es: pz. diabetici e contemporaneamente ipertesi),  

-OR (criterio 1 O criterio 2. Es: pz. solo diabetici, oppure solo ipertesi, oppure diabetici e ipertesi) 

-AND NOT (criterio 1 ma non criterio 2. Es.: pz. diabetici ma non ipertesi). 

 
Operatore booleiano. Il termine designa una parola che permette di restringere o allargare il campo di ricerca. Gli operatori booleiani, detti anche "logici" sono AND, OR, NOT.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-CRITERI PER LE CODIFICHE DEI CONTATTI DI MILLEWIN
(percorso per l’attivazione: MilleWin( win visite(opzioni(opartività(registra tipo di contatto(spuntare(OK).
 
      Ambulatoriale diretto: ogni apertura della cartella in presenza del pz. interessato, indipendentemente da qualsiasi prescrizione a suo carico (anche solo per la pressione 

      Ambulatoriale Indiretto: apertura di una cartella senza la presenza dell'interessato (ad esempio la prescrizione dei farmaci per il padre richiesti dal figlio) 

      Telefonico diretto: colloquio telefonico con l’assistito che chiama per appuntamento, informazioni, ripetizione di farmaci etc.. ed anche in caso che sia contattato dal medico o dalla infermiera/segretaria 

      Telefonico indiretto: colloquio con una persona che chiama per avere una visita domiciliare o ripetizioni di farmaci per una terzo assistito (ad esempio richiesta di farmaci per il nonno da parte della nipote--> entrando nella cartella del nonno si marcherà il contatto come telefonico indiretto) 

      Idem come sopra per il contatto domiciliare (Esempio di domiciliare indiretto, “visto che è qui per  visitare il nonno mi faccia anche le mie ricette”). Le domiciliari possono essere inserite anche una o due volte la settimana tutte assieme, basta entrare nella cartella del pz., selezionare il tipo di contatto e uscire; idem per i contatti telefonici. 

      Valutazione: apertura della cartella, senza la presenza dell'assistito, per motivi clinici, per ricette in vista di accesso domiciliare, inserimento e controllo di dati etc..
  

 

-MARCATURA DELLE PRESCRIZIONI INDOTTE (ORIGINE SPESA) 

 
Posizionando il cursore sull’esame è possibile accedere alla funzione “origine spesa”, ultima dell’elenco attivato ciccando sul tasto del mouse.

Gli esami prescritti direttamente dal MMG non vanno marcati e vengono contrassegnati automaticamente con la N. Per marcare le prescrizioni indotte basta posizionare il cursore del mouse sull’accertamento e, dopo aver cliccato sul tasto destro, comparirà un’elenco di opzioni, in fondo al quale c’e’ l’origine spesa. 
 
Basta scegliere dall’elenco l’opzione adatta, vale a dire: 
· codice S (suggeriti) per accertamenti indotti dagli spec. Pubblici e Privati, accreditati o in libera professione 
· codice P (privatamente/autoprescrizione) per quelli indotti dal paziente (esempio richiesta di visita oculistica, ginecologica, mammografia, ecografia etc..) 
· codice E (in pronto soccorso) per gli accessi al PS, gli esami ivi eseguiti o 

· codice Altro (utenti SISS) esami prescritti dallo specialista sul proprio ricettario SSN, al termine della normale visita ambulatoriale o alla dimissione.

 
Questi codici vengono utilizzati in modo leggermente diverso dalle descrizioni offerte di routine dall’origine spesa (in particolare per il codice P ed E) al fine di differenziare gli accertamenti in funzione delle categorie di induttori sopra riportate.
 

E’ buona regola salvare il risultato delle query in formato Excel (.EXL) per facilitare i conteggi.

1.Tipologia e numero dei contatti nel periodo di osservazione
MilleUtilità (MU)( Statistiche(Lancio estrazioni SQL(Estrazioni presenti in biblioteca(Contatti (tipo contatti HS)(inserimento del periodo(OK(stampa (e/o salva su file, come .EXL)

2.Numero totale e tipologia di TUTTI gli esami prescritti nel periodo di osservazione

MU( Statistiche( Impostazione estrazioni SQL personali(Nuovo (nome della quey)(Riprende (recupero del testo della query: vedi sotto al punto 2)(Applica(inserimento del periodo(OK(stampa (e/o salva su file, come EXL)

3.Estrazione degli accertamenti indotti, “marcati” con una delle funzioni di “Origine spesa”(query SQL, vedi sotto)
MU( Statistiche(Impostazione estrazioni SQL personali(Nuovo (nome della quey, tipo Suggeriti)(Riprende (recupero del testo della query: vedi sotto al punto 1)(Applica(inserimento del periodo(OK(stampa (e/o salva su file, come EXL)
1-Query per gli accertamenti marcati con i codici dell' origine spesa
SELECT string(accertamento,''),
(CASE indotto WHEN 'S' THEN 'suggerita'
WHEN 'H' THEN 'erogata in regime di ricovero'
WHEN 'O' THEN 'test in office'
WHEN 'P' THEN 'eseguita privatamente'
WHEN 'E' THEN 'prestazione erogata in pronto soccorso '
ELSE 'Unknown' END) AS Indotto,
COUNT(DISTINCT codice)n_pazienti,
cast(SUM(quantita)as integer)as n_esami, sum(prezzo*quantita)spesa
FROM V_accertamenti
WHERE indotto<>'Unknown' AND datarevoca is null
GROUP BY accertamento, quantita, indotto

ORDER BY accertamento, quantita

2-Comandi SQL per gli accertamenti complessivi prescritti (marcati + non marcati: due query distinte)

SELECT tipo, string(accertamento,'') as Esame, sum(prezzo), sum(quantita)
FROM V_ACCERTAMENTI
group by accertamento,tipo

_______________________________________________________________________________________________
SELECT tipo, string(accertamento,'') as Esame, prezzo, quantita, codfiscale
FROM V_ACCERTAMENTI
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