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Misurazione di cadute e decubito

FAQ

Ottobre 2024 / versione 1.0

Benvenuti nelle FAQ sulla misurazione delle cadute e del decubito. Qui troverete le risposte alle do-
mande piu frequenti sulla misurazione. Aggiorniamo regolarmente queste FAQ.

Se avete domande che non trovano risposta qui, non esitate a contattarci direttamente
(daniela.zahnd@ang.ch).
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Domande sull'organizzazione e sulla misura pilota

Domande

Riposte

Come funziona esattamente la verifica della
qualita dei dati?

Al momento, UANQ non ha previsto alcuna veri-
fica specifica sul tema delle cadute e dei decu-
biti. Conformemente alla convenzione sulla qua-
lita ai sensi dell’art. 58a LAMal, possono essere
svolte verifiche esterne, i cui punti principali
nella medicina somatica acuta sono riportati
nell'allegato 2 della convenzione sulla qualita
(punto 1.1.1).

Nel 2024 la misurazione verra svolta con il vec-
chio metodo?

La misurazione e sospesa dal 2023, quindi nel
2024 non si svolgera.

Se un istituto non partecipa alla misurazione pi-
lota per insufficienza di casi, quali requisiti deve
soddisfare nel periodo 2024-2026?

Anche gli istituti di piccole dimensioni possono
partecipare alla misurazione pilota, un basso nu-
mero di casi non ¢ un criterio di esclusione.

Se si decide di non partecipare, € comunque
possibile verificare se il sistema informatico ri-
leva le variabili necessarie e se & possibile espor-
tare i dati.

Visono contatti con i fornitori di sistemt infor-
matici per trovare soluzioni unitarie affinché
ogni ospedale non debba sviluppare la propria
(KISIM, EPIC ecc.)?

No, al momento non ve ne sono. Il mercato det
sistemi informaticti in Svizzera & molto sfaccet-
tato. Anche se ospedali e cliniche utilizzano gli
stessi sistemi, quest'ultimi sono sovente commi-
surati alle esigenze specifiche del rispettivo isti-
tuto.

Saremmo molto interessati a consultare il ma-
nuale di misurazione per decidere se partecipare
alla misurazione pilota.

In una prima fase, il manuale verra messo a di-
sposizione degli ospedali e delle cliniche che de-
cidono di partecipare alla misurazione pilota.
Quale supporto alla decisione, a fine settembre
2024 tutti gli istituti hanno ricevuto una tabella
con le variabili da fornire.

Come mai la pediatria & esclusa?

Il rilevamento del decubito tra i bambini non é al
momento previsto dal piano di misurazione
dellANQ. Esso e comunque concepito in modo
da poter essere esteso anche al settore pedia-
trico. L'obiettivo dellANQ e effettivamente
quello di svolgere presto questa misurazione an-
che nella pediatria.

Visaranno ancora indicatori facoltativi, per
esempio la malnutrizione?

Al momento no.

Gli ospedali che non dispongono ancora della
documentazione elettronica deti pazienti pos-
sono partecipare alla misurazione pilota?

La condizione per la partecipazione alla misura-
zione pilota é la presenza di un sistema informa-
tico.

A chi appartengono le analisi individuali degli
ospedali e delle cliniche?

Le analisi individuali appartengono ai singoli
istituti. L'ANQ non ha accesso a questi dati (nelle
dashboard).

Quando e previsto che la misurazione diventi
obbligatoria per tutti gli ospedali e tutte le clini-
che?

La prima misurazione obbligatoria a livello na-
zionale e prevista nella primavera 2026
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(rilevamento dei dati febbraio-aprile 2026). | ri-
sultati non verranno pubbilicati in modo traspa-
rente.

Domande su metodo e contenuto

Domande

Riposte

Se un decubito peggiora durante la degenza
rendendo necessaria una classificazione piu alta,
come si procede?

Viene contato come nuovo decubito?

Nel caso ideale, per ogni localizzazione viene ri-
levata la categoria piu alta del decubito.

Ogni decubito viene di principio conteggiato
una sola volta.

Perché il periodo di osservazione é stato fissato
a tre mesi?

| tre mesi sono una soluzione di compromesso
decisa dall'ANQ coinvolgendo il Comitato per la
qualita Caduta e decubito. A livello internazio-
nale, i periodi di osservazione variano molto,
non e quindi stato possibile trarne chiare racco-
mandazioni. | tre mesi hanno il vantaggio di per-
mettere anche alle cliniche e agli ospedali piu
piccoli di includere un numero consistente di
casi. E stata pure discussa l'idea di includere i
dati di un intero anno, ma e stata respinta in
qguanto l'obiettivo, una volta istituita la misura-
zione, & di pubblicare i risultati lo stesso anno in
cui sono stati rilevati i dati.

Come vengono classificati t decubiti?

| decubiti vengono classificati secondo le regole
EPUAP / NPIAP / PPPIA 2019.

E incluso anche il decubito di categoria 1?

Vengono rilevati tutti i decubiti. Anche in futuro
sara prevista un'analisi separata senza i decubiti
di categoria 1.

Che cosa significano i vari stadi (non stadia-
bile/non classificabile; perdita a tutto spessore
di cute o tessuto; profondita ignota/non deter-
minabile)?

Si tratta di categorie utilizzate dalla classifica-
zione EPUAP / NPIAP / PPPIA 2019.

E vero che le variabili disponibili per 'aggiusta-
mento secondo il rischio sono poche?

La procedura concreta per l'aggiustamento se-
condo il rischio verra finalizzata in considera-
zione dei dati. Al momento, si presuppone che
verra ancora utilizzato un modello gerarchico.
Per quanto concerne le variabili di rischio, effet-
tivamente l'eterogeneita degli strumenti utiliz-
zati negli ospedali impedira in futuro di disporre
di informazioni sulla dipendenza assistenziale e
di procedere a una valutazione del rischio di de-
cubito. In compenso, potremo contare su altri
dati molto dettagliati, per esempio le diagnosi.
Per l'aggiustamento secondo il rischio potremo
inoltre avvalerci di alcuni nuovi dati che gli
ospedali devono rilevare in modo uniforme per
il progetto SpiGes. Infine, le variabili da conside-
rare sono state stabilite assieme al Comitato per
la qualita anche in termint di fattibilita. Una volta
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radicato il metodo, € pensabile un ampliamento
delle variabili, ma per incominciare abbiamo do-
vuto pattuire un set di dati minimo (minimo co-
mun denominatore che consenta tuttavia un ag-
giustamento secondo il rischio) che la maggior
parte degli ospedali possa esportare.

| pazienti ricoverati tra febbraio e aprile e vittime
di una caduta o di un decubito devono essere ri-
levati?

Devono essere inclusi tutti i pazienti dimessi tra
il 1° febbraio 2025 e il 30 aprile 2025, la data del
ricovero non ha alcuna importanza. Vengono ri-
levati i dati di tutti i pazienti dimessi nel periodo
menzionato indipendentemente dal fatto che si
sia verificata una caduta o sviluppato un decu-
bito.

Se il sistema informatico non genera automati-
camente un rapporto (p.es. distinzione dei decu-
biti secondo la categoria), bisogna procedere
manualmente per il periodo di tre mesi?

Il metodo é stato sviluppato coinvolgendo il Co-
mitato per la qualita e ospedali che hanno par-
tecipato alle analisi della fattibilita. La misura-
zione pilota serve a verificare l'attuabilita in una
cerchia pil ampia di istituti. Puntiamo a ricevere
riscontri su che cosa € possibile fare e che cosa
no. Se si constatasse che per la maggior parte
degli ospedali non ¢ possibile esportare i decu-
biti per ogni categoria, ne discuteremo in seno
al Comitato per la qualita e valuteremo eventuali
adeguamenti della procedura.

Nel quadro dell'accertamento della fattibilita, si
e riflettuto sulla possibilita di rilevare anche i
farmaci/gruppi di farmaci come variabile che in-
fluisce sulle cadute e i decubiti. Il nuovo metodo
la contempla?

| farmaci non vengono rilevati. E vero che l'idea
era stata ponderata, ma pot si € rinunciato a
causa dell’'onere previsto in relazione all'utilita
attesa.

Le puerpere sono incluse nella misurazione?

Si, si prevede di includere anche le puerpere.

| pazienti vengono inclusi nella misurazione an-
che se sono stati degenti solo una notte?

Si, vengono inclusi tutti i pazienti che sono stati
ricoverati almeno una notte (regola della mezza-
notte).

Come si procede con i pazienti che hanno svi-
luppato piu decubiti? Vengono conteggiati
come un caso o pil casi?

Pit decubiti vengono rilevati separatamente.
Ogni decubito costituisce un evento a sé stante.

Se pazienti vengono riammessi con un decubito,
vengono contati due casi benché il decubito sia
gia stato conteggiato?

Quando pazienti vengono riammessi con un de-
cubito, quest'ultimo viene classificato come non
nosocomiale. Nella classificazione, si distingue
tra decubiti nosocomiali e preesistenti

Come si garantisce l'affidabilita della diagnosi di
decubito?

| dati si basano su un’autodichiarazione. La ga-
ranzia della qualita dei dati € compito degli
ospedali e delle cliniche. E vostra responsabilita
formare il personale nel riconoscere e classifi-
care correttamente un decubito.

La BFH e la w hoch 2 verificheranno i set di dati
alla ricerca di incongruenze (verifica della plausi-
bilita).
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Quale fonte di dati viene utilizzata per la misura-
zione dei decubiti? | dati rilevati nel quadro delle
cure (sistema informatico) o quelli della codifica-
zione medica?

| dati della misurazione provengono dal sistema
informatico dell'istituto, non dalla codificazione
medica. Studi hanno dimostrato che i dati della
codificazione sono molto imprecisi perché ri-
guardano in parte solo diagnosi rilevanti per il
conteggio.

Domande sulla dashboard e tecnologia

Domande

Riposte

Esiste un modello che mostri come e che cosa
occorre esportare dal sistema informatico?

Le variabili da esportare sono descritte nel ma-
nuale sulla misurazione, nel quale si trovano an-
che esempi.

Che formato di file serve per l'esportazione?
xml? csv?
Esiste un modello che mostri come fare?

IL file di esportazione deve essere una tabella bi-
dimensionale. La w hoch 2 si premurera di age-
volare quanto piu possibile la procedura. Sono
quindi accettati tutti i formati consueti (csv, txt,
xlsx, sav, rds ecc.). | segni di separazione e le in-
testazioni vengono riconosciuti automatica-
mente.




