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Chi beneficia dello standard
Neonati e genitori

Chi applica lo standard
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali, servizi sanitari

Dichiarazione dello standard
Gli indicatori di qualita e di salute in ambito neonatale sono conformi agli standard
pubblicati e favoriscono la confrontabilita dei risultati.

Razionale

Gli indicatori di qualita e di salute aiutano a misurare e confrontare la qualita delle cure
e dei servizi sanitari, allo scopo di monitorare i progressi verso obiettivi predefiniti.
Sono essenziali per indirizzare la politica, gestire il sistema sanitario, migliorare la
comprensione dei piu ampi determinanti di salute, nonché per identificare gli ambiti di
miglioramento per la salute e gli esiti in popolazioni specifiche. Inoltre, gli indicatori
forniscono informazioni coincise sullo stato di salute attuale e sul suo andamento. Pur
esistendo innumerevoli indicatori, la sfida & quella di identificare quelli piu accurati nel
definire i bisogni di salute e la qualita dell'assistenza neonatale. (1-4) Soprattutto per
i neonati ad alto rischio, & necessario un follow-up a lungo termine per la valutazione
degli esiti (5); questa prospettiva longitudinale deve essere presa in considerazione
quando si identificano gli indicatori per valutare gli standard di cura.

| diversi Paesi possono scegliere diversi indicatori, in accordo con le proprie priorita e
le proprie caratteristiche, in quanto gli indicatori consentono di confrontare la qualita
dell’'assistenza, i servizi sanitari e l'impatto di determinati fattori sulla qualita dei servizi
sanitari nazionali. (6)

Gli indicatori sono basati su standard di cura. La richiesta di dati validati e affidabili,
per garantire un processo decisionale pienamente informato, implica che gli indicatori
siano costruiti secondo metodi standard. Per garantire che vengano utilizzati indicatori
affidabili e validi, questi devono essere progettati, definiti e implementati
rigorosamente. La disponibilita e la qualita degli indicatori possono essere migliorate
combinando fonti di dati esistenti (statistiche correnti), con i dati ospedalieri e con i dati
provenienti da diversi registri. (7,8). Esiste, e pud essere utilizzato, un elenco completo
di metodi standard accettati. (9-14)

Benefici

o Report coerenti sugli esiti di salute e sulla qualita delle cure (consensus)
Maggiore confrontabilita della qualita dell'assistenza sanitaria nel tempo
e in diversi luoghi (consensus)

o Facilita di comprensione degli indicatori (consensus)

o Facilitazione della valutazione e della definizione delle priorita
(consensus)
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e Facilitazione della misura e del tracciamento delle prestazioni e degli esiti

clinici (consensus)

¢ Monitoraggio e valutazione della qualita dell'assistenza sanitaria

(consensus)

Componenti dello standard

Componente

Per i genitori e la famiglia

1.

3.

I genitori sono informati sulla raccolta
dei dati personali, laddove non siano
automaticamente protetti dalla
legislazione locale.

Le misure di esito riportate dai pazienti
vengono prese in considerazione e
attentamente definite nello sviluppare
indicatori di salute. (15)

| genitori sono coinvolti nello sviluppo
degli indicatori di salute. (10,11,16)

Per i professionisti sanitari

4.

Nei percorsi formativi vengono incluse
nozioni sull'importanza e

I'appropriatezza degli indicatori sanitari.

Per il reparto di neonatologia e I'ospedale

5.

Gli indicatori di salute vengono inclusi
nei report.

Per il servizio sanitario

6.

E disponibile, e regolarmente
aggiornata, una linea di indirizzo
nazionale su quali indicatori di salute,
validi ed affidabili, debbano essere
utilizzati nei report.

Gli indicatori di salute devono essere

selezionati in base a criteri determinati e

condivisi. (1,8,10,14)
E istituita una reportistica a livello

nazionale ed internazionale (12,13) sulla

base della quale vengono intraprese
azioni appropriate. (9,10)

Dati di base sono disponibili a fini di
ricerca, per garantire lo sviluppo di
indicatori adeguati; I'analisi dei dati
viene impiegata per migliorare le
pratiche e le politiche organizzative.

Migliore qualita dell'assistenza sanitaria (consensus)
Maggiore disponibilita di analisi delle tendenze (consensus)
Collaborazione facilitata tra diverse aree di assistenza (consensus)
Facilitazione del processo di confronto e benchmark (consensus)
Confrontabilita mondiale degli indicatori sanitari (consensus)

Grado di evidenza

B (Qualita alta)

A (Qualita bassa)

A (Qualita bassa)

B (Qualita bassa)

B (Qualita moderata)

B (Qualita alta)

A (Qualita moderata)

A (Qualita moderata)
B (Qualitd moderata)

B (Qualitd moderata)

Indicatore di
conformita allo
standard

Report dell'audit,
feedback dai genitori

Report dell'audit,
feedback dai genitori

Feedback dai
genitori

Evidenza
documentale della
formazione

Report dell'audit

Linea di indirizzo

Report dell'audit

Report dell’audit

Cartelle cliniche,
linea guida
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10.Nel registrare di nati ed i morti, vengono B (Qualita moderata) Linea guida

rispettate le raccomandazioni
internazionali. (17)

Dove andare — Sviluppi futuri dell’assistenza

Sviluppi futuri Grado di evidenza

Per i genitori e la famiglia

N/A

Per i professionisti sanitari

N/A

Per il reparto di neonatologia e I'ospedale

N/A

Per il servizio sanitario

e Armonizzare gli indicatori internazionali di salute. B (Qualita alta)

¢ Sviluppare nuovi indicatori, ad es. qualita della vita, B (Qualita alta)

soddisfazione dei genitori, assistenza centrata sulla famiglia e
benessere.

e Contribuire a database globali degli esiti di salute di qualita B (Qualita alta)

superiore.

Per iniziare

Passi iniziali
Per i genitori e la famiglia

Definire aree di interesse per le quali sono necessari dati.

Per i professionisti sanitari

Definire aree di interesse per le quali sono necessari dati.

Per il reparto di neonatologia e I'ospedale

Analizzare gli esiti dei pazienti e definire un set minimo di indicatori di qualita.

Per il servizio sanitario

Favorire la consapevolezza dell'importanza degli indicatori di salute nella formazione.
Produrre e adottare dichiarazioni di indirizzo sull’utilizzo di indicatori di salute validi ed
affidabili.

Identificare e definire un nucleo fondamentale di indicatori e misure necessarie per
valutare la salute delle donne e dei bambini.
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