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Quali caratteristiche per un sistema di valutazione della 
performance dei servizi sanitari?
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MULTIDIMENSIONALITA’
per cogliere la complessità e agire sulle 

determinanti

VALUTAZIONE
per un’accountability pubblica che 

permetta l’assunzione di responsabilità
nei confronti della collettività

TRASPARENZA
per rispondere alla missione del 

sistema pubblico con una gestione 
responsabile

TEMPESTIVITA’
per fornire i risultati in tempi utili alla 

programmazione annuale

BENCHMARKING 
SISTEMATICO

per superare l’autoreferenzialità
e per imparare 

EVIDENZE
per analizzare e comprendere i 

fenomeni, ed effettuare delle scelte



Una sintesi comprensibile della complessità dei fenomeni 
osservati…la scelta del bersaglio



Bersaglio 2017 Regione Toscana
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+200 indicatori di 
valutazione

Circa 50 indicatori 
compositi (pallini)



La logica ad albero…

Gli indicatori sono consultabili sul sito 
all’indirizzo (registrazione gratuita)
www.performance.sssup.it



Le sintesi aziendali
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Una visione dinamica



Una visione dinamica
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Uno sguardo alla variabilità
geografica
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“Residents of New Haven are about twice as likely to undergo 
a bypass operation for coronary artery disease as their 
counterparts in Boston, who are more likely to be treated by 
other means. On the other hand Bostonians are much more 
likely to have their hips and knees replaced by a surgical 
prosthesis than are New Havenites, whose physicians tend to 
prescribe medical treatment for these conditions. Bostonians 
are twice as likely to have a carotid endarterectomy…”
(Wennberg, 1990). 

Nei sistemi pubblici a copertura universale, la variabilità geografica 
(performance molto diverse fra aree geografiche limitrofe) è un indicatore 
di (dis)equità nell’accesso/qualità/trattamento
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High‐Low ratio 6,16 

Tasso di ospedalizzazione 
per interventi chirurgici di

TONSILLECTOMIA



Sul territorio fra gli indicatori che 
presentano la maggiore variabilità
(cv>5,5) vi sono…
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1. Contatto entro 7 giorni con il DSM degli utenti maggiorenni residenti con disturbi dello spettro 
schizofrenico, affettivi psicotici e di personalità dalla dimissione del ricovero ospedaliero

2. Percentuale di trattamenti multi‐professionali dei residenti minorenni
3. Appropriatezza psicoterapeutica
4. Tasso di ospedalizzazione per  specialità di dimissione cod.56 (Recupero e Riabilitazione 

funzionale) per 1.000 residenti
5. Grado di Copertura vaccino esavalente al 24° mese
6. Grado di copertura vaccino antipneumococcico a 24 mesi
7. Tasso di ospedalizzazione per scompenso cardiaco per 100.000 residenti 50‐74 anni
8. Tasso di ospedalizzazione per BPCO (Bronco Pneumopatia Cronica Ostruttiva)  per 100.000 

residenti 50‐74 anni
9. Tasso di amputazioni maggiori per diabete per milione di residenti (triennale)
10. Percentuale di popolazione residente di età uguale o maggiore di 16 anni assistita da Medici di 

Medicina Generale che hanno aderito ai moduli della Sanità di Iniziativa
11. Percentuale di ultra 75enni dimessi dall'ospedale a domicilio, con almeno un accesso domiciliare 

entro 2 giorni
12. Percentuale di anziani in Cure Domicliari con valutazione
13. Percentuale di prese in carico con CIA>0.13 per over 65 in Cure Domiciliari
14. Percentuale di assistiti in ADI con accessi al PS durante la Presa in Carico domiciliare, over 65 

anni



Andamento e variabilità degli indicatori 
calcolati – A livello regionale

Calcolo su 156 indicatori di valutazione presenti sia nel 2016 che nel 2017



Andamento e variabilità degli indicatori 
calcolati – A livello regionale

Calcolo su 156 indicatori di valutazione presenti sia nel 2016 che nel 2017

• % Pazienti che ripetono le RM 
lombari entro 12 mesi per azienda 
di residenza

• Percentuale di riammissioni non 
pianificate entro 30 giorni per 
qualsiasi causa

• % di pazienti aderenti alla terapia 
con beta‐bloccanti (90‐180 giorni)

• Consumo di statine in associazione
• Consumo di antibiotici iniettabili 

sul territorio

Fra questi i più critici (perché con 
performance inferiori alla media) 
sono…



Andamento e variabilità degli indicatori 
calcolati – A livello regionale

Calcolo su 156 indicatori di valutazione presenti sia nel 2016 che nel 2017

• Copertura per vaccino MPR 
• Copertura per vaccino antimeningo
• Indice di dispersione della casistica in 

reparti sotto soglia per interventi 
chirurgici per tumore maligno alla 
prostata

• Indice di dispersione della casistica in 
reparti sotto soglia per interventi 
chirurgici per tumore maligno alla 
mammella

• Tasso di ricoveri per diabete per 
100.000 residenti 35‐74 anni

Fra questi gli indicatori per i quali si 
è maggiormente ridotta la variabilità
sono …



Una visione di percorso…
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…alle valutazioni delle performance integrate di percorso.

Murante, A.M., S. Nuti and D. Matarrese. 2014b. The Maternity Pathway Report. Florence: Polistampa.

Al Pentagramma

Nei percorsi abbiamo individuato alcune fasi. Non sono veri e propri PDTA perché
ciascun pentagramma contiene al proprio interno più percorsi e/o patologie.
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Un Cambiamento di Paradigma

Superamento dei confini organizzativi 
della singola organizzazione, seguendo il 
paziente nel suo viaggio cross‐setting e 
multi‐provider

ZONA AZIENDAOSPEDALE
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Pentagrammi e Percorsi Assistenziali

• P1 – Percorso Nascita
• P2 – Percorso Oncologico
• P3 ‐ Percorso di Assistenza Domiciliare e Residenziale 
per la popolazione anziana

• P4 – Percorso Salute Mentale
• P5 – Percorso Cronicità



Il Percorso Nascita
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Fasi ed Indicatori del Percorso Nascita
Gravidanza

Parto

Primo anno di vita

D17.1.6 % di donne con prenotazione degli esami in gravidanza da parte del personale del percorso  
C7.13 Percentuale di donne straniere che effettuano la prima visita tardiva (>12ª settimana di gestazione)  
C7.14 Percentuale di donne straniere che effettuano un numero di visite in gravidanza < 4  
C7.16 Accesso all'area maternità del consultorio di donne straniere  
C7.17 Percentuale di primipare residenti (14‐49 anni) con almeno tre presenze al Corso di Accompagnamento alla Nascita (CAN)  
C7.17.1 Accesso al CAN primipare residenti per titolo di studio 
D17.1.1a Utilità del CAN (Corso di Accompagnamento alla Nascita)  
D17.1.5a Willingness to recommend il consultorio  

C7.1 Percentuale parti cesarei depurati (NTSV)  
C7.0 Percentuale ricoveri sopra soglia per parto  
C7.2 Percentuale di parti con induzione  
C7.3 Percentuale di episiotomie su parti vaginali depurati (NTSV)  
C7.6 Percentuale di parti con utilizzo di ventosa o forcipe  
C7.12.1a Percentuale di allattamento esclusivo durante il ricovero da indagine  
C7.12.2 % donne a cui e' stato proposto il contatto pelle a pelle  
D17.2.9 Lavoro di squadra  
D17.2.11 Supporto nel ricovero dopo il parto  
D17.2.4 Informazioni concordanti sull'allattamento  
D17.2.12 Informazioni alla dimissione su a chi rivolgersi per l'allattamento  
D17.2.10 Willingness to recommend il punto nascita  

C7.18 Percentuale di donne residenti (14‐49 anni) con almeno un accesso al consultorio nel post‐partum  
D17.3.7 Proattività del sistema  
C7.12.3 Percentuale di allattamento esclusivo a tre mesi  
C7.12.4 Percentuale di allattamento esclusivo a sei mesi  
D17.3.1A Supporto richiesto per l'allattamento al personale del consultorio  
D17.3.2A Supporto richiesto per l'allattamento al pediatra di famiglia  
D17.3.4A Supporto richiesto per l'allattamento al personale ospedaliero  
C7.7.1R Tasso di ospedalizzazione nel primo anno di vita per 100 residenti (< 1 anno) ricoveri ordinari  
B7.7 Copertura vaccino esavalente al 24° mese  
B7.6 Grado di copertura vaccino antipneumococcico a 24 mesi  
B7.1 Copertura per vaccino MPR (morbillo, parotite, rosolia) nei bambini che compiono 24 mesi nell’anno di rilevazione e residenti nel territorio di competenza  
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Percorso Nascita – Regione Toscana

GravidanzaGravidanza PartoParto Primo anno di vitaPrimo anno di vita



Percorso Nascita



Mappe Percorso Nascita

Straniere con visita tardiva

Straniere con meno di 4 visite

Accesso cons. straniere mat.

% Parti operativi

% Parti operativi
% Cesarei NTSV

% Cesarei NTSV

% Ric. sopra soglia per parto

% Ric. sopra soglia per parto

% Episiotomie NTSV

% Episiotomie NTSV

Vacc. antipneumoc. 24 m

Vacc. MPR 24 m

Vacc. Esav. 24 m

Accesso CAN per titolo studio

Accesso CAN

Accesso cons. post-parto

Osped. 1 anno



Mappe Percorso Nascita

Straniere con visita tardiva
Straniere con meno di 4 visite

Accesso cons. straniere mat.

% Parti operativi

% Parti operativi

% Cesarei NTSV
% Cesarei NTSV

% Ric. sopra soglia per parto

% Ric. sopra soglia per parto

% Episiotomie NTSV

% Episiotomie NTSVVacc. antipneumoc. 24 m
Vacc. MPR 24 m

Vacc. Esav. 24 m
Accesso CAN per titolo studio

Accesso CAN Accesso cons. post-parto

Osped. 1 anno



Mappe Percorso Nascita

Straniere con visita tardiva

Straniere con meno di 4 visite

Accesso cons. straniere mat.

% Parti operativi

% Parti operativi

% Cesarei NTSV

% Cesarei NTSV

% Ric. sopra soglia per parto

% Ric. sopra soglia per parto

% Episiotomie NTSV

% Episiotomie NTSV

Vacc. antipneumoc. 24 m Vacc. MPR 24 m
Vacc. Esav. 24 m

Accesso CAN per titolo studio

Accesso CAN

Accesso cons. post-parto
Osped. 1 anno



Per maggiori approfondimenti consultate il sito…
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