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Quali caratteristiche per un sistema di valutazione della
performance dei servizi sanitari?
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Una sintesi comprensibile della complessita dei fenomeni
osservati...la scelta del bersaglio
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Bersaglio 2017 Regione Toscana

+200 indicatori di

L valutazione )
\ Regione Toscana

Circa 50 indicatori
\ COmpOSiti (pa”ini) ) Béa-Denazioni di organi

B7-Copertura vaccinale ~ F1%9a-Costo medio per punto DRG
B20e-Tempi di attesa specialistica F17-Costo sanitario pro-capite

B22-Attivita fisica adattata (AFA] | F15a-Prevenzione e sicurezza sui luoghi di lavoro
B24a-5anita digitale

F12b-Efficienza prescrittiva farmaceutica
B26-Sanita di iniziativa F10a-Governo della spesa farmaceutica e dispositivi

B28-Assistenza Domiciliare e Residenziale F11-Indice di compensazione

Cla-Capacita di governo della domanda F3-Equilibrio Patrimoniale - Finanziario

C2-Efficienza attivita di ricovero F1-Equilibric Economico-Reddituale

Cl4-Appropriatezza medica E2-Percentuale di assenza

Céa-Appropriatezza chirurgica D18a-Dimissioni volontarie

Cba-Qualita di processo D17-Valutazione utenti Materno Infantile

Cbe-Ricoveri Ripetuti C28-Cure Palliative

C7b-Materno-Infantile assistenza al parto C22-Terapie Intensive

C7c-Materno-Infantile assistenza territoriale C21-Appropriatezza d'uso (aderenza farmaceutica)

C7d-Pediatria C17-Riabilitazione

CPa-Appropriatezza prescrittiva farmaceutica C16b-Percorso Emergenza - Urgenza
C10a-Trattamenti oncologici C1ba-Salute Mentale
C10c-Temnpi di attesa per la chiurgia oncologica C13-Appropriatezza ambulatoriale e diagnostica
C11a-Efficacia assistenziale territoriale C8b-Integrazione ospedale - territorio
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La logica ad albero...

Regione Toscana
B7 Copertura Vaccinale

B7.1 Copertura per vaccino mrR (morbillo, parotite, rosolia) nei bambini che
compiono 24 mesi nell'anno di rilevazione e residenti nel territorio di competenza

Béa-Donazioni di organi
BE& Copertura vaccinale  F1%a-Costo medio per pun

B20e-Tempi di attesa specystica F17-Costo san
93r51 % B22-Attivita fisica adattata (AFA) F1ba-Pr
B7.2 rtura per vaccino antinfluenzale nella popolazione bersaglio @ 55,28 B24a-Sanita digitale F1
% B26-Sanita di iniziativa
4 T - . . =
9% Copertura per vaccinazioni HPV nella popolazione bersaglio ® 57,92 @ M
B7.4 Grado di Copertura vaccino antinflueggale nella popolazione bersaglio
- - - - o cita di della d d
(operatori ruoli sanitari e tecnici) @ 24,75 9 S TR e
B7.5 Grado di copertura vaccino antimeningococcico a 24 mesi @ 92,71 ' Ticienza attivita di ricovero

14-Appropriatezza medica

B7.6 Grado di copertura vaccino antipneumococcico a 24 m 90,36 ¢
B7.7 Copertura vaccino esavalente al 247 mese 95,41 @

Céa-Appropriatezza chirurgica
C5a-Qualita di processo
C5e-Ricoveri Ripetuti

C7b-Materno-Infantile assistenza al parto

C7c-Materno-Infantile assistenza territoriale

C7d-Pediatria

C9a-Appropriatezza prescrittiva farmaceutica C16b
C10a-Trattamenti oncologici ) } C1ba-Salut

C10c-Tempi di attesa per la chiurgia oncologica C13-Appropriatezz
Clla-Efficacia assistenziale territoriale C8b-Integrazione ospedal

ww Gliindicatori sono consultabili sul sito
all’indirizzo (registrazione gratuita)
www.performance.sssup.it
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AUSL Toscana Nord-Ovest

Béa-Denazioni di organi

B7-Copertura vaccinale  F19a-Costo medio per punto DRG
B20e-Tempi di attesa specialistica F17-Costo sanitario pro-capite

B22-Attivita fisica adattata (AFA] F15a-Prevenzione e sicurezza sui luoghi di lavoro
B24a-5anita digitale

F12b-Efficienza prescrittiva farmaceutica
B26-Sanita di iniziativa F10a-Governo della spesa farmaceutica e dispositivi

B28-Assistenza Domiciliare e Residenziale F11-Indice di compensazione

Cla-Capacita di governo della domanda F3-Equilibrio Patrimoniale - Finanziario

C2-Efficienza attivita di ricovero F1-Equilibrio Economico-Reddituale

C1l4-Appropriatezza medica E2-Percentuale di assenza

Céa-Appropriatezza chirurgica D18a-Dimissioni volontarie

Cba-Qualita di processo D17-Valutazione utenti Materno Infantile

CbSe-Ricoveri Ripetuti C28-Cure Palliative

C7b-Materno-Infantile assistenza al parto C22-Terapie Intensive

C7c-Materno-Infantile assistenza territoriale C21-Appropriatezza d'uso (aderenza farmaceutica)

C7d-Pediatria C17-Riabilitazione

CPa-Appropriatezza prescrittiva farmaceutica | | C16b-Percorso Emergenza - Urgenza
C10a-Trattamenti oncologici ‘ \ C1ba-Salute Mentale
C10c-Temnpi di attesa per la chiurgia oncologica C13-Appropriatezza ambulatoriale e diagnostica
C11a-Efficacia assistenziale territoriale C8b-Integrazione ospedale - territorio
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AUSL Toscana Centro

Béa-Denazioni di organi

B7-Copertura vaccinale  F19a-Costo medio per punto DRG
B20e-Tempi di attesa specialistica F17-Costo sanitario pro-capite

B22-Attivita fisica adattata (AFA] F15a-Prevenzione e sicurezza sui luoghi di lavoro
B24a-5anita digitale

F12b-Efficienza prescrittiva farmaceutica
B26-Sanita di iniziativa F10a-Governo della spesa farmaceutica e dispositivi

B28-Assistenza Domiciliare e Residenziale F11-Indice di compensazione

Cla-Capacita di governo della domanda F3-Equilibrio Patrimoniale - Finanziario

C2-Efficienza attivita di ricovero F1-Equilibrio Economico-Reddituale

C1l4-Appropriatezza medica E2-Percentuale di assenza

Céa-Appropriatezza chirurgica D18a-Dimissioni volontarie

Cba-Qualita di processo D17-Valutazione utenti Materno Infantile

CbSe-Ricoveri Ripetuti C28-Cure Palliative

C7b-Materno-Infantile assistenza al parto C22-Terapie Intensive

C7c-Materno-Infantile assistenza territoriale C21-Appropriatezza d'uso (aderenza farmaceutica)

C7d-Pediatria C17-Riabilitazione

CPa-Appropriatezza prescrittiva farmaceutica | | C16b-Percorso Emergenza - Urgenza
C10a-Trattamenti oncologici ‘ \ C1ba-Salute Mentale
C10c-Temnpi di attesa per la chiurgia oncologica C13-Appropriatezza ambulatoriale e diagnostica
C11a-Efficacia assistenziale territoriale C8b-Integrazione ospedale - territorio
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AUSL Toscana Sud-Est

Béa-Denazioni di organi

B7-Copertura vaccinale  F19a-Costo medio per punto DRG
B20e-Tempi di attesa specialistica F17-Costo sanitario pro-capite

B22-Attivita fisica adattata (AFA] F15a-Prevenzione e sicurezza sui luoghi di lavoro
B24a-5anita digitale

F12b-Efficienza prescrittiva farmaceutica
B26-Sanita di iniziativa F10a-Governo della spesa farmaceutica e dispositivi

B28-Assistenza Domiciliare e Residenziale F11-Indice di compensazione

Cla-Capacita di governo della domanda F3-Equilibrio Patrimoniale - Finanziario

C2-Efficienza attivita di ricovero F1-Equilibrio Economico-Reddituale

C1l4-Appropriatezza medica E2-Percentuale di assenza

Céa-Appropriatezza chirurgica D18a-Dimissioni volontarie

Cba-Qualita di processo D17-Valutazione utenti Materno Infantile

CbSe-Ricoveri Ripetuti C28-Cure Palliative

C7b-Materno-Infantile assistenza al parto C22-Terapie Intensive

C7c-Materno-Infantile assistenza territoriale C21-Appropriatezza d'uso (aderenza farmaceutica)

C7d-Pediatria C17-Riabilitazione

CPa-Appropriatezza prescrittiva farmaceutica | | C16b-Percorso Emergenza - Urgenza
C10a-Trattamenti oncologici ‘ \ C1ba-Salute Mentale
C10c-Temnpi di attesa per la chiurgia oncologica C13-Appropriatezza ambulatoriale e diagnostica
C11a-Efficacia assistenziale territoriale C8b-Integrazione ospedale - territorio
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AOU Careggi

Béa-Donazioni di organi

B12a-Mobilita sanitaria F19a-Costo medio per punto DRG

B15-Capacita attivita di ricerca F12b-Efficienza prescrittiva farmaceutica

B20e-Tempi di attesa specialistica F3-Equilibrio Patrimoniale - Finanziario

B24a-Sanita digitale F1-Equilibrio Economico-Reddituale

C2-Efficienza attivita di ricovero E2-Percentuale di assenza

C1l4-Appropriatezza medica D18a-Dimissioni volontarie

Cha-Appropriatezza chirurgica D17-Valutazione utenti Materno Infantile

CHa-Qualita di processo C22-Terapie Intensive

Cbe-Ricoveri Ripetuti C17-Riabilitazione

C7b-Materno-Infantile assistenza al parto C16b-Percorso Emergenza - Urgenza

C%a-Appropriatezza prescrittiva farmaceutica C1ba-Salute Mentale

A C10a-Trattamenti oncologici C8b-Integrazione ospedale - territorio
H C10c-Tempi di attesa per la chiurgia oncologica
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AOU Pisana

Béa-Donazioni di organi

B12a-Mobilita sanitaria F19a-Costo medio per punto DRG

B15-Capacita attivita di ricerca F12b-Efficienza prescrittiva farmaceutica

B20e-Tempi di attesa specialistica F3-Equilibrio Patrimoniale - Finanziario

B24a-Sanita digitale F1-Equilibrio Economico-Reddituale

C2-Efficienza attivita di ricovero E2-Percentuale di assenza

C1l4-Appropriatezza medica D18a-Dimissioni volontarie

Cha-Appropriatezza chirurgica D17-Valutazione utenti Materno Infantile

CHa-Qualita di processo C22-Terapie Intensive

Cbe-Ricoveri Ripetuti C17-Riabilitazione

C7b-Materno-Infantile assistenza al parto C16b-Percorso Emergenza - Urgenza

C%a-Appropriatezza prescrittiva farmaceutica ! | C1ba-Salute Mentale

A C10a-Trattamenti oncologici C8b-Integrazione ospedale - territorio
H C10c-Tempi di attesa per la chiurgia oncologica
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AOU Senese

Béa-Donazioni di organi

B12a-Mobilita sanitaria F19a-Costo medio per punto DRG

B15-Capacita attivita di ricerca F12b-Efficienza prescrittiva farmaceutica

B20e-Tempi di attesa specialistica F3-Equilibrio Patrimoniale - Finanziario

B24a-Sanita digitale F1-Equilibrio Economico-Reddituale

C2-Efficienza attivita di ricovero E2-Percentuale di assenza

C1l4-Appropriatezza medica D18a-Dimissioni volontarie

Cha-Appropriatezza chirurgica D17-Valutazione utenti Materno Infantile

CHa-Qualita di processo C22-Terapie Intensive

Cbe-Ricoveri Ripetuti C17-Riabilitazione

C7b-Materno-Infantile assistenza al parto C16b-Percorso Emergenza - Urgenza

C%a-Appropriatezza prescrittiva farmaceutica ! | C1ba-Salute Mentale

A C10a-Trattamenti oncologici C8b-Integrazione ospedale - territorio
H C10c-Tempi di attesa per la chiurgia oncologica
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Meyer

B15-Capacita attivita di ricerca

B20e-Tempi di attesa specialistica F19a-Costo medio per punto DRG

B24a-Sanita digitale F12b-Efficienza prescrittiva farmaceutica

C2-Efficienza attivita di ricovero F3-Equilibrio Patrimoniale - Finanziario

Cl4-Appropriatezza medica F1-Equilibrio Economico-Reddituale

Cha-Appropriatezza chirurgica E2-Percentuale di assenza

Cha-Qualita di processo D18a-Dimissioni volontarie

C%a-Appropriatezza prescrittiva farmaceutica C1éb-Percorso Emergenza - Urgenza
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Fondazione Monasterio

B15-Capacita attivita di ricerca

B24a-Sanita digitale F19a-Costo medio per punto DRG

C2-Efficienza attivita di ricovero F12b-Efficienza prescrittiva farmaceutica

Cl4-Appropriatezza medica F3-Equilibrio Patrimoniale - Finanziario

C5a-Qualita di processo F1-Equilibrio Economico-Reddituale

Cbhe-Ricoveri Ripetuti D18a-Dimissioni volontarie

H C%a-Appropriatezza prescrittiva farmaceutica

14
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Una visione dinamica

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

Regione:Toscana

24 Costosgnitario ~ @
Dimiss. vol ont.
Costo punto DRG acuti
Consumo Antibiotici
] Osped. pediatr.
Accessi PS gialli 30 min Cesarei
Vacc.|MPR Osped. Drg LEA Med.
Femore 2gg. ®
Amput. diabete . Osped. ord. acuti

Abbandoni PS IPDM Chi. ®

0 Cure domic.
Afttesa ch. onco.
RM m.schel. anziani IPDM Med.
o
-1 Osp. patol. sens. amb.
Spesa farm. territ.
Assenga
24
T T T T T
1 2 3 4 5
PERFORMANCE
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Uno sguardo alla variabilita
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).

Dartmouth

INSTITUTE

FOR HEALTH POLICY & CLINICAL PRACTICE

Nei sistemi pubblici a copertura universale, la variabilita geografica

(performance molto diverse fra aree geografiche limitrofe) € un indicatore

Q{f?‘fsml di (dis)equita nell’accesso/qualita/trattamento

Mo 4 18

REGKNE
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Sant’Anna

Seualn Uniarsiara Supsion Pisa

B25.1a.5 Tasso di ospedalizzazione per interventi chirurgici di tonsillectomia standardizzato per eta e sesso Trend Toscana
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Sulterritorio fra gli indicatori che mes

presentano la maggiore variabilita
(cv>5,5) vi sono...

1. Contatto entro 7 giorni con il DSM degli utenti maggiorenni residenti con disturbi dello spettro
schizofrenico, affettivi psicotici e di personalita dalla dimissione del ricovero ospedaliero
2. Percentuale di trattamenti multi-professionali dei residenti minorenni
Appropriatezza psicoterapeutica
Tasso di ospedalizzazione per specialita di dimissione cod.56 (Recupero e Riabilitazione
funzionale) per 1.000 residenti
Grado di Copertura vaccino esavalente al 24° mese
Grado di copertura vaccino antipneumococcico a 24 mesi
Tasso di ospedalizzazione per scompenso cardiaco per 100.000 residenti 50-74 anni
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 eta uguale o maggiore di 16 anni assistita da Medici di
Medicina Generale che hanno aderito ai moduli della Sanita 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
#ff?’?|14 Percentuale di assistiti in ADI con accessi al PS durante la Presa in Carico domiciliare, over 65
anni 20

W

® N O W
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Sant’Anna

Andamento e variabilita degli indicatori
calcolati — A livello regionale

= Migliora il lrend e
diminuisce lavariabilita

= Migliora il trend ed
aumecnta la variabilita

Stazionari

= Peggiorailtrend e
aumenta la variabilita

= Peggiora il trend e
diminuisce lavariabilita

g
a

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

calcolati — A livello regionale

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

Percentuale di riammissioni non
pianificate entro 30 giorni per
gualsiasi 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 piu critici (perché con
performance inferiori alla media)
sono...

S~

R

Andamento e variabilita degli indicatori

s Migliora il trend e
diminuisce la variabilita

= Migliora il trend ed
aumenta la variabilita

Stazionari

8 Peggiorailtrend e
aumenta la variabilita

= Peggiorail trend e
diminuisce la variabilita

Calcolo su 156 indicatori di valutazione presenti sia nel 2016 che nel 2017
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EAndamento e variabilita degli indicatori

calcolati — A livello regionale

Fra questi gli indicatori per i quali si
e maggiormente ridotta la variabilita
sono ...

* Copertura per vaccino MPR

* Copertura per vaccino antimeningo

* Indice di dispersione della casistica in
reparti sotto soglia per interventi

« Migliora il trend ed chirurgici per tumore maligno alla

aumenta la variabilita

= Migliora il trend e
diminuisce la variabilita

e prostata
tazionar
* Indice di dispersione della casistica in
= Peggiora il trend e . . . .
sumenta la variabilits reparti sotto soglia per interventi
« Peggiora il trend e chirurgici per tumore maligno alla
diminuisce la variabilita
mammella

e Tasso di ricoveri per diabete per
100.000 residenti 35-74 anni

Calcolo su 156 indicatori di valutazione presenti sia nel 2016 che nel 2017
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Una visione di percorso...
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PATIENT-CENTERED CARE?

Concept by SachinJain, Art by Matthew Hayward & 2014 All Rights Reserved
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Al Pentagramma

...alle valutazioni delle performance integrate di percorso.

IL QUADERNO DEL

PERCORSO MATERNO INFANTILE

B53m| da pare del
personale del percorso
pa il lncata

le 2 ore dal parto
puaTpario

nel post-partum

7.2 Parcentuale di
CT.1Z Percenuale d

at@cco al senoaniro
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Murante, A.M., S. Nuti and D. Matarrese. 2014b. The Maternity Pathway Report. Florence: Polistampa.
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ABSTRACT
Fatient experience should be the starting point to achieve a bigh quality of care.
Coberently, bealtheare performance evaluation systems, driving the change in line
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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 Cronicita
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Il Percorso Nascita
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Fasi ed Indicatori del Percorso Nascita

Gravidanza

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 (>129 settimana di gestazione)

C7.14 Percentuale di donne straniere che effettuano un numero di visite in gravidanza < 4

C7.16 Accesso all'area maternita 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 Utilita del CAN (Corso di Accompagnamento alla Nascita)

D17.1.5a Willingness to recommend il consultorio

Parto

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 I'allattamento
D17.2.10 Willingness to recommend il punto nascita

Primo anno di vita

C7.18 Percentuale di donne residenti (14-49 anni) con almeno un accesso al consultorio nel post-partum
D17.3.7 Proattivita 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 I'allattamento al personale del consultorio

D17.3.2A Supporto richiesto per l'allattamento al pediatra di famiglia

D17.3.4A Supporto richiesto per I'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 R
9
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Valutazione

Valutazione

Valutazione

D17.1.8 c7.13

C713

Percorso Nascita: Area Vasta Centro

Gravidanza Parto

C7.16 c7a7 [+AVA DIT1A DITASA c73 C7T20A4 €722 D17.2% D172 D724 D172 DIT.290

AOU Careggi AUSL Centro

Percorso Nascita: Area Vasta Nord Ovest

Gravidanza Parto

C7.16 c7a7 [+AVA DIT1A DITASA C7T20A4 €722 01728 D172 D724 D722 DIT.290

AOU Pisana AUSL Nord Ovest

Percorso Nascita: Area Vasta Sud Est

Gravidanza Parto

C7.16 c7a7 [+AVA DIT1A DITASA C7T20A4 €722 D17.2% D172 D724 D172 DIT.290

AOU Senese AUSL Sud Est

. Due aziende con la stessa valutazione

C7.18

C7.18

C7.18

01737

01737

01737

€723

€723

€723

CT124

CT124

CT124

Primo anno di vita

7314 DIT3ZA  DIT34A

Primo anno di vita

7314 DIT3ZA  DIT34A

Primo anno di vita

7314 DIT3ZA  DIT34A

CLTIR B87.7 B7.6 871

CLTIR

CLTIR
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e SISTEMA DI VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE
e DELLA TOSCANA DATI 2017

i Valutazione 2016

1 Consulta indicatori di Azienda - . . - IR YV b .
2o Bersagli Bersagli Bersagli Zona [} ati 2017

e Aziende 2017 Stabilimenti 2017 o

av

Anteprima

¥ Consulta indicatori di Zona Anteprima 20 1 7

21 Consulta indicatori di coedi _
Stabilimento Ospedaliero . Anteprima
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