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Il Servizio sanitario nazionale è un sistema fondato su due elementi cardine: la 
Programmazione e la Valutazione
due funzioni tra loro strettamente correlate, poiché gli indirizzi programmatori non possono 
non scaturire da un’analisi e da una valutazione dei bisogni e della organizzazione 
dell’offerta

Alla Regione compete la definizione degli obiettivi e delle strategie di intervento che 
possono consentire il raggiungimento degli obiettivi stessi, ma il fattore critico di successo 
di questa logica sta nella definizione degli obiettivi che devono essere quantificabili, 
realistici, concreti e correlati alle risorse disponibili.

L’importanza della 
pianificazione basata sui dati 



L’importanza della pianificazione basata sui dati 

La pianificazione sanitaria rappresenta 
il primo passo per migliorare lo stato di 
salute degli individui e delle 
popolazioni.

Il ciclo di pianificazione e valutazione ci 
permette di riuscire a identificare e 
risolvere i problemi di salute e sono  
fondamentali per il successo del 
controllo e della prevenzione delle 
malattie. 

Note del presentatore
Note di presentazione
(PDF) PLANNING THEORIES IN PRIMARY HEALTH CARE PLANNING (researchgate.net)



Il Programma Nazionale Esiti

Il programma nazionale esiti (PNE) è uno strumento di 
misurazione, analisi, valutazione e monitoraggio delle 
performance clinico –assistenziali delle varie strutture sanitarie italiane. 

L’obiettivo del PNE non è punitivo ma è votato al miglioramento della 
qualità clinico -assistenziale. È infatti uno strumento operativo a 
disposizione delle regioni, delle aziende e degli operatori per il 
miglioramento delle performance e per l’analisi dei punti critici, attraverso 
le attività di audit.

Il Programma Nazionale Esiti prende in esame diversi soggetti erogatori, fra 
cui:

● Azie n d e  sa n it a rie
● Osp e d a li p u b b lic i
● Osp e d a li p riva t i a cc re d it a t i



Il Programma Nazionale Esiti

Il monitoraggio continuo della qualità delle cure attraverso indicatori di
❖ Volume
❖ Processo
❖ esito 
rappresenta uno strumento indispensabile per valutare il grado di rispondenza del sistema 
di offerta ai bisogni di salute della popolazione e per attivare un percorso virtuoso di 
miglioramento.

La valutazione sintetica delle strutture, “Treemap”, fornisce una misura del grado di 
aderenza della singola struttura agli standard di qualità considerando alcuni indicatori 
traccianti riferiti a sette aree cliniche (cardiocircolatorio, nervoso, respiratorio, chirurgia 
generale, oncologica, gravidanza e parto, osteomuscolare).

La valutazione “Treemap” consente alla programmazione regionale di individuare e 
monitorare le strutture da sottoporre ad audit clinici e organizzativi



Note del presentatore
Note di presentazione
Sintesi di quello che indaga il PNE



Il PrOsE (Programma Osservazione Esiti)
Nato nel 2013, l’anno successivo al Piano Nazionale Esiti (PNE) , il 
PrOsE mette a disposizione di clinici e manager della sanità 
indicatori scientificamente solidi, leggibili e portatori di potenziale di 
miglioramento, per facilitare e rendere rendicontabili i processi 
decisionali.

● 10 0  in d ica t o ri, ca lco la t i s ia  p e r s t ru t t u ra  d i e rog a zion e  s ia  p e r a zie n d a  sa n it a ria  d i 
re sid e n za , rife rit i a i se g u e n t i a m b it i: a re a  m e d ica , re t i t e m p o-d ip e n d e n t i, ch iru rg ia  
g e n e ra le , a re a  on co log ica , p e rco rso  n a sc it a , o rt op e d ia , ca rd ioch iru rg ia , ch iru rg ia  
va sco la re  e  t e rrit o rio .

Qu a lo ra  s i p re se n t i u n  in d ica t o re  con  va lo re  s ig n ifica t iva m e n t e  d ive rso  d a lla  m e d ia  re g ion a le  
o  con  u n  t re n d  in  fo rt e  p e g g io ra m e n t o , a  fron t e  d e i con t in u i fe e d b a ck, fru t t o  d e lle  p re zio se  
co lla b o ra zion i con  i p ro fe ssion ist i d e lle  s in g o le  a re e , p osson o  e sse re  rich ie st i audit sulla qualità
dei dati o  d i revisione delle singole cartelle cliniche.
Gli in d ica t o ri son o  ca lco la t i t e n e n d o  con t o  d e i p ro t oco lli svilu p p a t i d a  AGENAS, 
su  m a n d a t o  d e l Min ist e ro  d e lla  Sa lu t e , n e l P rog ra m m a  Na zion a le  Esit i (P NE).



Rischi

Rischi di morte o di 
riammissioni per 
procedure e diagnosi 
entro 30/365 giorni 
dall’intervento, 
dall’ammissione o dalla 
dimissione.

Ospedalizzazione

Vengono fornite indicazioni sui 
tassi di ospedalizzazione per 
patologie o procedure 
prevenibili tramite l’assistenza 
territoriale

Volumi

Forniscono indicazioni sui 
volumi di att ività per 
procedure specifiche

Proporzioni

Vengono indicate le percentuali di utilizzo di 
procedure specifiche (ad esempio parti cesarei), 
inappropriate (ad esempio interventi da 
effettuare in day surgery ma svolte in regime 
ordinario) o di eventi avversi prevenibili. 

Gli indicatori 
considerati 

costituiscono 
4 categorie: 

Il PrOsE (Programma Osservazione Esiti)



Sistema di valutazione della performance dei 
s is t e m i sa n it a ri re g ion a li

Nel 2004 la Scuola Sant'Anna, attraverso 
il Laboratorio Management e Sanità 
(MeS) de ll’Is tituto d i Manage me nt, ha  s viluppa to un 
s is te ma  multid ime ns iona le  d i va lutazione  de lla  
pe rformance  de i s e rvizi s anita ri

Questi indicatori coprono una pluralità di dimensioni di 
valutazione, quali lo stato di salute della 
popolazione, l’efficienza e la sostenibilità, la 
comunicazione e i processi, le strategie sanitarie 
regionali, la valutazione interna (dei dipendenti), la 
valutazione esterna (dell’utenza), la valutazione 
clinico-assistenziale



Non solo dati ma anche 
p e rso n e

Operatori, Pazienti e Stakeholders hanno tutti lo stesso obiettivo

Migliorare gli esiti di salute nel modo più 
efficiente, efficace ed equo.



Non solo dati ma anche 
p e rso n e



Non solo dati ma anche persone

Nella misurazione della qualità dell’assistenza basata sul valore, è 
fondamentale tenere conto degli esiti di salute (outcome) che interessano 

i pazienti in quanto posti al centro del sistema

Gli esiti monitorati dal PNE si concentrano principalmente su indicatori di 
processo dell’assistenza, volumi di attività e indicatori di ospedalizzazione
che sono utili per rilevare l’efficienza manageriale delle strutture ma che 

danno informazioni sul reale percorso di cura intrapreso dal paziente solo 
in maniera parziale

Fase di 
convalescenza e 

della sostenibilità 
della salute 

ottenuta

Stato di salute 
raggiunto o 
mantenuto

Tipo di 
processo 

assistenziale 
intrapreso

Ou t co m e  
Misu ra b ili



Patient Reported Experience Measures ( PR EMs)

I PREMs rappresentano uno strumento per 
misurare l’esperienza e la soddisfazione di tutti gli 
utenti che sono stati ricoverati presso le strutture 
ospedaliere delle Aziende Sanitarie toscane con 
qualsiasi diagnosi e in qualsiasi reparto.

Il principale punto di forza è rappresentato dal 
fatto che anche il paziente - cittadino può dare la 
propria opinione in merito alla qualità percepita 
del servizio , opinioni con le quali possiamo 
migliorare i servizi.

Il superamento 
del 

campionamento 
verso il 

censimento

La modalità 
digitale di invito e 
compilazione del 

questionario

Il questionario 
narrativo

Il sistema di 
acquisizione e 

restituzione 
dati real time



Patient -Re p o rt e d  Ou t co m e  Me a su re s ( P ROMs)

PROMs è l’acronimo di Patient -
Reported Outcome Measures , ovvero 
misure di esito riportate dal paziente.

Sebbene i dati PROMs siano stati 
utilizzati  per la valutazione degli 
outcome di breve -medio periodo 
prodotti dall’introduzione di nuovi 
trattamenti, i PROMs possono essere 
utilizzati anche come strumenti di 
valutazione della qualità dell’assistenza 
e di benchmarking tra erogatori dei 
servizi, permettendo anche una visione 
dell’assistenza lungo il percorso 
seguito dai pazienti. 



Pianificazione 
b a sa t a  su l 
VALORE

Note del presentatore
Note di presentazione
Cosa intendiamo per valore in sanità?   - Forward (recentiprogressi.it)



Note del presentatore
Note di presentazione
Cosa intendiamo per valore in sanità?   - Forward (recentiprogressi.it)



Oltrepassare la logica dei SILOS, superare la 
frammentazione dei servizi e riorganizzare un sistema 
integrato in cui i servizi per quella data 
patologia/ condizione vengono concentrati in strutture 
adeguate in grado di erogare assistenza ad alto valore.

Il concetto di valore non deve riferirsi solo agliesiti di 
salute (outcome) relativi ai costi, ma deve tener conto di : 

1. Valore Allocativo: quanto bene le risorse siano 
distribuite a differenti gruppi di popolazione

2. Valore Tecnico: quanto queste risorse siano 
appropriatamente usate per raggiungere risultati di 
salute

3. Valore Personale: quanto questi risultati di salute 
siano allineati al sistema valoriale di ciascun 
individuo e alle sue preferenze



L’importanza del monitoraggio dei dati 
n e lle  re t i c lin ich e
Al fine di una corretta gestione della Rete, è necessario 
che sia dotata di un idoneo sistema di raccolta dati 
finalizzato alla corretta valutazione e monitoraggio dei 
livelli di efficienza, di efficacia, di qualità e di sicurezza 
delle attività svolte. Altri obiettivi del monitoraggio 
sono: 

● il controllo della rete mediante il sistematico 
confronto tra pianificato e realizzato 

● Determinare la capacità del sistema di misura 
l’affidabilità del sistema di governance.

È inoltre necessario realizzare un cruscotto di 
monitoraggio degli indicatori delle performance delle 
reti cliniche sia a livello regionale che di Area Vasta 
utilizzando i dati disponibili validati, con particolare 
attenzione alle misure di esito o proxy  di esito.

Da ottobre 2022, ARS ha avviato il 
processo di condivisione del sistema 
di monitoraggio delle reti cliniche a 
partire dalle reti tempo -dipendenti 
con l’ictus, mettendo a disposizione 

la serie storica dal 2017. 

Note del presentatore
Note di presentazione
Dall’analisi del dato pianifico e costruisco le reti (inverso)



Tuttavia, il monitoraggio non è 
fondamentale solo per un’analisi 

“ex post”  della rete…

01

DATI

02

PIANIFICAZIONE 
DELLE ATTIVITÀ’

03

CREAZIONE DI 
RETI CLINICHE 

04

MIGLIORAMENTO 
DELLA GESTIONE

L’importanza del monitoraggio dei dati 
nelle reti cliniche

Note del presentatore
Note di presentazione
Dall’analisi del dato pianifico e costruisco le reti (inverso)



L’importanza del benchmark tra regioni e ospedali per 
la  p ia n ifica zion e  e  il m ig lio ra m e n t o  con t in u o

network delle regioni 
nella valutazione della 
performance in sanità

Note del presentatore
Note di presentazione
Dall’analisi del dato pianifico e costruisco le reti (inverso)



Le Reti Cliniche Tempo Dipendenti

Definite dal DM 70/2015 , le Reti Cliniche Tempo Dipendenti 
nascono per garantire la presa in carico dei pazienti che 
presentano patologie fortemente condizionate dalle decisioni e 
dagli interventi messi in atto nelle prime ore dall'insorgenza dei 
sintomi.

Rete Emergenze 
Intraospedaliere

Rete Ictus Rete 
Emergenza 

Cardiologica

Rete Trauma 
Maggiore



Cardiolog ia



La “Rete regionale Emergenza cardiologica” è 
costituita dall'insieme dei servizi che assicurano 
le risposte specifiche a livello della rete 
dell'emergenza -urgenza territoriale e delle 
strutture ospedaliere e territoriali. 

La “Rete regionale emergenza cardiologica” si 
basa sulla piena integrazione territorio -ospedale -
territorio, al fine di assicurare standard clinico -
assistenziali omogenei tali da realizzare gli 
interventi appropriati per ridurre la mortalità e 
gli esiti permanenti dell’evento acuto.

Le Reti Cliniche Tempo Dipendenti

La Rete dell’Emergenza Cardiologica



Le Reti Cliniche Tempo Dipendenti

La  Re t e  d e ll’Em e rg e n za  Ca rd io lo g ica

Il Piano nazionale esiti edizione 2022: l’assistenza nell’area cardio e cerebrovascolare in Italia e in Toscana tra il 2019 e il primo semestre del 2022 (ars.toscana.it)

https://www.ars.toscana.it/2-articoli/4862-piano-nazionale-esiti-edizione-2022-assistenza-area-cardio-e-cerebrovascolare-in-italia-e-in-toscana-2019-primo-semestre-2022.html


Le Reti Cliniche Tempo Dipendenti

La  Re t e  d e ll’Em e rg e n za  Ca rd io lo g ica

Note del presentatore
Note di presentazione
Aggiornamento con dati 2022



Le Reti Cliniche Tempo Dipendenti

La  Re t e  d e lle  Em e rg e n ze  Ca rd io lo g ich e

Il Piano nazionale esiti edizione 2022: l’assistenza nell’area cardio e cerebrovascolare in Italia e in Toscana tra il 2019 e il primo semestre del 2022 (ars.toscana.it)

https://www.ars.toscana.it/2-articoli/4862-piano-nazionale-esiti-edizione-2022-assistenza-area-cardio-e-cerebrovascolare-in-italia-e-in-toscana-2019-primo-semestre-2022.html


Le Reti Cliniche Tempo Dipendenti

La  Re t e  d e lle  Em e rg e n ze  Ca rd io lo g ich e



Le Reti Cliniche Tempo Dipendenti

La  Re t e  d e lle  Em e rg e n ze  Ca rd io lo g ich e



Neurolog ia



Le Reti Cliniche Tempo Dipendenti

La  Re t e  Ic t u s

La “Rete regionale Ictus” è costituita dall'insieme dei servizi 
che assicurano le risposte specifiche a livello della rete 
dell'emergenza -urgenza e delle strutture ospedaliere e 
territoriali. Si basa sulla piena integrazione territorio -
ospedale -territorio per assicurare gli interventi appropriati 
secondo standard clinico -assistenziali omogenei sul 
territorio regionale al fine di ridurre la mortalità e gli esiti 
permanenti dell’evento acuto.

Per quanto attiene alla fase ospedaliera il modello 
organizzativo prevede che gli ospedali siano differenziati in 
ospedali accreditati per trattamento endovascolare, 
accreditati per trombolisi e non accreditati.



Le Reti Cliniche Tempo Dipendenti

La  Re t e  Ic t u s

Note del presentatore
Note di presentazione
Netto calo nel 2016



Le Reti Cliniche Tempo Dipendenti

La  Re t e  Ic t u s

Il Piano nazionale esiti edizione 2022: l’assistenza nell’area cardio e cerebrovascolare in Italia e in Toscana tra il 2019 e il primo semestre del 2022 (ars.toscana.it)

Note del presentatore
Note di presentazione
Riduzione Volume di ricoveri

https://www.ars.toscana.it/2-articoli/4862-piano-nazionale-esiti-edizione-2022-assistenza-area-cardio-e-cerebrovascolare-in-italia-e-in-toscana-2019-primo-semestre-2022.html


Le Reti Cliniche Tempo Dipendenti
In d ica t o re  H23C - Mort a lit à  a  30  g io rn i d a l p rim o  ricove ro  p e r ic t u s  

isch e m ico  - ANNO 20 21

NSG
2021



Le Reti Cliniche Tempo Dipendenti
In d ica t o re  H23C - Mort a lit à  a  30  g io rn i d a l p rim o  ricove ro  p e r ic t u s  

isch e m ico .

NSG
2021



Traumi



Traumi in Regione Toscana
P e rce n t u a le  d i in t e rve n t i ch iru rg ic i p e r fra t t u ra   d e l co llo  d e l fe m ore  

e se g u it i e n t ro  2 g io rn i d a l ricove ro

Il Piano nazionale esiti edizione 2022, terzo approfondimento: l’assistenza in area muscolo-scheletrica in Italia e in Toscana (ars.toscana.it)

Note del presentatore
Note di presentazione
Va modificata la VOCAZIONE dei piccoli ospedali???

https://www.ars.toscana.it/2-articoli/4870-piano-nazionale-esiti-edizione-2022-assistenza-in-area-muscolo-scheletrica-in-italia-e-in-toscana.html


Traumi in Regione Toscana
P e rce n t u a le  d i in t e rve n t i ch iru rg ic i p e r fra t t u ra   d e l co llo  d e l fe m ore  

e se g u it i e n t ro  2 g io rn i d a l ricove ro  (20 22)

Note del presentatore
Note di presentazione
Vocazione piccoli ospedali



Traumi in Regione Toscana
H sede di PS
H sede di DEA 1° lvl
H sede di DEA 2° lvl

Note del presentatore
Note di presentazione
In verde i Piccoli ospedali ( Presidi ospedalieri sede di PS), in Blu gli ospedali con Dea 1° livello e in Giallo Dea 2°livello. Dati anno 2022
Volume di attività minimo di interventi :  75 interventi  per UOC  - NSG: Soglia interventi entro 2 giorni 60%



Traumi in Regione Toscana
H13C - P e rce n t u a le  d i p a zie n t i (e t à  65+) co n  d ia g n o si d i fra t t u ra  d e l 

co llo  d e l fe m o re  o p e ra t i e n t ro  2 g io rn a t e  in  re g im e  o rd in a rio  -
ANNO 20 21

NSG
2021



Traumi in Regione Toscana
H13C - P e rce n t u a le  d i p a zie n t i (e t à  65+) co n  d ia g n o si d i fra t t u ra  d e l 

co llo  d e l fe m o re  o p e ra t i e n t ro  2 g io rn a t e  in  re g im e  o rd in a rio

NSG
2021



Traumi in Regione Toscana
H13C - P e rce n t u a le  d i p a zie n t i (e t à  65+) co n  d ia g n o si d i fra t t u ra  d e l 

co llo  d e l fe m o re  o p e ra t i e n t ro  2 g io rn a t e  in  re g im e  o rd in a rio

NSG
2021



Traumi in Regione Toscana
Mon it o ra g g io  vo lu m i d i a t t ivit à  



Chirurgia 
Ge n e ra le  e  
On co lo g ia

Note del presentatore
Note di presentazione
Aggiungere tumore mammella e indicatore NSG



Chirurgia in Regione Toscana
H0 5Z - P ro p o rzio n e  co le c is t e c t o m ie  la p a ro sco p ich e  co n  d e g e n za  

in fe rio re  a  3 g io rn i



Chirurgia in Regione Toscana
H0 5Z - P ro p o rzio n e  co le c is t e c t o m ie  la p a ro sco p ich e  co n  d e g e n za  

in fe rio re  a  3 g io rn i

NSG
2021



Chirurgia in Regione Toscana
H0 5Z - P ro p o rzio n e  co le c is t e c t o m ie  la p a ro sco p ich e  co n  d e g e n za  

in fe rio re  a  3 g io rn i

NSG
2021



Chirurgia in Regione Toscana
In t e rve n t o  p e r TM d e l co lo n , risch io  d i m o rt e  a  30 g  - e ro g a zio n e



Chirurgia in Regione Toscana
In t e rve n t o  p e r TM d e l m a m m e lla  - e ro g a zio n e



Chirurgia in Regione Toscana
In t e rve n t o  p e r TM d e lla  m a m m e lla  - e ro g a zio n e

Note del presentatore
Note di presentazione
DGRT 1120 del 10.10.2022 + dato 2022



Chirurgia in Regione Toscana
H0 2Z - P ro p o rzio n e  d i in t e rve n t i p e r t u m o re  m a lig n o  d e lla  m a m m e lla  e se g u it i 

in  re p a rt i co n  vo lu m e  d i a t t ivit à  su p e rio re  a  135 in t e rve n t i a n n u i



Chirurgia in Regione Toscana
H0 2Z - P ro p o rzio n e  d i in t e rve n t i p e r t u m o re  m a lig n o  d e lla  m a m m e lla  e se g u it i in  re p a rt i 

co n  vo lu m e  d i a t t ivit à  su p e rio re  a  135 in t e rve n t i a n n u i - An n o  20 21



Ostetric ia





Nacere in Regione Toscana
H17C - % d i P a rt i c e sa re i p rim a ri in  s t ru t t u re  co n  m e n o  d i 1.0 0 0  p a rt i 

a ll'a n n o

NSG
2021
NSG
2021



Nacere in Regione Toscana
H18 C - % d i P a rt i c e sa re i p rim a ri in  s t ru t t u re  co n  1.0 0 0  p a rt i e  o lt re  

a ll'a n n o  - An n o  20 21

NSG
2021
NSG
2021





PREMs



PREMs 2022 - La  sce lt a  d e ll’o sp e d a le  
d a  p a rt e  d e l p a zie n t e

Note del presentatore
Note di presentazione
Le aziende territoriali non sono considerate le migliori per il problema di salute ma prevalentemente le più vicine



PREMs 2022 - Aiu t o  n e l g e st ire  p a u re  e d  a n sie  
(Me d ic i)

Note del presentatore
Note di presentazione
Le aziende territoriali non sono considerate le migliori per il problema di salute ma prevalentemente le più vicine



PREMs 2022 - Aiu t o  n e l g e st ire  p a u re  e d  a n sie  
(In fe rm ie ri)

Note del presentatore
Note di presentazione
Le aziende territoriali non sono considerate le migliori per il problema di salute ma prevalentemente le più vicine



PREMs 2022 - Va lu t a zion e  Com p le ssiva

Note del presentatore
Note di presentazione
Le aziende territoriali non sono considerate le migliori per il problema di salute ma prevalentemente le più vicine



Le criticità che dobbiamo migliorare

Tra queste, merita particolare 
attenzione la frammentazione 
dell’offerta dei servizi per la 
chirurgia oncologica, per la 
chirurgia protesica e per la rete 
emergenze cardiologiche. Servizi, 
questi ultimi, per i quali è 
dimostrata un’importante 
associazione tra volume di 
interventi ed esiti delle cure

Valorizzazione e 
definizione della 
vocazione dei piccoli 
ospedali.



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE

Ma non eravamo rimasti che il “PNE non 
produce classifiche, graduatorie, giudizi”?
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