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L'importanza della
pianificazione basata sui dati
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Il Servizio sanitario nazionale &€ un sistema fondato su due elementi cardine: la

Programmazione e la Valutazione

due funzioni tra loro strettamente correlate, poiché gli indirizzi programmatori non possono q,q
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

La pianificazione sanitaria rappresenta o
il primo passo per migliorare lo stato di et

situation
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 S

fondamentali per il successo del mp.rf
controllo e della prevenzione delle
malattie. .
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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) € uno strumento di
misurazione, analisi, valutazione e monitoraggio delle
performance clinico —assistenziali delle varie strutture sanitarie italiane.

L’obiettivo del PNE non €& punitivo ma & votato al miglioramento della
qualita clinico -assistenziale. E infatti uno strumento operativo a
disposizione delle regioni, delle aziende e degli operatori per il
miglioramento delle performance e per I'analisi dei punti critici, attraverso
le attivita di audit.

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

e Aziende sanitarie
e Ospedalipubblici
e Ospedaliprivatiaccreditati




Il Programma Nazionale Esiti

Il monitoraggio continuo della qualita delle cure attraverso indicétori'.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.

Y
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La valutazione sintetica delle strutture, “Treemap”, fornisce una misura del grado di
aderenza della singola struttura agli standard di qualita 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 Es|t|) g

Nato nel 2013, I'anno successivo al ~ Piano Nazionale Esiti (PNE) il -. - N N ARS TOSCANA
PrOsE mette a disposizione di clinici e manager della sanita P T

indicatori scientificamente solidi, leggibili e portatori di potenziale di
miglioramento, per facilitare e rendere rendicontabili i processi
decisionali.

e 100 indicatori,calcolatisia per struttura dierogazione sia per azienda sanitaria di
residenza,riferitiaiseguentiambiti:area medica,retitempo-dipendenti,chirurgia
generale,area oncologica,percorso nascita,ortopedia,cardiochirurgia,chirurgia
vascolare e territorio.

Qualora sipresentiun indicatore con valore significativam ente diverso dalla media regionale
o con un trend in forte peggioramento,a fronte deicontinuifeedback, frutto delle preziose
collaborazionicon iprofessionistidelle singole aree,possono essere richiesti audit sulla qualita
dei dati o direvisione delle singole cartelle cliniche.

Gliindicatorisono calcolatitenendo conto deiprotocollisviluppatida AGENAS,

su mandato del Ministero della Salute,nel Program m a Nazionale Esiti (PNE).



Il PrOsE (Programma Osservazione Esiti)

Rischi di morte o di

riammissioniper ‘ Gli indicatori Forniscono indicazioni sui
procedure e diagnosi J— volumi di attivita per
entro 30/365 giorni cesifiiacoo procedure specifiche
dall’intervento, 4 categorie:

dallammissione o dalla

dimissione.

Vengono fornite indicazioni sui Vengono indicate le percentuali di utilizzo di
tassi di ospedalizzazione per procedure specifiche (ad esempio parti cesarei),
patologie o procedure inappropriate (ad esempio interventi da
prevenibili tramite I'assistenza effettuare in day surgery ma svolte in regime

% .9 ordinario) o di eventi avversi prevenibili.
territoriale ) p



Sistema di valutazione della performance dei
sistem1sanitariregionali

Nel 2004 la Scuola Sant'/Anna, attraverso

il Laboratorio Management e Sanita

(MeS) delllstituto di Management, ha sviluppato un
sistema multidimensionale divalutazione della
performance deiservizisanitari

Questi indicatori coprono una pluralita di dimensioni di
valutazione, quali lo stato di salute della
popolazione, I’efficienza e la sostenibilita, 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
peErsone

Operatori, Pazienti e Stakeholders hanno tutti lo stesso obiettivo

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



Non solo dati ma anche




Non solo dati ma anche persone

Nella misurazione della qualita dell'assistenza basata sul valore, &
fondamentale tenere conto degli esiti di salute (outcome) che interessano
i pazienti in quanto posti al centro del sistema

Fase di
convalescenza e

Tipo di
processo
assistenziale
intrapreso

Stato di salute

della sostenibilita
della salute
ottenuta

raggiunto o
mantenuto

Gli esiti monitorati dal PNE si concentrano principalmente su indicatori di

processo dell’assistenza, volumi di attivita e indicatori di ospedalizzazione

che sono utili per rilevare I'efficienza manageriale delle strutture ma che

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



Patient Reported Experience Measures ( PR EMs)

| PREMSs rappresentano uno strumento per

HJE misurare I'esperienza e la soddisfazione di tutti gli
] utenti che sono stati ricoverati presso le strutture

Raccontaci Ia ospedaliere delle Aziende Sanitarie toscane con
tua esperienza qualsiasi diagnosi e in qualsiasi reparto.

N OSPEdale Il principale punto di forza & rappresentato dal

fatto che anche il paziente - cittadino puo dare la

La tua opinione conta: partecipa all'indagine e aiutaci propria opinione in merito alla qualita percepita

a migliorare il servizio di ricovero ospedaliero! del servizio , opinioni con le quali possiamo

migliorare i servizi.

Il superamento . .
del La modalita Il sistema di

campionamento digitale di invito e acquisizione e Il questionario

narrativo

verso il compilazione del restituzione
censimento questionario dati real time




Patient -Reported Outcom e Measures (PROMs)

PROMs ¢ I'acronimo di Patient -
Reported Outcome Measures  , ovvero
misure di esito riportate dal paziente.

Sebbene i dati PROMSs 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 qualita dell’assistenza
e di benchmarking tra erogatori dei
servizi, permettendo anche una visione
dell’assistenza lungo il percorso
seguito dai pazienti.

Aiutaci a migliorare
Il tuo percorso di cura
e i servizi sanitari




Pianificazione

basata sul
VALORE

Efficacia clinica
Per es,
salute della popolazione,
tasso di sopravvivenza,
tempo di guarigione
funzionale.

Costi di gestione
Peres.
retribuzioni,
spese generali,
costi di
manutenzione,

_I_

Vissuto del malato
Peres.
comfort,
cure prestate dallo staff,
tempi diattesa,
facilita di accesso.

Costo dei capitali
Peres.
investimenti
in infrastrutture
0 attrezzature.

_l_

Sicurezza
Peres.
errori diagnostic,
complicanze
postoperatorie,
infezioni.

Costi non finanziari
Peres.
investimento
nel personale,
nelle competenze,
nei sistermi.



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


Matrice del valore di Porter

g v t Un'assistenza eccellente al paziente
con ictus integrata con servizi riabilitativi

migliora le percentuali di sopravvivenza

e riduce la disabilita con un conseguente
beneficio per il sistema sanitario e sociale
anche in termini di sostenibilita economica,

(Quando le strutture assistenziali di eccellenza
mettono in atto interventi diagnastici e terapeutici
7 G i - pit aggressivi di quanto non prevedano
Valore

le linee-quida, a parita di esiti dinici.

Mel caso un‘assistenza meno efficace determini
minori costi per le cure ate in fase acuta

Maggiori costi che perd induca maggiore spesa dovuta alle
Minori esiti disabilita conseguenti e al peso della malattia
sulla famiglia & i caregiver.
Cure male organizzate e anche per questo
poco costose che determinano costi inferiori
e esiti peggiori.

«——(Costo—— +



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


Oltrepassare la logica de1 SILOS, superare la
frammentazione dei servizi e riorganizzare un sistema
integrato in cuiiservizi 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 agli esiti di
salute(outcome) relativi ai costi, ma deve tener conto di :

1. Valore Allocativ@juanto bene le risorse siano
distribuite a differenti gruppi di popolazione

2. Valore Tecnicquanto queste risorse siano
appropriatamente usate per raggiungere risultati di
salute
Valore Personalquanto questirisultati di salute
siano allineati al sistema valoriale di ciascun
individuo e alle sue preferenze

L L Y



L’'importanza del monitoraggio dei dati
nelle reticliniche

Al fine di una corretta gestione della Rete, € necessario
che sia dotata di un idoneo sistema di raccolta dati
finalizzato alla corretta valutazione e monitoraggio dei
livelli di efficienza, di efficacia, di qualita e di sicurezza
delle attivita svolte. Altri obiettivi del monitoraggio

sono:

e il controllo dellarete  mediante il sistematico
confronto tra pianificato e realizzato

e Determinare la capacita del sistema di misura
I'affidabilita del sistema di governance.

E 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.

Reti cliniche

Reti tempo dipendenti

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

la serie storica dal 2017.

' ARS TOSCANA



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


L’'importanza del monitoraggio dei dati
nelle reti cliniche

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

“ex post” della rete... :



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 pianificazione ¢ ilmiglioramento continuo

) Sant’Anna

Scuola Universitaria Superiore Fisa

network delle regioni
nella valutazione della
performance in sanita



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.

R | Rete
ete Ictus Emergenza

Cardiologica

Rete Emergenze
Intraospedaliere




Cardiolog (REFY



Le Reti Cliniche Tempo Dipendenti

La Rete dellEmergenza Cardiologica

La “Rete regionale Emergenza cardiologica” e
costituita dall'insieme dei servizi che assicurano

le risposte specifiche a livello della rete
delllemergenza -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 mortalita e

gli esiti permanenti dell’evento acuto.




PROSE j
Le Reti Cliniche Tempo Dipendenti programma osservazione esiti Toscana [EEeSreeTOy

La Rete dell’lEmergenza Cardiologica

Italia Toscana
Infarto Miocardico Acuto

F— IRAE ! vl d raeovert - erogalions
A valume di ricove:
Numenc - Totss

Il Piano nazionale esiti edizione 2022: I'assistenza nell’area cardio e cerebrovascolare in Italia e in Toscana tra il 2019 e il primo semestre del 2022 (ars.toscana.it T

ARS TOSCANA



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

PROSE j
Le Reti Cliniche Tempo Dipendenti programma osservazione esiti Toscana [EEeSreeTOy

La Rete del’Emergenza Cardiologica

IMA: volume di ricoveri - erogazione

Numero - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

mmm TOSCANA

.
I ARS TOSCANA I

ARS TOSCANA



Note del presentatore
Note di presentazione
Aggiornamento con dati 2022


PROSE "
Le Reti Cliniche Tempo Dipendenti programma osservazione esitiToscana [YTRraa)

La Rete delle Emergenze Cardiologiche

Infarto miocardico con sopraslivellamento del tratto ST (STEMI)

PTCA s B reims- 81

Il Piano nazionale esiti edizione 2022: I'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

PROSE j
Le Reti Cliniche Tempo Dipendenti programma osservazione esiti Toscana [EegtesT

La Rete delle Emergenze Cardiologiche

IMA STEMI: PTCA entro 90 minuti- erogazione

Tasso grezzo - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

66

2020

TOSCANA




Le Reti Cliniche Tempo Dipendenti PROSE D |
programma osservazione esiti Toscana [EegtesT

La Rete delle Emergenze Cardiologiche

Scompenso Cardiaco Congestizio, rischio di riammissione a 30g - erogazione

Tasso grezzo - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

20

19

18

17

16

2010 201 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Le Reti Cliniche Tempo Dipendenti

La Rete Ictus

La “Rete regionale Ictus” & 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 mortalita 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 Rete Ictus

Ictus ischemico, rischio di morte a 30g - erogazione

Tasso grezzo - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), RT Anagrafe Assistibili Toscana

10,5

10

2010 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

TOSCANA

PROSE

programma osservazione esiti Toscana

2021

L

ARS TOSCANA



Note del presentatore
Note di presentazione
Netto calo nel 2016


Le Reti Cliniche Tempo Dipendenti

La Rete Ictus

Italia Toscana
Ictus ischemico

Ketus meeherven: wehame di eS| - srogaians

— T TXNT)

Iefun mehsmics, ek di more 8 10g - srogarions

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



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
Indicatore H23C - Mortalita a 30 giornidalprim o ricovero per ictus
ischemico - ANNO 2021

951 954 959
8oz 901 0%

5

ARS TOSCANA




Le Reti Cliniche Tempo Dipendenti
Indicatore H23C - Mortalita a 30 giornidalprim o ricovero per ictus

iIschem ico.

= Marche
Mmitors bl St

Umbria
Toscana
P. A. di Bolzano
Emilia Romagna

« Sardegna
Veneto
Friuli Venezia Giulia
Lombardia
P. A. di Trento
Piemonte
Liguria
Abruzzo
Lazio
Puglia
Basilicata
Sicilia
Valle d'Aosta
Calabria

Campania

Molise
L]

L

ARS TOSCANA




Traumi




PROSE
Traumi in Regione Toscana programma osservazione esiti Toscana
Percentuale diinterventichirurgiciper frattura delcollo del fem ore

eseguitientro 2 giornidal ricovero

ltalia Toscana

Percentuale di interventi chirurgici per frattura del collo del femore eseguiti entro 2 giorni dal ricovero.

Il Piano nazionale esiti edizione 2022, terzo approfondimento: 'assistenza in area muscolo-scheletrica in Italia e in Toscana (ars.toscana.it I
ARS TOSCANA



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

PROSE

programma osservazione esiti Toscana

Traumi in Regione Toscana
Percentuale diinterventichirurgiciper frattura delcollo del fem ore
eseguitientro 2 giornidalricovero (2022)

Frattura del collo del femore: volume di ricoveri - erogazione

Numero - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SD0O)

7.900

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

mmm TOSCANA NI

ARS TOSCANA



Note del presentatore
Note di presentazione
Vocazione piccoli ospedali


ti Tosc
ARS TOSCANA
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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 - Percentuale dipazienti(eta 65+)con diagnosidifrattura del

collo del fem ore operatientro 2 giornate in regime ordinario -
ANNO 2021

* 70,48 70,39 g2 .
70,48 70,39 69,25 67,62

66,51 66,33 _

45,09 4497 4427
40,51 3967

29,74

Regione di ricovero




Traumi in Regione Toscana
HIB3C - Percentuale dipazienti(eta 65+)con diagnosidifrattura del
collo del fem ore operatientro 2 giornate in regime ordinario

Toscana




Traumi in Regione Toscana
HIB3C - Percentuale dipazienti(eta 65+)con diagnosidifrattura del
collo del fem ore operatientro 2 giornate in regime ordinario
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Regione di ricovero

PROV. AUTON. BOLZANO
SICILIA

MARCHE

EMILIA ROMAGNA
PUGLIA

LAZIO

PROV. AUTON. TRENTO
VENETO

PIEMONTE

TOSCANA

LOMBARDIA

VALLE D'AOSTA

FRIULI VENEZIA GIULIA
CAMPANIA

UMBRIA

CALABRIA

ABRUZZO

LIGURIA

SARDEGNA
BASILICATA

MOLISE




PROSE

programma osservazione esiti Toscana

Traumi in Regione Toscana
Monitoraggio volumidiattivita

ESITO MONITORAGGIO

P

ARS TOSCANA




Chirurgia
Generale e
Oncologia



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


TRI PROSE :
Chirurgia in Regione Toscana *7° ° programma osservazione esiti Toscana [JTStEeTn

HOS5Z - Proporzione colecistectomie laparoscopiche con degenza
inferiore a 3 giorni

Colecistectomie, proporzione in laparoscopia - erogazione

Tasso grezzo - Totale

Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (S

2014 2015 2016 2019 2020 2021

~ TOSCANA




Chirurgia in Regione Toscana
HO5Z - Proporzione colecistectomie laparoscopiche con degenza
inferiore a 3 giorni

100,00

71,80 71,36




Chirurgia in Regione Toscana
HOS5Z - Proporzione colecistectom ie laparoscopiche con degenza
inferiore a 3 giorni
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PROSE

programma osservazione esiti Toscana [EATStesT

Chirurgia in Regione Toscana
Intervento per TM delcolon,rischio dimorte a 30g - erogazione

Intervento per TM del colon, rischio di morte a 30g - erogazione

Tasso grezzo - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), RT Anagrafe Assistibili Toscana

6

5.5

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

TOSCANA
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PROSE

programma osservazione esiti Toscana [EATStesT

Chirurgia in Regione Toscana
Intervento per TM delmammella - erogazione

Intervento chirurgico per TM mammella: volume di ricoveri - erogazione

Numero - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO)

4600

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

mmm TOSCANA

I ARS TOSCANA




AU PROSE

Chlrurgla In Reglone Toscana programma osservazione esiti Toscana [EETSEoaTY

Intervento per TM della mammella - erogazione

DENOMINAZIONE OSPEDALE

L ]

213 175 227 255



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


Chirurgia in Regione Toscana
HO2Z - Proporzione diinterventiper tumore maligno della mamm ella esegu1t1 s
in reparticon volume diattivita superiore a 135 interventiannui

PROV. AUTON. TRENTO
MARCHE
EMILIA ROMAGNA
ABRUZZO
= UMBRIA
TOSCANA
LIGURIA
LAZIO
LOMBARDIA
PUGLIA
VENETO
PIEMONTE
CALABRIA
SICILIA
FRIULI VENEZIA GIULIA
SARDEGNA
CAMPANIA
PROV. AUTON. BOLZANO
BASILICATA
VALLE D'AOSTA
MOLISE




4 ] » . ]

Chirurgia in Regione Toscana 00 T 0t e :
HO02Z - Proporzione diinterventiper tumore maligno della mam m ella esegu1t11n repartl
con volume diattivita superiore a 135 interventiannui- Anno 2021

7234 71,50 71,07 71,00

67,22 g599
62,77 62,03

0,00 0,00







Parto, proporzione cesarei primari - erogazione

Tasso grezzo - Totale
Fonte: RT Scheda dim

20,5

2012 2013 2014

TOSCANA




Nacere in Regione Toscana
H17C - % diParticesarciprimariin strutture con meno di L000 parti
allanno

30,09 29,83 ..

20,55 20,50 20,41




Nacere in Regione Toscana

HI8SC - % diParticesareiprimariin strutture con 1.000 partie oltre
allanno - Anno 2021

17,82 1

7/41-16,96-16,81-1677
14,81 14,79 1441 14,04 1323

0,00 0,00




Proporzione di parti vaginali in donne con pregresso parto cesareo

Tasso grezzo - Totale
Fonte: RT Scheda dimissi

2015 2016
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PREMs



PREMs 2022 - La scelta dell'ospedale
da parte delpaziente

Scelta ospedale

AUSL Centro 5.4%
AUSL Nord-Ovest
AUSL Sud-Est
AOU Pisana
AOU Senese
AOU Careggi
FTGM

Toscana B9%
50
Percentuale

Lo considero il migliore per il mio problema di salute
Mi & stato consigliato dal mio medico di famiglia

Yi lavora il medico a cui mi sono rivolto

Mi & stato consigliato dallo specialista

Mi & stato consigliato da parenti/amici

E' il pili vicino a dove vivo

Sono arrivato direttamente dal Pronto Soccorso/118
Altro



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 - Aiuto nelgestire paure ed ansie
(Medici)

D19.2.1 - Gestione di paure ed ansie - Medici
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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 - Aiuto nelgestire paure ed ansie
(In ferm 1e11)

)19.2.2 - Gestlone di paure ed ansle - Infermierl

Aziende - Trend
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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 - Valutazione Com plessiva

Aziende - Trend

AUSL AUSL ADU ma n aqement

Mord Ovest Centro Sud Est Senese



Note del presentatore
Note di presentazione
Le aziende territoriali non sono considerate le migliori per il problema di salute ma prevalentemente le più vicine
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Le criticita 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 e
dimostrata un'importante
associazione tra volume di
interventi ed esiti delle cure

Valorizzazione e
definizione della
vocazione dei piccoli
ospedali.
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GRAZIE PER
L’ATTENZIONE

quotidianosanita.it

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