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Introduzione

Il Network delle Regioni che condividono il sistema di valutazione della performance
e, nel 2021, composto da 10 Regioni e due Province Autonome: Basilicata, Friuli Venezia
Giulia, Liguria, Lombardia, Marche, Piemonte, Puglia, Toscana, Umbria, Veneto e le Pro-
vince Autonome di Trento e di Bolzano. L'adesione € su base volontaria, ossia ¢ il frutto di
una scelta consapevole delle Regioni aderenti che vogliono, mediante questo strumento
di governance, garantire la trasparenza sui loro risultati da un lato, e rigore scientifico
dall'altro, affidando a un soggetto terzo e pubblico, la Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa,
il compito di assicurare la correttezza del calcolo e il superamento dell'autoreferenzialita.

Lobiettivo del Network e quello di condividere un sistema di valutazione della perfor-
mance dei SSR, attraverso il confronto di un set di circa 400 indicatori, per descrivere
e analizzare, attraverso un processo di benchmarking, le molteplici dimensioni dell'of-
ferta dei sistemi stessi. Nel 2014 ¢ stato istituito un ulteriore livello di confronto - un
“Network nel Network”™ - dedicato allo sviluppo e all'elaborazione di un set di indica-
tori per valutare la capacita delle Aziende Ospedaliero-Universitarie (AOU) di assolvere
alla propria triplice missione (Assistenza, Formazione e Ricerca). Questo rapporto pre-
senta i risultati delle Regioni a confronto, mentre ai risultati delle AOU & dedicata una
pubblicazione specifica, disponibile a stampa e scaricabile in formato pdf all'indirizzo
www.performance.santannapisa.it.

Larchitettura del sistema di valutazione

Il sistema di valutazione risponde all'obiettivo di fornire a ciascuna Regione una moda-
lita di misurazione, confronto e rappresentazione della performance delle proprie Azien-
de sanitarie, a confronto con quella delle altre Regioni (benchmarking inter-regionale). Il
confronto puo inoltre avvenire in ottica intra-regionale, tra le Aziende di ciascuna Regione.
Quest'ultimo approccio garantisce la possibilita di inserire indicatori volti a esplorare par-
ticolari aspetti che siano rilevanti per le strategie locali e non necessariamente di interes-
se per le altre Regioni. Questa possibilita coinvolge /n primis le Regioni con piu Aziende,
pur non escludendo lopportunita anche per Regioni quali le Marche e per le Province Au-
tonome di Trento e di Bolzano - articolate in un‘unica Azienda territoriale - di approfondire
la valutazione intra-regionale o intra-provinciale, assumendo come unita di analisi le aree
vaste, i distretti o gli stabilimenti.

Al fine di restituire una valutazione multidimensionale della performance dei SSR, i ri-
sultati sono analizzati secondo piu prospettive di analisi. La cernita degli indicatori € volta
a evidenziare le dimensioni fondamentali della performance in un ambito complesso quale
quello sanitario:

o stato di salute della popolazione;

‘efficienza e la sostenibilita;

a soddisfazione dell'utenza, quella del personale e i processi di comunicazione;
a capacita di perseguimento delle strategie sanitarie regionali;

a presa in carico dellemergenza-urgenza;

a prevenzione collettiva;

e il governo e la qualita dell offerta;
e [assistenza farmaceutica.

Nel 2020 é stata introdotta una nuova dimensione, specificamente volta ad analizzare
la capacita dei sistemi regionali e aziendali di rispondere in modo resiliente alla sfida
della pandemia. Lambito della “resilienza” include 63 nuovi indicatori, che - riprendendo,
estendendo e sistematizzando alcune precedenti iniziative di analisi inter-regionali (Spa-
dea et al. 2020) - misurano la capacita dei sistemi sanitari regionali di rispondere ai bi-
sogni della popolazione in pandemia, contenendo la contrazione dei volumi di prestazioni
erogate per servizi non Covid. Piu nel dettaglio, il Network delle Regioni ha condiviso una
selezione di indicatori riferiti alle prestazioni sanitarie che la normativa e le indicazioni na-
zionali susseguitesi nel corso del 2020 hanno individuato quali «prestazioni non differibili».
Si tratta in particolar modo di prestazioni attinenti allambito oncologico e cardio-circola-
torio, rispetto alle quali i Sistemi sanitari sono stati chiamati ad uno sforzo per contenere
la contrazione dei volumi. Tra queste, per fare un esempio, gli interventi chirurgici per
tumore alla mammella (classe di priorita Al. A complemento di questo primo gruppo,
e stato condiviso un set di indicatori per la valutazione della capacita di mantenimento
dell'erogazione di prestazioni non ospedaliere: visite ambulatoriali di controllo, assistenza
domiciliare, consumi farmaceutici, screening oncologici. Infine, & stato incluso un terzo
insieme di indicatori, individuati quali «indicatori di sistema», teso a inquadrare comples-
sivamente la tenuta dei sistemi sanitari regionali. Ne fanno parte, ad esempio, il volume
di ricoveri urgenti, quello di ricoveri programmati, o, pit nello specifico, il volume di rico-
veri programmati di tipo chirurgico. Questi indicatori, oltre a fornire una panoramica sulla
situazione complessiva, aiutano a individuare, a livello macro, le aree rispetto alle quali i
singoli sistemi regionali sono ora chiamati a uno sforzo di ripresa e rilancio, per andare a
recuperare le prestazioni non erogate nel corso del 2020.

A 34 dei 63 indicatori dell'area “resilienza” & assegnata una valutazione. Questa é defini-
ta attraverso il confronto degli andamenti di ciascun indicatore tra le Regioni del Network.

Gli indicatori della dimensione della “resilienza”, oltre a trovare una precisa collocazio-
ne nel bersaglio (in alto a destra), per favorirne una veloce individuazione, sono stati inse-
riti anche all'interno dei “pentagrammi”, lo strumento grafico utilizzato per rappresentare
la valutazione dei percorsi clinico-assistenziali (Materno-infantile, Cronicita, Oncologia ed
Emergenza-urgenza).

La ricchezza informativa del sistema di valutazione & complessivamente il frutto della
valorizzazione di un ampio ventaglio di fonti dati; il sistema, infatti:

e fa leva su un ampio spettro di flussi amministrativi - dalle Schede di Dimissione
Ospedaliera, ai bilanci, al flusso delle Prestazioni Ambulatoriali, a quelli del Pronto
Soccorso e del 118, passando per i Certificati di Assistenza al Parto, i flussi dell'am-
bito farmaceutico (distribuzione in regime convenzionato, diretto e in regime di rico-
vero), il flusso AD-RSA (assistenza domiciliare e residenziale), ecc.;
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e mette a sistema informazioni attualmente non strutturate in flussi codificati univo-
camente a livello nazionale [registri di mortalita, donazioni di organi, screening e
vaccinazioni, ad esempiol;

e riprende e valorizza flussi informativi e strumenti di rilevazione diffusi a livello na-
zionale;

e prevede alcune rilevazioni ad hoc, per fare luce su specifici ambiti, quali Uattivita di
ricerca delle AOU.

La maggior parte degli indicatori riportati nel presente rapporto fa riferimento all'anno
2020, per quanto una minoranza di essi rimandi ad anni precedenti, o a causa dell'ag-
giornamento differito delle fonti dati (gli indicatori epidemiologici, ad esempio, o quelli
derivanti da dati di bilancio), oppure perché - a causa della bassa frequenza dell'evento
monitorato - richiedano il pooling di pit anni.

Rispetto allimpianto del 2019, ¢ stata in questa edizione sospesa la valutazione per tutti
quegli indicatori il cui andamento e la cui valutazione potessero essere distorti dall'im-
patto della pandemia. E il caso ad esempio dei tassi di ospedalizzazione per patologie
potenzialmente evitabili: se questi indicatori negli anni scorsi potevano essere misure in-
dirette della capacita di presa in carico da parte del territorio, nel 2020 la loro lettura e
interpretazione ¢ inficiata dalla riduzione dell'offerta tout court e non dalla presa in carico
da parte di altri e piu appropriati setting assistenziali. Il loro andamento risulta quindi
intrinsecamente non valutabile.

In riferimento alla sezione originaria del sistema di valutazione, a circa 100 degli in-
dicatori & attribuita una valutazione, che varia da 0 a 5 (a questi si aggiungono gli in-
dicatori della nuova sezione “resilienza”). Questa & ottenuta attraverso il confronto del
valore degli indicatori con standard condivisi, che risultano o da riferimenti riconosciuti a
livello internazionale (ad esempio, la percentuale di parti cesarei, la cui soglia & indicata
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita), o dal raffronto della performance delle Azien-
de del Network con quella registrata a livello europeo, oppure considerando il confronto
e la distribuzione inter-aziendale in seno al Network stesso. La cernita di indicatori non
direttamente interessati dalla pandemia si & tradotta nel tendenziale mantenimento delle
medesime fasce di valutazione dell'anno precedente.
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Figura 1. Le fasce di valutazione
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Gli indicatori sono raggruppati, tramite strutture “ad albero”, in circa trenta indicatori
compositi, al fine di facilitare la lettura dei risultati di performance. La valutazione degli
indicatori di sintesi e ottenuta tramite la media - semplice o pesata - delle valutazioni dei
sotto-indicatori, cosi come riportato nella scheda di calcolo disponibile per ciascun indica-
tore e sotto-indicatore e cosi come sintetizzato nella tabella che segue.



Area Pedemontana

ULSS N. 7 PEDEMONTANA

Valutazione dello stato di salute della popolazione (2016-2018) Andamento indicatori - Trend 2019/2020

Numero indicatori di valutazione: 70

Al A2 A3 Ab A10
Mortalita’ infantile Mortalita’ per tumori Mortalita’ per malattie circolatorie Mortalita’ per suicidi Stilidivita (PASSI)
Y ° ® 143%

. Indicatori peggiorati Indicatori stazionari . Indicatori migliorati

Valutazione della performance 2020

D18 Dimissioni volontarie

E2 Perc. assenza RESILIENZA - Screening oncologici

B5 Screening oncologici C21 Aderenza farmaceutica

B6 Donazioni organi F12A Efficienza prescr. farmac.

B7 Copertura vaccinale C9 Appropr. farmaceutica

B31.3 Accessibilita’ siti Vaccini Covid19 B4 Consumo farmaci oppioidi

C16 Emergenza-urgenza C28 Cure palliative

F15 Efficienza/Efficacia nei Servizi PISLL C13 Appropr. diagnostica

C2AM Degenza DRG medici B28 Cure domiciliari

C2A.C Degenza DRG chirurgici C11A Assistenza cronicita’

C5 Qualita’ di processo C10D Rispetto Tempi Max Attesa chir. oncologica

C7 Materno-infantile C10 Soglie chir.oncologica-Performance Tratt. Oncologici

C7D Pediatria
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Area Pedemontana

Parto Primo anno divita Eta’ pediatrica >1anno

C16.2.N c163 Cl6.4 €167
Codici Codici Codici Verdi Access| PS Ricoveri PS

Verd! Priorita’3 noricovero ripetut! ricovero rep chir
30min 1 Th <=4h <720re inmeno di8h DRG chir
dimiss

Azienda ULSS n. 7 Pedemontana
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c7.1 €73 c7.6 7. B7.7 €9.81.1.1 €9.8.1.1.2
Cesarel Episiotomie Ventosa Copertura Antiblotici Cefalosporine
INTSV) INTSV) o R esavalente (< 14.anni) (< 14 ann]
forcipe
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana
Screening Trattamento Follow-up Fine Vita
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BS.1.2R BS1.1 B5.1.2 B5.2.2R B5.25 B5.3.2R B5.3.1 B5.3.2 1047 C10.48 C10.49 €10.4.10 C104.12  C10.4.13 c10.1.1 €10.1.2 Ho2z c10.2.1 1022 €10.3.1 €10.3.2 1026 c28.1 C28.28 c28.3
RESL  Edtensone  Adesone  RESIL  Screenng  RESIL  Estensne  Adesone  Rispetio  Rspetio  Rispetto  Ripetto  Ripetto  Rispeto ~ TM  Dispersone  TM  TMmemmela M TMcolon  TMretto  Followup Copertura  Attess  Degenza
Sereening screenng  screenng  Screenng  Cervce  Scraening  Screemng  screening  terpl  fempl  templ  fempl  tempi  fempl prostata M mammela ntconsery. mammels  Re- Re- mammografco cre  hospke  Hospce
mammogr mammogr. mammogr.  Cervice  uterina  colorett  coloret.  coloret.  mammella  prostata colon retto uero  melanoma  sopra  prostata  soglal35  nipple/  lnfonodo  intervento  Intervento palliative 3009
uterina soglia skin-sparing  sentinella  30gg 30gg
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana
Compliance Esiti
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CRONICITA
. 2122 2123 2131 2132 2133 9.2 C11A24
Beta- ACEInib./ Antiaggr./ Aderenza Aderenza Aderenza Compliance Amputazion!
bloccanti sartan! statine beta ACEInib./ antlaggr./ statine labete
in dimiss. indimiss indimiss. bloccanti sartani statine
M IMA IMA
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana
Triage Percorso Ricovero
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EMERGENZA
URGENZA
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