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Introduzione

Il Network delle Regioni che condividono il sistema di valutazione della performance
e, nel 2022, 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. Ladesione é su base volontaria, ossia é 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.

L'obiettivo del Network & quello di condividere un sistema di valutazione della perfor-
mance dei SSR, attraverso il confronto di un set di oltre 450 indicatori, per descrivere e
analizzare, attraverso un processo di benchmarking, le molteplici dimensioni dell offerta
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 indicatori per valu-
tare la capacita delle Aziende Ospedaliero-Universitarie (AOU) di assolvere alla propria
triplice missione (Assistenza, Formazione e Ricerca). Questo rapporto presenta i risultati
delle Regioni a confronto a cui si aggiunge quest’anno anche [AOU Sant’Andrea (Roma).
Ai risultati delle AOU presenti su tutto il territorio nazionale e dedicata una pubblicazio-
ne specifica, curata insieme ad Agenas che, in maniera sperimentale, mette a sistema
i risultati di due sistemi di misurazione consolidati - il Programma Nazionale Esiti e il
Sistema di Valutazione dei Sistemi Sanitari Regionali - aggiungendo una prospettiva di
analisi nuova, che fotografa l'assetto organizzativo e alcune scelte economico-gestionali
delle aziende ospedaliere. | risultati della sperimentazione si riferiscono al 2019; il report
in formato pdf & scaricabile all'indirizzo https://www.agenas.gov.it/images/headers/1_RE-
PORT_AOU_Agenas_2019_Completo.pdf.

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 in primis le Regioni con piu Aziende,
pur non escludendo Uopportunita 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:

e o stato di salute della popolazione;

e |efficienza e la sostenibilita;

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

e lapresain carico dellemergenza-urgenza;

e la prevenzione collettiva;

e il governo e la qualita dell offerta;

e lassistenza farmaceutica.

Nel 2020 ¢ 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 117 indicatori che - riprendendo, estenden-
do e sistematizzando alcune precedenti iniziative di analisi inter-regionali (Spadea et al.
2020) - misurano la capacita dei sistemi sanitari regionali di rispondere ai bisogni della
popolazione in pandemia e nella fase di ripresa, limitando la contrazione dei volumi di pre-
stazioni erogate per servizi non Covid. Pit nel dettaglio, durante la Fase della pandemia,
il Network delle Regioni ha condiviso una selezione di indicatori riferiti alle prestazioni
sanitarie che la normativa e le indicazioni nazionali susseguitesi nel corso del 2020 hanno
individuato quali «prestazioni non differibili». Si tratta in particolar modo di prestazioni at-
tinenti allambito oncologico e cardio-circolatorio, 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 maligno (classe di priorita A).

A complemento di questo primo gruppo, € stato condiviso un set di indicatori per la va-
lutazione 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 complessivamente 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 ricoveri 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
diripresa e rilancio, per andare a recuperare le prestazioni non erogate nel corso del 2020
e 2021. Per questa edizione sono stati introdotti 58 nuovi indicatori che misurano la va-
riazione media dei volumi di prestazioni 2021 e 2020 rispetto al 2019 al fine di apprezzare
complessivamente la capacita di resilienza nel biennio da parte delle Regioni e aziende.
Buona parte dei nuovi indicatori & di valutazione e la valutazione € assegnata attraverso il
confronto degli andamenti di ciascun indicatore tra le Regioni del Network

Gli indicatori della dimensione della “resilienza”, oltre a trovare una precisa collocazione
nel bersaglio (in alto a destra), per favorirne una veloce individuazione, sono stati inseriti
anche allinterno dei “pentagrammi”, lo strumento grafico utilizzato per rappresentare
la valutazione dei percorsi clinico-assistenziali (Materno-infantile, Cronicita, Oncologia
ed Emergenza-urgenzal, nonché una rappresentazione sintetica & presente anche nelle
mappe di performance regionali.
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La ricchezza informativa del sistema di valutazione ¢ complessivamente il frutto della
valorizzazione di un ampio ventaglio di fonti dati; il sistema, infatti:

e faleva suunampio spettro di flussiamministrativi - dalle Schede di Dimissione Ospe-
daliera, ai bilanci, al flusso delle Prestazioni Ambulatoriali, a quelli del Pronto Soc-
corso e del 118, passando per i Certificati di Assistenza al Parto, i flussi dellambito
farmaceutico (distribuzione in regime convenzionato, diretto e in regime di ricovero,
il flusso AD-RSA (assistenza domiciliare e residenziale), ecc.:

e mette a sistema informazioni attualmente non strutturate in flussi codificati univoca-
mente a livello nazionale (registri di mortalita, donazioni di organi, screening e vacci-
nazioni, ad esempiol;

e riprende e valorizza flussi informativi e strumenti di rilevazione diffusi a livello nazio-
nale;

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

La maggior parte degli indicatori riportati nel presente rapporto fa riferimento all'anno
2021, 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.

Anche per i dati di performance del 2021, & stata sospesa la valutazione per tutti quegli
indicatori il cui andamento e la cui valutazione potessero essere distorti dall'impatto della
pandemia e successiva fase di ripresa. E il caso, ad esempio, dei tassi di ospedalizzazione
per patologie potenzialmente evitabili: se questi indicatori negli anni scorsi potevano es
sere misure indirette della capacita di presa in carico da parte del territorio, ancora peri
2021 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 anda-
mento risulta quindi intrinsecamente non valutabile

In riferimento alla sezione originaria del sistema di valutazione, a circa 160 degli indicatori
¢ attribuita una valutazione, che varia da 0 a 5 (a questi si aggiungono gli indicatori della
nuova sezione “resilienza”). Questa & ottenuta attraverso il confronto del valore degli indi-
catori con standard condivisi, che risultano o da riferimenti riconosciuti a livello interna-
zionale (ad esempio, la percentuale di parti cesarei, la cui soglia € indicata dall Organizza-
zione Mondiale della Sanita), o dal raffronto della performance delle Aziende 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 inte-
ressati dalla pandemia si & tradotta nel tendenziale mantenimento delle medesime fasce
di valutazione dell'anno precedente.

Figura 1. Le fasce di valutazione
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Gli indicatori sono raggruppati, tramite strutture “ad albero”, in quasi quaranta indicatori
compositi, al fine di facilitare la lettura dei risultati di performance. La valutazione degli
indicatori di sintesi & 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 (2017-2019)

Numero indicatori di valutazione: 98

Al A2 A3 AL A10
Mortalita'infantile Mortalita’ per tumori Mortalita’ per malattie circolatorie Mortalita’ per suicidi Stilidivita [PASSI)
[ ] [ ]

. Indicatori peggiorati Indicatori stazionari

Valutazione della Performance 2021

F17N - Costo sanitario pro capite

D18 - Dimissioni volontarie B7.9 - Vaccinazioni Covid-19

E2 - Perc. assenza C21 - Aderenza farmaceutica

B5 - Screening oncologici F12A - Efficienza prescr. farmac.

B6 - Donazioni organi C9 - Appropr. farmaceutica

B7 - Copertura vaccinale B4 - Consumo farmaci oppioidi

B24A - Sanita' digitale C28 - Cure palliative

C16 - Emergenza-urgenza C13 - Appropr. diagnostica

C2AM - Degenza DRG medici B28 - Cure domiciliari

C2A.C - Degenza DRG chirurgici C11A.2A - Assistenza cronicita’ (diabete)

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

Eta' pediatrica >1 anno

Primo anno di vita

Parto
5
b
@
s 3
N
: PERCORSO
= 2
>
MATERNO
1
INFANTILE
0 ) ) ) ) ) )
€73 C7.6 B7.1 B7.7 B7.8 €9.8.1.1.1 .8.1.1.
Episiotomie Ventosa Copertura Copertura Copertura Antibiotici Cefalosporine
(NTSV) MPR esavalente varicella (<14 anni) (<T4anni)
forcipe
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana
Screening Trattamento Follow-up Fine Vita
5 kg e O
4
@
5
5 3
=l
P PERCORSO
1 ONCOLOGICO
0w ClI0410  Cl0412  CI0413  CI0A1 G042 WOz CI021  cio22  C1031 1032 Cl026  CAd
Etensione Rigeto  Rigetto ™ Digersine ™ Mmanmela ™ TMoon Mt Foloww  Coperta
sorening e monmela  intconsen mammela fe- Re-  mammogaico e
manmoy. posata soglalls vigpe/ ooty imenverto terento palitic
sgla sigang entiells £ E™)
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana
Promozione e prevenzione Trattamento e compliance Esiti
5 () ()
4
@
s
5 3
El
=, PERCORSO
’
1 CRONICITA
A10.1.1 A10.2.1 4.1 B28.1.2 B28.2.9A B28.1.5 C21.2.1 C21.2.2 C21.2.3 €21.3.1 €21.3.2 €21.3.3 C9.2 B28.2.11 B28.2.12 C11A.2.4
% sedentari % obesi Y anziani Presaincar. % accessi dom. Beta- ACEinib./ Antiaggr./ Aderenza Aderenza Aderenza Compliance Paz. ADI Anyautazmm
SOvrappeso cure dom. overgy sal bloccanti sartani statine eta ACEinib./ antiaggr./ statine overts iabete
convalut. CIA-0,13 efest. indimiss. indimiss. in dimiss. bloccanti sartani statine 2ricov.
IMA IMA IMA ospedale
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana
Accesso Triage Percorso Ricovero
5
4
o
] 3
N
: PERCORSO
o 2
©
>
EMERGENZA
1
URGENZA
c16.11 C16.1.NA C16.3.NA C16.4.NA C16.41N c16.10 164 167
Intervallo Codici Co Codici Dimessi Accessi AccessiPS Ricoveri PS
Allarme 4 S ipetuti Ticovero rep chir
Target 15min 120min 240min permanenza<=Bore <I2ore in<t DRG chir
dimiss
Azlenda ULSS n. 7 Pedemontana SUEM 118 Vicenza

303




