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cognome nome azienda ruolo in azienda

AMATULLI ANTONIO AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE - ASST DI VIMERCATE DIRETTORE UO DI PSICHIATRIA

BLANDINI DANIELE ASST LODI DIRETTORE UOSC

CAMMELLI LORENZO ASST CREMONA DIRETTORE MEDICO DI PRESIDIO

CASATI ALBERICO ASST PAPA GIOVANNI XXIlI DIRETTORE UOC TECNICO E PATRIMONIALE

CASSAVIA GALDINO ATS CITTA METROPOLITANA MILANO DIRETTORE DIPARTIMENTO CUPRE PRIMARIE

CASTELLI FRANCESCO ASST SPEDALI CIVILI BRESCIA DIRETTORE UO COMPLESSA MALATTIE INFETTIV

CASTIGLIONE |NUNzIO OSPEDALE VALDUCE DSS MEDICO DIREIZONE SANITARIA

CURCI VITO ASST FATEBENEFRATELLI SACCO DSC FARMACISTA

DE LUCA PAOLO ASP IMMES-PIO ALBERGO TRIVULZIO DIRETTORE STRUTTURA COMPLESSA

FARISELLI LAURA Istituto neurologico carlo besta Milano direttore UO radioterapia

GOZZINI ANNAMARIA ASST FRANCIACORTA BS RESP UNITA SEMPLICE

MAIELLI MICHELA AZIENDA USL TOSCANA NORDOVEST DIRETTORE DEL PRESIDIO OSPEDALIERO FF

MAJORANA ALESSANDRA UNIVERSITA' DEGLI STUDI /ASST SPEDALI CIVILI BRESCIA DSS PROFESSORE ORDINARIO

MARCIANO' NICOLETTA ASST FRANCIACORTA BS RESP UNITA SEMPLICE

MELLANO STEFANIA ASL CUNEO 1 DIRIGENTE FARMACISTA

PARONZINI ALBERTO ASST GAETANO PINI - CTO DIRETTORE UNITA OPERATIVA COMPLESSA
ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA DIPENDENTE
MEDICO MEDICO CHIRURGO - ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

POLI NADIA ASST CREMONA DIRETTORE UOC DIREIZONE PROFESISONI
SANITARIE

PRELLE ALESSANDRO  |ASST CREMA DIRETTORE DIPARTIMENTO

PUXEDDU ROBERTO DIRETTIRE SC ITIRINOLARINGOIATRIA

RIVA CRISTINA ASST Lecco /Universita degli Studi dell’Insubria Direttore ff. struttura complessa

RODA FABIO ASST SPEDALI CIVILI BRESCIA DIRETTORE UOC SANITA' PENITENZIARIA

Tomasoni Gabriele ASST Spedali Civili Brescia MEDICO CHIRURGO - Anestesia e rianimazione

TULIMIERO LUCIA ASL 2 SAVONESE RESP STRUTTURA SEMPLICE

D’Angelo Luciano ASST LECCO Direttore Medicina e Chirurgia d’Accettazione e
Urgenza

Rea Bruna Humanitas Castelli Direttore Medico di Presidio
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I@@ % ITA INTRODUZIONE FONTI METODI APPENDICE

rogramma Nazionale Esiti -

PNE € uno strumento di valutazione a supporto di programmi di audit clinico e organizzativo
'PNE non produce classifiche, graduatorie, giudizi."

© PNE INFORMA & FORMAZIONE

Taglio cesareo Infarto Colecistectomia
Cosa sapere Numero minimo di Numero minimo
ricoveri raccomandati? di interventi?

@ Formazione ECM

Q Tutorial

G Panoramica del sito

@ @ ©

@ http://pne2017.agenas.it

iustrumento di valutazione delle
performance del servizio sanitarion
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http://pne2017.agenas.it/

\ PROGRAMMA NAZIONALE ESITI 2017

quotidianosanita.it

Quotidiano on line di informazione sanitaria

Migliora 'assistenza ospedaliera, ma non in tutto il
Paese. Va meglio soprattutto per trattamento infarto
acuto, ictus e chirurgia protesica. Il Piano
nazionale esiti 2017

19 dicembre 2017
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\ PROGRAMMA NAZIONALE ESITI 2017

- Approfondimenti:

- W Braga (Agenas): “Il sistema migliora anche se Ci

- sono ancora margini di miglioramento, ma non stiliamo
. pagelle”

 H Coletto (Presidente Agenas): “Dal Pne decisivi

- segnali di incoraggiamento per il sistema sanitario”

 H Bevere (Dg_Agenas): “Pne uno strumento

- essenziale per rafforzare lo stato di salute del Ssn”

19 dicembre 2017

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 5



N\

255 Bevere (Agenas): «Ecco le prossime sfide del
Programma Esiti»

«ll PNE come leva per costruire la Sanita del
prossimo futuro, con una sfida essenziale da
vincere: l'organizzazione dei sistemi di curam

F. Bevere
Direttore Generale AGENAS
25 Gennaio 2017

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele b
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“Il Programma Nazionale Esiti non € uno
stfrumento punitivo o una classifica, ma un
programma che ha l'obieffivo di valufare e

misurare le performance delle struffure
sanitarie”.

Mt S Ministro della Salute
Beatrice Lorenzin

Il nuovo Patto della salute

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele



I@@ % ITA INTRODUZIONE FONTI METODI APPENDICE
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> Programma Nazionale Esiti

I Programma Nazionale Esiti (PNE) sviluppa nel
SSN

LA VALUTAZIONE DEGLI INTERVENTI SANITARI

% Stima — con disegni di studio osservazionali (non
sperimentali) — dell’occorrenza degli ESITI e
TRATTAMENTI sanitari

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 9



> Programma Nazionale Esiti

« Contestualizzazione

« Definizioni, attori coinvolti, obiettivi

« Riferimenti normativi

 Metodologia (fonti dei dati ed analisi)

« Diffusione, utilizzo del risultati e comunicazione
« RISULATI PNE 2017

* Prospefttive future

« Navigazione sito (tutorial)

« Esercitazione

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 10



> Programma Nazionale Esiti

e Strumento di misurazione, analisi, valutazione e
monitoraggio delle performance clinico-
assistenziali delle strutture sanitarie

« a disposizione delle Regioni, delle aziende e dei
professionisti per il miglioramento continuo del SSN

« Gliindicatori utilizzati per analizzare gli esiti delle
cure, validati scientificamente a livello
Infernazionale, sono finalizzati al raggiungimento
dei seguenti obiettivi:

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 11
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miglioramento della qualita delle cure

miglioramento dell'equitd (accesso ai
servizi)

Trasparenza ed empowerment del
cittadino

Audit interno ed esterno per individuare
possibili criticita nella qualita' del dato e
nei processi clinici e/o organizzativi

A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele

12



> Programma Nazionale Esiti

= Sviluppato da Agendas per conto del Ministero
della Salute

= Uno strumento operativo a disposizione delle
regioni, delle aziende e degli operatori per |l
miglioramento delle performance e per I'analisi
del profili crific

= Fornisce a livello nazionale valutazioni
comparative di efficacia, sicurezza, efficienza e
qualita delle cure prodotte nell’ambito del
servizio sanitario.

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele [PNE %:94]
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L'Agenzia naz e peri servizi sanitari regionali (Agenas) & un Ente pubblico non economice di
rilievo nazionsale, istituito con decreto legislative il 30 giugno 1883, n.266 e successive
odificazioni, che svolge funzioni di supportc al Ministerc della Salute e slle Regioni per le

Obiettive pricritaric e qualificante dellAgenziz & lo svolgimento di attivita di supporto tecnico-

ol -

operativo alle politiche di governo dei sistemi sanitari di Stato e Regioni, all'orgam::a:ior*e dei

servizi e all'erogazione delle prestazioni sanitarie, in base agli indirizzi della Conferenza Unificata
20 settembre 2007). L'Agenzia reslizza tale obiettive tramite attivita di monitoraggio, di
valutazione, diformazione e diricerca orientate allo sviluppo del sistema salute.
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> Programma Nazionale Esiti

« |l Programma Nazionale Esiti (PNE) fornisce a livello
nazionale valutazioni comparative di efficacia, sicurezzq,
efficienza e qualita delle cure prodotte nell’ambito del
servizio sanitario

« Gli ambiti di valutazione sono, per quanto riguarda la
funzione di produzione, le singole aziende
ospedaliere/stabilimenti ospedalieri e, per quanto
riguarda la funzione di tutela o committenza, le aziende
sanitarie locali/province

 Gliindicatori sono discussi nell’ambito del Comitato PNE,
composto dai rappresentanti di Regioni, Province
Autonome, Ministero della Salute e istituzioni scientifiche

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 16



> Programma Nazionale Esiti

* Progettazione, gestione, definizione degli indicatori, analisi
dei dati e gestione del sito web sono svolte dal
Dipartimento di Epidemiologia del SSR della Regione
Lazio, in qualita di centro operativo PNE di AGENAS

* Le misure di PNE sono strumenti di valutazione a supporto
di programmi di auditing clinico e organizzativo finalizzati
al miglioramento dell’efficacia e dell’equita nel SSN

* PNE non produce classifiche, graduatorie o pagelle

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 17



NObiettivi del PNE

1. Valutazione osservazionale dell’ efficacia
‘teorica’ (efficacy) di intferventi sanitari per i
quali non sono possibili/disponibili valutazioni
sperimental

= Valutare nuovi trattamenti/tecnologie per i quali non
sono possibili studi sperimental

2. Valutazione osservazionale dell’efficacia
‘operativa’ (effectiveness) di interventi sanitari
per i quali sono disponibili valutazioni
sperimentali di efficacia

= Valutare la differenza tra |'efficacia dei trattamenti
guando stimata in condizioni sperlmemoll rispetto a
guella osservata nel ‘mondo reale’ dei servizi ed |l
relativo impatto

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 18



N\

## approfondimento

Efficacy # Effectiveness

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele



NObiettivi del PNE

3. Valutazione comparativa tra soggetti
erogatori e/o tra professionisti

= Con applicazioni possibili in termine di:
= ACCREDITAMENTO
= REMUNERAZIONE
= INFORMAZIONE dei cittadini/utenti

= Con pubblicazione dei risultati di esito di tutte
le strutture per ‘empowerment’ dei cittadini €
delle loro associazioni nella scelta e nella
valutazione dei servizi

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 20



NObiettivi del PNE

4. Valutazione comparativa fra gruppi di
popolazione

= |.e. per livello socio-economico, residenza, etc

= Soprattutto per progromml di valutazione e
promozione dell’ equita

5. Individuazione dei fattori dei processi assistenziali
che determinano gli esiti

= j.e. stimare quali volumi minimi di aftivita sono
associati ad esiti migliori nelle cure ed usare |
volumi minimi come criterio di accreditamento

6. Auditing interno ed esterno

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 21
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Programmi precedenti PNE

Prime esperienze italiane di programmi di
valutazione comparativa di esifi tra soggetti
erogatori:

= Progetto «Mattoni - Misura dell’ Outcomen

= Programma regionale di valutazione degli esiti
degli interventi sanitari del Lazio (P.Re.Val.E)
= Base progetftuale metodologica del PNE
» |niziativa affidata dal CCM ad Agenas

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 22



Riferimenti normativi

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele
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N\

Riferimenti Normativi

= Art 15 comma 25bis della legge 135 / 2012

= Sancisce I'inguadramento istitfuzionale del PNE

* Infroduce importanti novita in materia di
gestione ed utilizzazione del sistemi informativi

= Getta le basi per lo sviluppo e la stima di
INDICATORI attraverso I'utilizzazione infegrata
delle informazioni individuali di tutti i sistemi
informativi del SSN (in modalitad anonima)

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 24



) Riferimenti Normativi @
= Art 15 comma 25bis della legge 135 / 2012

Al fini della attivazione dei programmi nazionali di valutazione
sullapplicazione delle norme di cui al presente articolo, il Ministero
della Salute provvede alla modifica ed integrazione di tutti i sistemi
informativi del SSN, anche quando gestiti da diverse amministrazioni
dello Stato, ed alla interconnessione a livello nazionale di futti i flussi
informativi su base individuale. Il complesso delle informazioni e dei
dati individuali cosi oftenuti e reso disponibile per le attivita di
valutazione esclusivamente in forma anonima ai sensi dell'articolo 35
del D.Lgs. 23 giugno 2011, n. 118.

Il Ministero della salute si avvale dellAGENAS per lo svolgimento
delle funzioni di valutazione degli esiti delle prestazioni assistenziali e
delle procedure medico-chirurgiche nell'ambito del SSN. A tal fine,
AGENAS accede, in futte le fasi della loro gestione, ai sistemi
informativi interconnessi del Servizio sanitario nazionale di cui al
presente comma in modalita anonima.

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 25
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Riferimenti Normativi

= Art 4, comma 1, lettera f) del DL 158 /2012

(che modifica c. 3 dell'articolo 17 del Decreto Legislativo 502 /1992)

Ciascuna regione promuove un sistema di moniforaggio
delle attivita assistenziali e della loro qualita, finalizzato a
verificare la qualita delle prestazioni delle singole unita
assistenziali delle strutture sanitarie pubbliche e private
accreditate, in raccordo con il programma nazionale
valutazione esiti del’AGENAS ed il coinvolgimento dei
direttori di dipartimento

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 26



N\ AELEC

Riferimenti Normativi

= Patto per la Salute 2014-2016. Art 12 (Piani di
riorganizzazione e rafforzcamento dei servizi sanitari
regionali), comma 7

Si stabilisce che «Agenas realizza uno specifico
sistema di monitoraggio, analisi e controllo
dell’andamento dei singoli Sistemi Sanitari Regionali,
che consenta dirilevare in via preventiva, attraverso
un apposito meccanismo di allerta, eventuali e
significativi scostamenti delle performance delle
Aziende sanitarie e dei Sistemi Sanitari Regionaili, in
termini di: qualita, quantita, sicurezza, efficacia,
efficienza, appropriatezza ed equita dei servizi erogatin

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 27



Metodologia

03/03/19
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N\

Metodologia

“ Attori coinvolti

“ Fonfti Informative

“ Criteri di record linkage
“ Indicatori

* Metodi stafistici

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele

AELEC
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N\

Metodologia NP

Attori coinvolti:

= || Comitato PNE, composto dai
rappresentanti di Regioni, Province
Autonome, del Ministero della Salute e
Istituzioni scientifiche: discute gli indicatori

= || centro operativo PNE ¢ il Dipartimento
di Epidemiologia del SSR della Regione
Lazio: si occupa della Progettazione,
gestione, disegno e analisi dei dati e
gestione del sito web

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 30
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Fonti informative AEL o

3 Sistemi informativi:

1. Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

2. ?ist)emq Informativo Anagrafe Tributaria
AT

3. Sistema Informativo per il monitoraggio
dell’ assistenza in Emergenza-Urgenza
(EMUR)

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele

31



\Sistema Informativo Ospedaliero NE®D

I sistema Informativo Ospedaliero (SIO) raccoglie le
informazioni di tutti i ricoveri ospedalieri (in acuzie e
pOst acuzie) registrati in Italia attraverso le Schede di

Dimissione Ospedaliera (SDO):

= Decreto Ministero sanita 28 dicembre 1991
(successive integr. Decreto 26 luglio 1993: ISTITUISCE

SDO
= Decreto Ministeriale 27 ottobre 2000, n.380:
AGGIORNAMENTO CONTENUTI E FLUSSO
INFORMATIVO
= CODIFICA INFORMAZIONI CLINICHE: ICD-9-CM

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 32



\Sistema Informativo Ospedaliero N®D

Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO):

= Informazioni anagrafiche

= Informazioni sanitarie riferite al ricovero

= Eventl - trasferimenti intraospedalieri

= Informazioni relative alla dimissione

= Informazioni cliniche alla dimissione
(diagnosi principale + 5 diagnosi secondarie)

= DRG

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 33



\ Sistema Informativo Anagrafe Tributaria

Anagrafe Tributaria (AT)

= Decreto del Presidente della Repubblica 29 sett
1973, n. 605

= Sistema informatizzato obbligatorio che gestisce |
dati e le informazioni relative ai contribuenti

= Archivio anagrafico (codici fiscali e partite IVA)
= Allineamento con anagrafi comunali

= Sistema di circolarita anagrafica: acquisizione
decessi

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 34



\ Sistema Informativo per il monitoraggio
dell’assistenza in Emergenza-Urgenza

= Decreto Ministeriale 17 dicembre 2008 (succ,
modificato Decreto Ministeriale 6 agosto 2012)

= Rilevazione ricompresa fra gli adempimenti cui sono
tenute tutte le regioni (Conf. Stato-Regioni 23 marzo
2005)

Dati:
1. Sistema 118

2. Pronto Soccorso

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 35



N\

Record Linkage

= PNE utilizza metodi direcord linkage di tipo
DETERMINISTICO (vengono collegate unita
statistiche che concordano in riferimento ad una
specifica chiave identificativa)

= Ricostruzione del percorso assistenziale attfraverso
record linkage tra SIO e AT

= Stfrumento indispensabile per descrivere e valutare
in termini di efficacia, appropriatezza ed equita le
cure erogate e le prestazioni fornite

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele
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\ Indicatori PNE

Esito e Processo*

Ospedalizzazione

Yolumi di attivita

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele
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Indicatori

PNESIconcentrassuinterventjsanitaridiprovataieificaciajcneidovrebberolesserejotiertyatuttalia
Esito e Processo* BRpOpOlazionejinjcondizioneidiequitas

RiSultatydeginmndicatorydiesito/processopiuirappresentativi

PNEmiSuraindirettamentejlaiqualitajdelleicurerterntorialijmdividuandojiefAS IBnellerqualiSioSServano

eccessidijospedalizzazionijpotenzialmenteievitabiligrazieialiajcorrettajpresajincaricojdelipazientera
livellojterritoriale:

RiSultatipdeglifmdicatorydyospedalizzazionejpiuirappresentativis

Ospedalizzazione

PNEriportaiiinumeroannuoidiprestazionpenunidatointerventoppeniiiqualejiiassociazionetrajvolurmipdi
Volumi di attivita GeattivitajeimighoresitiydellejcuresSiaistatajdimostratajnjietteraturas

RiSultatidegljindicatordivolumidijatuvitaipiurappresentativis
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\Indicatori utilizzati da PNE AELS

= |ndicatori DIRETTI di ESITO (Esiti diretti di salute)

= Documentati da protocolli scienftifici basati sulla
letteratura disponibile

= Chiara definizione dell’esito misurabile di salute in

studio

(i.e. mortalita a breve termine, ospedalizzazioni per specifiche
condizioni)

Se non sono disponibili o misurabili:
= Indicatori INTERMEDI/SURROGATI di PROCESSO

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 39



\ YEL

Indicatori utilizzati da PNE

= Indicatori DIRETTI di ESITO
Le valutazioni PNE riguardano:

1. Funzioni di PRODUZIONE ->
pazienti/trattamenti attribuiti agli ospedali € ai
servizi di cura

2. Funzioni di TUTELA e COMMITTENZA ->
pazienti/trattamenti attributi all’area di
residenza

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 40



) Metodi Statistici eo

Principali elementi necessari ai fini della definizione
analitica, operativa e di misura degli indicatori di
esifo:

= Popolazione in studio
= Misure di Esito

= Esposizione

= Misura dell’effetto

= Modelli statistici

@ per approfondimento su metodi statistici:
http://95.110.213.190/PNEedizionel6 p/main/doc/metodi statist

ici.pdf

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 4]



http://95.110.213.190/PNEedizione16_p/main/doc/metodi_statistici.pdf

N\

Metodi Statistici N

Popolazione in studio

= Per indicatori population-based:
Pop. in studio = Residenti in ltali

» Perindicatori workload-based:

Pop. in studio = Dimissioni ospedaliere per la
patologig/intervento in esame

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele 42
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11 diverse

<

Struttura

daree C”niChe Ospedaliera/ASL

e 167 nel 2017

( +20 rispetto a 2015)
* 67 diesito/processo
e 70 volumi di attivita
29 diospedalizzazione

03/03/19

Indicatori utilizzati da PNE

=

Cardiovascolare

Procedure Chirurgiche

Cerebrovascolare

Digerente

Muscoloscheletrico

Perinatale

Respiratorio

Urogenitale

Malattie Infettive

Ospedalizzazioni

Pediatria

A. ODONE - Universita Vita-Salute San RAOTTOEIE

N®D




NElenco Indicatori PNE 2017

. - T e - B d - -
Infarto Miocardico Acuto: mortalita a 30 giorni Cardiovascolare X X
Infarto Miocardico Acuto senza esecuzione di PTCA: mortalita a 30 giorni Cardiovascolare X X
Infarto Miocardico Acuto con esecuzione di PTCA entro 2 giorni: mortalita | Cardiovascolare X X
a 30 giorni
Infarto Miocardico Acuto con esecuzione di PTCA oltre 2 giorni dal Cardiovascolare X X
ricovero: mortalita a 30 giorni dall'intervento
Infarto Miocardico Acuto: proporzione di trattati con PTCA entro 2 giorni Cardiovascolare X X
PTCA eseguita per condizione diverse dall'Infarto Miocardico Acuto Cardiovascolare X X
Scompenso cardiaco congestizio: mortalita a 30 giorni Cardiovascolare X X
Infarto Miocardico Acuto: mortalita a un anno Cardiovascolare X X
Infarto Miocardico Acuto: MACCE a un anno Cardiovascolare X X
Infarto Miocardico Acuto: proporzione di trattati con PTCA nel ricovero Cardiovascolare X X
indice o nei successivi entro 7 giorni
STEMI: volume di ricoveri Cardiovascolare X X
N-STEMI: volume di ricoveri Cardiovascolare X X
IMA a sede non specificata: volume di ricoveri Cardiovascolare X X
PTCA: volume di ricoveri con almeno un intervento di angioplastica Cardiovascolare X X
IMA: volume di ricoveri Cardiovascolare X X
Scompenso cardiaco congestizio: volume di ricoveri Cardiovascolare X X
Scompenso cardiaco: volume di ricoveri Cardiovascolare X X
Scompenso cardiaco congestizio: riammissioni ospedaliere a 30gg Cardiovascolare X X
Infarto Miocardico Acuto: mortalita a 30 giorni (diagnosi principale) Cardiovascolare X X
Rivascolarizzazione carotidea: volume di ricoveri Cardiovascolare X X
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Arteriopatie degli arti inferiori (Il - IV stadio): volumi di interventi Cardiovascolare

Arteriopatia degli arti inferiori IIl e IV stadio: amputazione degli arti Cardiovascolare

inferiori entro 6 mesi dal ricovero

Arteriopatia degli arti inferiori Il e IV stadio: rivascolarizzazione degli arti | Cardiovascolare

inferiori entro 6 mesi dal ricovero

Arteriopatia degli arti inferiori lIl e IV stadio: mortalita entro 6 mesi dal Cardiovascolare

ricovero

Ospedalizzazione per ipertensione arteriosa Cardiovascolare,
Ospedalizzazioni

Ospedalizzazione per scompenso cardiaco Cardiovascolare,
Ospedalizzazioni

Ospedalizzazione per angina senza procedure Cardiovascolare,
Ospedalizzazioni

Ospedalizzazione per PTCA Cardiovascolare,
Ospedalizzazioni

Ospedalizzazione per interventi di stripping di vene Cardiovascolare,
Ospedalizzazioni,
Procedure Chirurgiche
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Indicatore Area clinica Struttura Popolazione

By-pass Aortocoronarico isolato: mortalita a 30 giorni Cardiovascolare, X X
Procedure Chirurgiche

Valvuloplastica o sostituzione di valvole cardiache: mortalita a 30 giorni Cardiovascolare, X X
Procedure Chirurgiche

Riparazione di aneurisma non rotto dell'aorta addominale: mortalita a 30 Cardiovascolare, X X

giorni Procedure Chirurgiche

Aneurisma aorta addominale non rotto: volume di ricoveri Cardiovascolare, X X

Procedure Chirurgiche

Bypass aortocoronarico: volume di ricoveri Cardiovascolare, X X
Procedure Chirurgiche

Valvuloplastica o sostituzione di valvole cardiache: volume di ricoveri Cardiovascolare, X X
Procedure Chirurgiche

Aneurisma aorta addominale rotto: volume di ricoveri Cardiovascolare, X X
Procedure Chirurgiche

Aneurisma cerebrale NON rotto: volume di ricoveri Cardiovascolare, X X
Procedure Chirurgiche

Aneurisma cerebrale rotto: volume di ricoveri Cardiovascolare, X X
Procedure Chirurgiche

Rivascolarizzazione arti inferiori: volume di ricoveri Cardiovascolare, X X
Procedure Chirurgiche

Intervento chirurgico di legatura o stripping di vene: volume di ricoveri Cardiovascolare, X X
Procedure Chirurgiche

Rivascolarizzazione carotidea: stenting e angioplastica Cardiovascolare, X X
Procedure Chirurgiche,
Cerebrovascolare

Rivascolarizzazione carotidea: endoarterectomia Cardiovascolare, X X
Procedure Chirurgiche,
Cerebrovascolare
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Ictus ischemico: mortalita a 1 anno Cerebrovascolare X
Ictus ischemico: MACCE a 1 anno Cerebrovascolare X
Ictus ischemico: mortalita a 30 giorni Cerebrovascolare X X
Ictus ischemico: riammissioni ospedaliere a 30 giorni Cerebrovascolare X X
Ictus ischemico: volume di ricoveri Cerebrovascolare X X
Emorragia sub aracnoidea: volume di ricoveri Cerebrovascolare X X
Emorragia non varicosa del tratto intestinale superiore: mortalita a 30 Digerente X X
giorni
Ospedalizzazione per gastroenterite pediatrica Digerente, Malattie X
Infettive,
Ospedalizzazioni
Ospedalizzazione per colecistectomia Digerente, X
Ospedalizzazioni,
Procedure Chirurgiche
Ospedalizzazione per colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice Digerente, X
senzacc Ospedalizzazioni,
Procedure Chirurgiche
Colecistectomia laparoscopica: proporzione di ricoveri con degenza post- | Digerente, Procedure X X
operatoria inferiore a 3 giorni Chirurgiche
Colecistectomia laparotomica: volume di ricoveri Digerente, Procedure X X
Chirurgiche
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Indicatore Area clinica Struttura Popolazione

Colecistectomia laparoscopica in regime ordinario: volume di ricoveri Digerente, Procedure X X
Chirurgiche

Colecistectomia laparoscopica in regime day surgery: volume di ricoveri Digerente, Procedure X X
Chirurgiche

AIDS: volume di ricoveri Malattie Infettive X X

Ospedalizzazione per influenza Malattie Infettive, X
Ospedalizzazioni

Frattura del collo del femore: mortalita a 30 giorni Muscoloscheletrico X X

Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni Muscoloscheletrico X X

Frattura della Tibia e Perone: tempi di attesa per intervento chirurgico Muscoloscheletrico X X

Interventi per frattura del collo del femore: volume di ricoveri Muscoloscheletrico X

Frattura del collo del femore: volume di ricoveri Muscoloscheletrico X

Frattura della Tibia e Perone: volume di ricoveri Muscoloscheletrico X X

Ospedalizzazione per frattura del collo del femore in pazienti anziani Muscoloscheletrico, X
Ospedalizzazioni

Ospedalizzazione per interventi di sostituzione del ginocchio Muscoloscheletrico, X
Ospedalizzazioni,
Procedure Chirurgiche

Ospedalizzazione per diabete non controllato (senza complicanze) Ospedalizzazioni X

Ospedalizzazione per complicanze a breve termine del diabete Ospedalizzazioni X

Ospedalizzazione per complicanze a lungo termine del diabete Ospedalizzazioni X

Ospedalizzazione per amputazione degli arti inferiori nei pazienti diabetici | Ospedalizzazioni X

Ospedalizzazione per appendicectomia laparotomica Ospedalizzazioni X

Ospedalizzazione per appendicectomia laparoscopica Ospedalizzazioni X
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Ospedalizzazione per complicanze a breve e lungo termine del diabete Ospedalizzazioni X
Ospedalizzazione per intervento di tonsillectomia Ospedalizzazioni X
Ospedalizzazione per interventi di artroscopia del ginocchio Ospedalizzazioni X
Ospedalizzazione per interventi di sostituzione dell'anca Ospedalizzazioni X
Ospedalizzazione per arteriopatie degli arti inferiori Il stadio Ospedalizzazioni X
Ospedalizzazione per prostatectomia trans uretrale per iperplasia benigna | Ospedalizzazioni, X
Urogenitale, Procedure
Chirurgiche
Ospedalizzazione programmata per intervento di isterectomia Ospedalizzazioni, X
Urogenitale, Procedure
Chirurgiche
Interventi di cardiochirurgia pediatrica per difetti congeniti del cuore: Pediatria, Procedure X
volume di ricoveri Chirurgiche
Appendicectomia laparotomica: volume di ricoveri in eta pediatrica Pediatria, Procedure X
Chirurgiche
Appendicectomia laparoscopica: volume di ricoveri in eta pediatrica Pediatria, Procedure X
Chirurgiche
Tonsillectomia: volume di ricoveri in eta pediatrica Pediatria, Procedure X
Chirurgiche
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Indicatore Area clinica Struttura Popolazione

Tonsillectomia con adenoidectomia: volume di ricoveri in eta pediatrica Pediatria, Procedure X X
Chirurgiche

Adenoidectomia senza tonsillectomia: volume di ricoveri in etad pediatrica | Pediatria, Procedure X X
Chirurgiche

Interventi cardiochirurgici in eta pediatrica: volume di ricoveri Pediatria, Procedure X X
Chirurgiche

Intervento di appendicectomia laparoscopica in eta pediatrica: Pediatria, Procedure X X

riammissioni a 30 giorni Chirurgiche

Intervento di appendicectomia laparotomica in eta pediatrica: Pediatria, Procedure X X

riammissioni a 30 giorni Chirurgiche

Proporzione di parti vaginali in donne con pregresso parto cesareo Perinatale X

Proporzione di parti con taglio cesareo primario Perinatale X

Parti: volume di ricoveri Perinatale X

Parto naturale: proporzione di complicanze durante il parto e il puerperio | Perinatale X

(struttura di ricovero)

Parto naturale: ricoveri successivi durante il puerperio Perinatale X X
Parto cesareo: complicanze durante il parto e il puerperio (struttura di Perinatale

ricovero)

Parto cesareo: ricoveri successivi durante il puerperio Perinatale

Parto naturale: complicanze durante il parto e il puerperio (ASL di Perinatale

residenza)

Parto cesareo: complicanze durante il parto e il puerperio (ASL di Perinatale X
residenza)
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prostatectomia radicale

Intervento chirurgico per TM polmone: mortalita a 30 giorni Procedure Chirurgiche X
Intervento chirurgico per TM colon in laparoscopia: degenza Procedure Chirurgiche X
postoperatoria

Intervento chirurgico per TM stomaco: mortalita a 30 giorni Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM colon: mortalita a 30 giorni Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM retto: mortalita a 30 giorni Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM colon: interventi in laparoscopia Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM retto: interventi in laparoscopia Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM polmone: volume di ricoveri Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM stomaco: volume di ricoveri Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM pancreas: volume di ricoveri Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM colon: volume di ricoveri Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM esofago: volume di ricoveri Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM fegato: volume di ricoveri Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM mammella: volume di ricoveri Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM colecisti: volume di ricoveri Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM prostata: volume di ricoveri Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM rene: volume di ricoveri Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM vescica: volume di ricoveri Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM retto: volume di ricoveri Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM prostata: volume di ricoveri per Procedure chirurgiche X X
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Indicatore Area clinica Struttura Popolazione
Intervento chirurgico per TM prostata: riammissioni a 30 giorni Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM tiroide: volume di ricoveri Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM utero: volume di ricoveri Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per T cerebrale: volume di craniotomie Procedure Chirurgiche X X
Tonsillectomia: volume di ricoveri Procedure chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM rene: mortalita a 30 giomi Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM pancreas: mortalita a 30 giorni Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM fegato: mortalita a 30 giorni Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM laringe: volume di ricoveri Procedure chirurgiche X X
Intervento chirurgico per impianto cocleare: volume di ricoveri Procedure chirurgiche X X
Intervento chirurgico su orecchio medio: volume di ricoveri Procedure chirurgiche X X
Intervento chirurgico per seni paranasali: volume di ricoveri Procedure chirurgiche X X
Proporzione di interventi per tumore maligno della mammella eseguiti in Procedure Chirurgiche X X
reparti con volume di attivita superiore a 135 interventi annui

Intervento chirurgico per T cerebrale: mortalita a 30 giorni dall'intervento | Procedure Chirurgiche X X
di craniotomia

Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120 giorni da un Procedure Chirurgiche X X
intervento chirurgico conservativo per tumore maligno della mammella

Proporzione di interventi di ricostruzione o inserzione di espansore nel Procedure Chirurgiche X X
ricovero indice per intervento chirurgico demolitivo per tumore invasivo

della mammella

Intervento chirurgico per TM mammella: proporzione di interventi Procedure Chirurgiche X X
conservativi

Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 90 giorni da un Procedure Chirurgiche X X

intervento chirurgico conservativo per tumore maligno della mammella
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Colecistectomia laparoscopica in regime ordinario: complicanze a 30 giorni | Procedure Chirurgiche,
Digerente

Colecistectomia laparoscopica in regime ordinario: altro intervento a 30 | Procedure Chirurgiche,

giorni Digerente

Colecistectomia totale: volume di ricoveri Procedure Chirurgiche,
Digerente

Colecistectomia laparoscopica: volume di ricoveri Procedure Chirurgiche,
Digerente

Colecistectomia laparoscopica: proporzione di ricoveri in day surgery Procedure Chirurgiche,
Digerente

Proporzione di colecistectomie eseguite in reparti con volume di attivita | Procedure Chirurgiche,
superiore a 90 interventi annui Digerente
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Indicatore Area clinica Struttura Popolazione

Intervento di artroscopia del ginocchio: reintervento entro 6 mesi Procedure Chirurgiche, X X
Muscoloscheletrico

Intervento di protesi di anca: riammissioni a 30 giorni Procedure Chirurgiche, X X
Muscoloscheletrico

Intervento di protesi di anca: revisione entro 2 anni dall'intervento Procedure Chirurgiche, X X
Muscoloscheletrico

Intervento di protesi di ginocchio: riammissioni a 30 giorni Procedure Chirurgiche, X X
Muscoloscheletrico

Intervento di protesi di ginocchio: revisione entro 2 anni dall'intervento Procedure Chirurgiche, X X
Muscoloscheletrico

Intervento di protesi di spalla: riammissioni a 30 giorni Procedure Chirurgiche, X X
Muscoloscheletrico

Artroscopia di ginocchio: volume di ricoveri Procedure Chirurgiche, X X
Muscoloscheletrico

Intervento di protesi di anca: volume di ricoveri Procedure Chirurgiche, X X
Muscoloscheletrico

Intervento di protesi di ginocchio: volume di ricoveri Procedure Chirurgiche, X X
Muscoloscheletrico

Intervento di protesi di spalla: volume di ricoveri Procedure Chirurgiche, X X

Muscoloscheletrico

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele

54



NElenco Indicatori PNE 2017

per insufficienza renale cronica

BPCO riacutizzata: mortalita a 30 giorni Respiratorio X X

BPCO riacutizzata: riammissioni ospedaliere a 30 giorni Respiratorio X X

BPCO: volume di ricoveri in day hospital Respiratorio X X

BPCO: volume di ricoveri ordinari Respiratorio X X

Ospedalizzazione per asma pediatrico Respiratorio, X
Ospedalizzazioni

Ospedalizzazione per asma negli adulti Respiratorio, X
Ospedalizzazioni

Ospedalizzazione per asma senile Respiratorio, X
Ospedalizzazioni

Ospedalizzazione per broncopneumopatia cronica ostruttiva Respiratorio, X
Ospedalizzazioni

Insufficienza renale cronica: mortalita a 30 giorni dal ricovero Urogenitale X X

Proporzione di ricoveri per insufficienza renale cronica moderata-grave Urogenitale X

entro 2 anni da un ricovero per insufficienza renale cronica lieve

Proporzione di ricoveri per evento acuto grave entro 2 anni da un ricovero | Urogenitale X
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Indicatore Area clinica Struttura Popolazione

Ospedalizzazione per infezioni del tratto urinario Urogenitale, Malattie X
Infettive,
Ospedalizzazioni

Prostatectomia: volume di ricoveri Urogenitale, Procedure X X
Chirurgiche

Isterectomia: volume di ricoveri Urogenitale, Procedure X X
Chirurgiche
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Metodi Statistici

Misure di Esito

PNE considera la seguenti misure di Esito:

= Mortalita a breve termine

= Riammissioni a breve termine

= Ospedalizzazioni per specifiche condizioni

= Procedure chirurgiche

= Complicanze a breve termine a seguito di
specificl intferventi

= Tempi di attesa
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Metodi Statistici

Esposizione

= Per indicatori population-based:
Esposizione = Area diresidenza (ASL ©

provinciqa)

= Per indicatori workload-based:
Esposizione = Strutture diricovero

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele

58



) Metodi Statistici

Modelli statistici
L'analisti statistica del PNE puo riguardare:

» COSTRUZIONE DI MODELLI PREDITTIVI

= CONFRONTO TRA STRUTTURE E ARREE DI
RESIDENZA

= CONFRONTI TEMPORALI

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele



PNE 2017 - Risultati

19 55. Pne 2017: migliora la qualita delle cure e si
riduce il divario Nord-Sud

SEGNALIBRO Rosanna Magnano (da Ilsole240re.com)
FACEBOOK f
TWITTER ¥

Un sistema sanitario che riduce il divario Nord-Sud e che
nonostante la crisi economica e i piani di rientro
regionali “tiene” sul fronte della qualita delle cure e
migliora, anche se di poco, su parametri importanti,
come la mortalita per infarto entro i 30 giorni, passata
dal 10,4% del 2010 all'8,6% del 2016 facendo svettare
I'Italia al secondo posto dopo il Canada tra i Paesi Ocse, 0
come i bassi numeri delle ospedalizzazioni per malattie a <L -
prevalente gestione territoriale come il diabete, I'asma e I
la Bpco. Ma con molto lavoro da fare su indicatori
classici, come tagli cesarei e fratture da trattare tempestivamente, aree dove il sistema
sanitario migliora ma é ancora al di sotto degli standard internazionali. E' questa la
fotografia scattata dal Programma nazionale esiti 2017 presentato questa mattina
all'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas).




PNE 2017 — Risultati Principali 7%

* l'edizione 2017 di PNE sui dati aggiornati al 2016
analizza 166 indicatori: 67 di esito/processo, 70 volumi
di attivita e 29 indicatori di ospedalizzazione.

* | risultati riportano una estrema eterogeneita
nell’offerta e accesso della popolazione ai trattamenti
di provata efficacia sia all’interno della stessa realta
regionale sia tra regioni.

e Parte di questa eterogeneita potrebbe essere
determinata dalla variabilita nella qualita dei sistemi
informativi sanitari e parte dalla variabilita nella qualita
delle cure offerte

Universita degli Studi di Parma
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Diffusione, utilizzo dei risultati e
comunicazione
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Diffusione, utilizzo dei risultati e
comunicazione

= PNE pubblica e diffonde i risultati delle
valutazioni mediante | seguenti strumenti e
formati di comunicazione:

= Direttamente, attraverso un sito web dedicato agli
operatori, professionisti, gestori, amministratori e alfre
istituzioni dl SSN, fornendo informazioni scientifiche utili
ad una valutazione critica

= Atffraverso gli strumenti di comunicazione del SSN
dedicati ai cittadini, fornisce informazioni
comprensibili ad un pubblico non specialistico

= Conduce studi di valutazione di efficacia e di
impatto di diverse modalita di presentazione e
comunicazione dei risultati
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Diffusione, utilizzo dei risultati e
comunicazione

= | risultati del PNE possono essere utilizzati in modo
appropriato solo in contesti di valutazione critica

= Esempio: processi e programmi di valutazione @
livello regionale e locale

= PNE non produce classifiche, graduatorie, pagelle

R

O giudizi

tripadvisor
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Prospettive future
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Prossimi step:

1. INCREMENTO INDICATORI

— Copertura di settori clinici non considerati
— Integrazione di aree scarsamente rappresentate.

— (costruzione di indicatori con una migliore
definizione e capacita di analisi)

2. MONITORAGGIO INTEGRAZIONE E
CONTINUITA DELL'ASSISTENZA

3. VALUTAZIONE ASSISTENZA TERRITORIALE
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In futuro il PNE

« Allargamento del panel di indicatori

« Apertura del PNE a rappresentazioni
indirizzate ai cittadini, € non solo ai
professionisti.

e Inclusione livelli assistenziali esterni Al
contesto ospedaliero

« Importanza di una disponibilita sempre
maggiore di dati, la loro qualita e lo
diffusione omogenea sul territorio

F. Bevere - Direttore Generale AGENAS,25 Gennaio 2017
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« HDESTE-5
 hdmO0O7/jb (pswd)

« 25.110.213.190/PNEed1//

anna.odone@mail.harvard.edu

Mariborl 112
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ESERCITAZIONE

Valutfare gli outcome clinici e assistenziali
I Programma Nazionale Esiti

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele

69



#Opportunita

www.clipartof.com - 93429
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Esercitazione
....colleghiamoci al sito
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http://pne2017.agenas.it/

Step 1

B

Dividetevi in gruppi
da 4/5, ciascuno
scegliendo un’area oo
clinica di interesse

ESEMPIO:

“Il taglio Cesareo in
Italia”

Analisi del PNE 2008-2015

Cardiovascolare

Procedure Chirurgiche

Cerebrovascolare

Digerente

Muscoloscheletrico

Perinatale

Respiratorio

Urogenitale

Malattie Infettive

Ospedalizzazioni
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Step 2 - Registrazione

Istruzioni

1. Registrarsi con le
proprie credenziali
nell’apposita
sezione (tempo
richiesto: 4’)
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Step 2 - Registrazione

Istruzioni

2. Effettuare breve tour virfuale sito
attraverso la seguente tab (tempo
richiesto: 2’)

9 Panoramica del sito
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\ https://www.youtube.com/watch?time continue=2&v=eAGB4n
2sZg0

1 Gli strumenti di ricerca 2 Analisi dei risultati

Tutorial 2: Analisi dei risultati

agenas. Y/ 2 L i NO
. age.na.s.\k“frm T

rogramma Nazionale Esiti - rogramma Nazionale Esiti -
Edizione 2016

Edizione 2016 q
Gli strumenti di ricerca
9 Analisi dei risultati

BRDDEwE®\ 6 ¢ N4E0E7 ¥ IED

AREDEwE@®\ e MIECu7 oW IED

3 Gli strumenti della statistica

4 Treemap

Tutorial 4: Treemap

age.na.s.\“‘""“ T MNO®

rogramma Nazigpale Esiti -
Edizione 2016
O Treemap

an Raffaele 76
BREDEwBe \G2N4EE0% ewWilgas

age.na.s.\“ﬁ".’" PN RecionaL m.

rogramma Nazignale Esiti -
Edizione 2016

e Gli strumenti della statistica

Come capire i dati
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https://www.youtube.com/watch?time_continue=2&v=eAGB4n2sZgo

\ https://www.youtube.com/watch?v=tnIDaA9Yo2A

1 Gli strumenti di ricerca 2 Analisi dei risultati

Tutorial 2: Analisi dei risultati

agenas. Y/ 2 L i NO
. age.na.s.\k“frm T

rogramma Nazionale Esiti - rogramma Nazionale Esiti -
Edizione 2016

Edizione 2016 q
Gli strumenti di ricerca
9 Analisi dei risultati

BRDDEwE®\ 6 ¢ N4E0E7 ¥ IED

AREDEwE@®\ e MIECu7 oW IED

3 Gli strumenti della statistica

4 Treemap

Tutorial 4: Treemap

age.na.s.\“‘""“ T MNO®

rogramma Nazigpale Esiti -
Edizione 2016
O Treemap
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rogramma Nazignale Esiti -
Edizione 2016

e Gli strumenti della statistica

Come capire i dati
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https://www.youtube.com/watch?v=tnlDaA9Yo2A

Step 3

Ciascun gruppo definisce, all'interno
dell’'area clinica scelta un tema/fenomeno
sanitario di interesse

» Discutere background:

— Qual e’, secondo le vostre conoscenze, |a
rlevanza del problema ¢

— Dati epidemiologici internazionali, fattori di
rischio, aspetti gestionali
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Step 3 - Esempio

Tagli Cesarei per 100 nativi vivi: anno 2009 e cambiamento %
2000- 2009 (Fonte: OCSE 2011)

2009 (or nearest year)
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Step 4

Quali/guanti indicatori utilizza
Il PNE per valutare |l
'andamento del fenomeno In
Italia ¢
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Step 4 - Esempio

e 4 Indicatori;

03/03/19

—Taglio ceserareo primario

—Complicanze durante parto e
puerperio (ASL di residenza)

—Ricoveri successivi
—Complicanze (struttura di ricovero)

A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele
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Step 5

Per ciascun indicatore:

e Qual e’ la definizione?

« Come e’ costruito ¢ (l.e numeratore,
denominatore..)

[vedi protocollo indicatore]
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Step 5 - Esempio

Definizione:

Per struttura diricovero o area di residenza:

numero di tagli cesarel primari per 100
parti.

« Qual e’ il numeratore?
Numero di parti cesarel.

« Qual e’ il denominatore®?
Numero di parti cesareil.

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele

83



03/03/19

Step 6

Quali fonti informative
vengono utilizzate?

A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele
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03/03/19

Step 6 - Esempio

La fonte dei dati e il Sistema
Informativo Ospedaliero (SIO)
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03/03/19

Step 7

Quale e’ il razionale
dell’utilizzo degli indicatori ¢
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Step 7 - Esempio

[#parti con taglio Cesareo primario]
Razionale : valutare la qualita’ dell’ assistenza fornita alle

U . S B

PARTI CON TAGLIO CESAREO PRIMARIO

RAZIONALE

Il numero dei parti con taglio cesareo in Italia, € progressivamente aumentato dall’inizio degli anni
ottanta (circa 10% del totale dei parti) al 37.5% nel 2004; 1 dati del Programma Nazionale Esiti
mostrano una lieve riduzione a partire dal 2007 (29.6% di parti cesarei primari) fino al 2012 (26.3%).
La “Proporzione di parti con taglio cesareo primario” ¢ un indicatore che pud essere utilizzato per
valutare la qualita dell’assistenza fornita alle partorienti. Gli ospedali e 1 sistemi sanitari SOno spesso
confrontati sulla base di questo indicatore, dal momento che valori piu bassi possono riflettere una
pratica clinica piu appropriata e che una parte dei tagli cesarei potrebbe essere eseguita per “ragioni non
mediche”. Il confronto tra ospedali potrebbe comunque essere distorto se non si tenesse conto della
possibile diversa distribuzione dei fattori di rischio per cesareo delle pazienti tra le diverse strutture: il
taglio cesareo ¢ infatti indicato 1in molte situazioni cliniche, come, ad esempio, complicanze a carico
della placenta o del cordone, distress fetale, infezione da HIV, sproporzione feto-pelvica; inoltre
differenze socio-demografiche o nella disponibilitd dei servizi per le gravidanze ad alto rischio
aumentano la probabilita di un cesareo.
L’indicatore viene calcolato come proporzione di parti con taglio cesareo primario (primo parto con
taglio cesareo di una donna), dal momento che le donne con pregresso parto cesareo hanno una
probabilita minore di partorire mediante parto naturale.

03/03/19 A. ODONE - Universita Vita-Salute San Raffaele



Step 8

Quale e’ la differenza tra le analisi
oer:

) struttura e
1) ASL di residenzao

¢e
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Step 9

Come descrivereste I'andamento del
fenomeno/intervento in Lombardia(o altra regione di
interesse)?

Q. Confronto rispetto alla media nazionale
o. Confronto inter-regionale
C. Confronto tra le diverse strutture della regione

[risposta aperta, utilizzare in modo appropriato: numerosita
o]'csfso#fr]o % grezze, percentuali aggiustate e misure di
effetto

*Nota: %ADJ e il rischio/proporzione aggiustato o standardizzato per
ridurre | po’renzmh effetti di confondimento, nei confronti tfra ospedali,
determinafi dall’eterogenea distribuzione di fattori di rischio associafi
all’esito (comorbidita e caratteristiche demografiche)
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\ Formazione e
tutorials

@ Formazione a distanza

=) Tutorial

4

9 Panoramica del sito

@ Contatti

@ Tutorials

http://95.110.213.190/PNEed14/tutorial.php

@ Corsi

http://www.formars.it/

@ FAD

http://www.formars.it/course/view.php?id=3
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http://95.110.213.190/PNEed14/tutorial.php
http://www.formars.it/
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\ Click to edit Master title style
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