CORSO RIVALIDAZIONE MANAGERIALE

PER DIRIGENTI DELLE AZIENDE SANITARIE

Valutazione degli esiti in termini di
appropriatezza esicurezzalelle curein sanita
Il Programma Nazionale Esiti (PNE)
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Programma della giornata

O Servizio
Sanitario
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SUL SITO DEL MINISTERQ DELLA SALUTE

Online il «Tripadvisor» della sanita

Informazioni sugli Irccs in base alla regione e alla patologia da curare, con possibilita di
dareivoti

A A CAMPIONE SU OSPEDALI PUBBLICI E CONVENZIONATI

L “Tripadvisor” della sanita
puove i reparti savonesi

2dia di Pietra Ligure guida le cinque strutture “stellate”

ILRETROSCENA :g‘ ? % ;‘ che si occupa di traumi, ar-

troscopie e fratture del pie-
de, separato dalla pur rino-

mata chirurgia protesica che
MARIODEFAZIO aponentepuovantaresuuna
S | 4 lunga tradizione, Un reparto

SAVONA. Cinque repartida & = -

\ capace di effettuare circa

cinque stelle. O quasi,a dgiu- e =Sy 1800 interventi l'anno
dicare dal gradimento degli W (1,300 sui traumi pit diversi
utenti. La sanita ligure e sa- e circa 500 sulle altre due
vonese éfinitasottoesamedi

‘ specializzazioni). Il punteg-

gio ottenuto é di 72 centesi-
e By mi,ilmiglioreaSavonaetrai
primi quindici reparti in Li-
guria. eMi fa molto piacere

un'applicazione studiataper =y

far“dareivoti” alle strutture
complesse della regione da
parte dell'unica categoria

..........................

OO tripadvisor
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Italy’s Struggling Economy Has World’s
Healthiest People

By Wei Lu and Vincent Del Giudice
20 marzo 2017, 05:01 CET

When it comes to living a long life, Italy is the place to LIVE ON BLOOMBERG
be.The high-heeled boot surrounded by five seas is ranked Watch Live TV >
the healthiest country on Earth in the Bloomberg Global Lwants Bie Rado 7
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These Are the Economies With the Most

(and Least) Efficient Health Care

By Lee J Miller and Wei Lu

Health Care Efficiency Scores in 56 Economies

Scores NA

29.4 - Lowest

87.3 - Highest
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Bloomberg

Bloomberg Health Care EMICiency

Rank

1Y Efficiency Life Relative Absolute
Rank Ago Chg Economy Score Expectancy Cost% Cost $
1 1 - Hong Kong 873 84.3 57 2,202
2 2 - Singapore 856 82.7 4.3 2,280
3 3 - Spain 69.3 828 9.2 2,354
4 6 ltaly 676 825 9.0 2,700
5 4 4 S. Korea 67.4 820 74 2,013
6 7 Israel 67.0 820 74 2,756
7 5 -2 Japan 64.3 838 109 3,733
8 10 Australia 62.0 824 94 4934
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g@‘@ World Health

Organization

Giornata mondiale della Salute
2019

1l

Servizio sanitario nazionale

Principi fondamentali

B Universalita

Le prestazioni sanitarie sono estese a tutta la
popolazione

® Uguaglianza
| cittadini devono poter accedere alle prestazioni
del SSN senza nessuna distinzione di condizioni
individuali, sociali ed economiche

® Equita
A tutti i cittadini deve essere garantita parita di
accesso in rapporto a uguali bisogni di salute

&) Moo bl Stior www.salute.gov.it
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-qualita
Il nostro SSN = se S diftitario
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| problemi del SS
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Finanziamento e spesa sanitaria

-

BN Spesa sanitaria corrente di CN = ==@==Finanziamento ordinario del SSN
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Figura 2.5. Trend spesa sanitaria corrente vs finanziamento ordinario del SSN 2000-2016 (dati da'®)



Domandadi servizisanitari
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‘ Overuse \

Interventi sanitari
low value

- Inefficaci
- Rischiosi

- Inappropriati

Disinvestimento

Riallocazione

‘ Underuse

Interventi sanitari
high value

- Efficaci

- Sicuri

- Appropriati




Impatto degli sprechi sulla sanita

Categoria % Mid €* (£ 20%)
Sovra-utilizzo 30 7,42 (5,94-8.90)
Frodi e abusi 20 4,95 (3,96-5.94)
Acquisti a costi eccessivi 13 3,21 (2,57 -3.86)
Sotto-utilizzo 14 3,46 (2,77 -4,15)
=3 Complessita amministrative 11 2,72 (2,18 -3,26)
® Inadeguato coordinamento assistenza 12 2,97 (2,37 —3.56)

EVIDENCE FOR HEALTH

*€ 24,73 miliardi calcolati proiettando la stima di Don Berwick (22%)
sui € 112,408 miliardi di spesa sanitaria pubblica nel 2015




OSPEDALE Transitional TERRITORIO

care

» Area degenza Cure intermedie

Intensita alta (critica) Riabilitazione
Intensita medio-alta RSA

Intensita medio- -

bassa ADI

DEA, PS, OBI e . (5;cdalc a domicilio

Week hospital Hospice
Day hospital DSM, SERT
Day/one-day surgery Cure primarie

Day service - UCCP
- AFT
Servizi sociali

Ambulatori

Figura 11. Offerta di servizi secondo intensita di cura




Value elevato

Value basso ===

Prestazioni
sanitarie

Value negativo

Benefici adeguati rispetto
a costi e alternative

Benefici minimi rispetto
a costi e alternative

Benefici non noti
(aree grigie)

Rischi maggiori dei
benefici




ott

g Anac passa a setaccio la sanita, ecco la mappa

2018 degll sprechi

TAGS: CORRUZIONE, AUTORITA NAZIONALE ANTICORRUZIONE (ANAC), SPRECHI IN SANITA

&

06-07-2018 | Nomine e
concorsi in sanita, arresti
in Basilicata. I
governatore Pittella ai
domiciliari

06-07-2017 | Corruzione,
Cantone (Anac): sanita
continua a preoccupare

06-04-2017 | Corruzione,
un’azienda sanitaria su
quattro ha registrato
almeno un episodio.
Tredici miliardi di sprechi

troppo corta".

Dai cerotti ai pasti ospedalieri, dalle siringhe ai dispositivi per il
diabete, le regioni spendono ogni anno 6 miliardi di euro, ma circa il
15%, pari a quasi un miliardo, si potrebbe risparmiare. Questo &
I'impatto degli sprechi e dei relativi risparmi che si potrebbero
ottenere se si uniformassero i prezzi delle forniture a quelli pagati
dalle regioni "virtuose" oppure allineandoli ai cosiddetti "prezzi
standard". A passare a setaccio le spese della sanita, settore per
settore, € 1'Autorita Nazionale Anticorruzione. Nello specifico,
secondo una tabella elaborata dall'Anac. per presidi e dispositivi

e JOspedali, giungla di menu e costi
Un pasto? Oscilla tra 8 e 15 euro

risparmy
PER APPROFONDIRE: mensa, ospedali, pasti, sanita

Per il se
miliardi
17,5%.
se ne po
bianche:
potrebbi
diabete,
potrebb:
potrebbi
miliardi
un totals
potrebbi
degli op

W =,




DIFFERENZE REGIONALI

Degenzare-operatoria (gg) per interventi chirurgici elett

* L'indicatore rientra tra le misure previste dal Patto per la Salute 2010-2012
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"EUrope.view

Redrawing the map

Al latest updates

The European map Is outdated and illogical. Here's how it should look

Apr 20th 2010 | Europe (&) Timeheeper ARG 1 10K]

Continental drift

1. Netherlands 9. Croatia Norwegion
2. Luxembourg 10, Moldova

3. Ruritamia 11. Borduna

4. Belgium 12. Bosnia

5. Syldovia 13. Montenegro
6. Vulgorio 14, Macedonia
7. Slovakia 15. Kosovo

8. Slovenia 16. Albania

Seon

North Sen

ATLANTIC







| fattori di contesto

16 - 24 May 2016
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ANALYSIS

click for undatis

Medical error—the third leading cause of death in the
us

Medical error is not included on death certificates or in rankings of cause of death. Martin Makary
and Michael Daniel assess its contribution to mortality and call for better reporting



| rimedi del Governo 2013-18

(Modifiche norme Costituzionali)

Nuovi LEA (marzo 2017)
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70/2015)

Legge Gelli su sicurezza delle cure e responsabilita
professionale (L 24/2017)

Albo nazionale manager sanitari
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Principalicontenuti della LeggeGelli(24/2017)

Lineeguida.Le linee guida assumomgjuilibrato ruolo
Azionedi rivalsa.Potra avvenire solo per dolo e colpa grave
Riskmanagement.Aspetto fondamentale delle cure

Audit «Verbali e atti conseguenti all'attivita di gestione del rischio
clinico non possono essere acquisiti o utilizzati nei procedimenti
giudiziari»

Garantediritto alla salute.Viene esclusa la possibilita di
effettuare segnalazioranonime

Medici medicina generalel.a responsabilita di tipo
extracontrattuale vieneestesaanche ai medici damiglia.

AssicurazioniViene rimandata ad un apposittecreto
I'individuazionedei requisitiminimi .
’ U
SICUREZZAE QUALITA DELLE C



DM 2 APRILE 2015 N. 70

Decreto Ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 (Regolamento Ospedali)

I Decreto Ministeriale 2 Aprile 2015, n.70 “Regolamento recante definizione
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi
all'assistenza ospedaliera” (GU Serie Generale n.127 del 4-6-2015) individua
per alcune attivita/processi assistenziali, specifiche soglie minime di volume
e valori di rischio di esito alle quali le singole strutture ospedaliere devono
adeguarsi affinché vengano riconosciuti i requisiti di qualita.

Volume per Struttura Complessa 200 interventi/anno

Mortalita a 30 giorni dall'intervento Max. 4%




WSIAZY A

ENTRO 3 MESI

o Provvedimento generale di programmazione di
riduzione dotazion@l (Allegato )

o Provvedimenti attuativi per garantire adeguamenti
entro il triennio 20142016

0 Atto indirizzo aziende: criteri ammissione in
elezione ed emergenza/urgenza definiti con Intes
StatoRegione sulla base di LG elaborate da tavol
tecnico

Finalizzati a secondo:
severita condizione clinica/evento morboso/trauma
intensita/complessita assistenza

Specificamente definiper ammissione in:
A ricovero ordinarigper acuti
A ricoveri diurni per acuti
A ricoveri ordinari per lungodegenze
A ricoveri ordinari per riabilitazione
A ricoveri diurni per riabilitazione

A osservazione breve
e



Il Decreto Ministeriale 70

Indicatore di VOLUME Soglia DM70 Soglia tollerata (10%)
Interventi di bypass aorto-coronarico 200 180
Interventi di colecistectomia laparoscopica 100 a0
Interventi per frattura del femore 75 67
Infarto acuto del miocardio 100 a0
Interventi per tumore della mammella 150 135
Parti 500 450
Interventi di angioplastica coronarica percutanea 250 225

Indicatore di ESITO Soglia DM70 Soglia tollerata (10%)

Proporzione di STEMI (infarto miocardico con sopraslivellamento
del tratto st) trattati con angioplastica coronarica percutanea min 60% min 54%
transluminale (PTCA) entro 2 giorni
Mortalita a 30 giorni dall'intervento di bypass aortocoronarico max 4% max 4,4%

Mortalita a 30 giorni dall'intervento di valvuloplastica o sostituzione

. . max 4% max 4,4%
di valvole cardiache ’ ’
Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza post- . . .

P . ) ) . P P g P min 70% min 63%
operatoria inferiore a 3 giorni
- - - - - = _ —
Proporzione di parti con taglio _-::esare..o primario ( £ 25% per max 25% max 27 5%
strutture con almeno 1000 parti annui; £15% per strutture con meno I 16 5%
50
di 1000 parti annui) o max 0 max 16,27
Proporzione di Interventi chirurgici entro 2 giorni a seguito di . . .
P d d g min 60% min 54%

frattura del collo del femore in pazienti di eta = 65 anni




Il Volume di attivita rappresenta una delle caratteristiche
misurabili di processo che possono avere un rilevante impatto
sull’efficacia degli interventi e sull’'esito delle cure

EYPASS ADRTO-COROMARICT
AMALSE PELLASSOCIAZIONE Tha MORTALITA A 30 GIODRN E VOLUME D ATTIVITA FER STRUTTURA

——— MEIHE ACCIUSIATD

IC 55%

Merialith o 30 giomi dall nienyent s

T T T T T T T T T T T
[} el 1] L] i) 54 0¥ ] AL 430 Fi]
Wolume per sSIrutiura

Il rischio di morte a 30 giorni dopo Bypass aorto-coronarico isolato risulta
elevato fra le strutture con volumi inferiori a circa 100 interventi/anno, e si riduce
decisamente all’'aumentare dei volumi di attivita, mantenendo la tendenza alla
riduzione anche oltre i 250 interventi/anno



pubblica & privata accreditata

NORDANot@d medal i 388
Osped.accred 19@
NAme di o posti4d

CENTRON’ totale Ospedali 217
Osped priv. Accred 102 (47%)
N° medio posti letto: pub. 257, priv. 72

Rapporto «Ospedali & Salute» AIOP 2018 su dati 2016
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2014

A Critiche su rigidita, concezione centralista,
penalizzazione piccoli ospedali

A Regioni hanno ultima parola su riorganizzazion
reti ospedaliere

A Non favorisce pluralismo erogatori

A Non prevede gradualita applicazione e
differenze regionall -l

A RISULTATO: & largamente disatteso ﬁ.@

|




Underused rural hospitals are a drain on
budgets, but closing them will be a
political nightmare




A
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SERVONO MANAGER PREPAR/
Ma chi sono | decisori sanitari
(HealthPolicy Maker) ?

Ministro della salute
Direttori generali del Ministero

A Assessore Regionale alla sanita
Direttore della sanita regionale
Direttori general(Manager)di ASL/AO

Direttori di Dipartimento e Dirigenti di strutture
(mid-Managel)

A
A
A
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Percheé si misurano le performan@e
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Perchéoggi misuriamo le
performancedel SSN ?

APerché lo richiede il sistema (dal 2009)

APermigliorare qualita e sicurezza delle
cure

APerNBE OdzLJIS NI} NBE NI & 2 NE
sistema

APergarantlre Il progresso dei sistem
diagnostici 1 S NJ LJS dz( ValugE ¢




/4 |
E uno strumento di misurazione, analisi, monitoraggio delle
performance clinico-assistenziali delle strutture sanitarie



UTILIZZO INDICATORI | ’,
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PNE (Programma Nazionale Esiti)
Italia

Programma Nazionale Esiti - PNE

S. Anna - Pisa - Italia

e

1:%, Sant’Anna

T/ Scucla Universitaria Superiore Pisa

xO
&
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Fonti dati

Classi di indicatori

SDO (Sistema Informativo Ospedaliero)
AT (Anagrafe Tributaria)
EmUr (Emergenza-Urgenza)
“Esito e Processo, Volumi attivita, Ospedalizzazione

SDO, Prestazioni Ambulatoriali, PS, 118,
Certificatl di Assistenza al Parto, AD-RSA
(assistenza domiciliare e residenziale)...

King's Health Partners

Londra

l Himﬁ“ KING'S
001100 A0 W HEALTH
Wb {8 PARTNERS

Pioneering better health for all

PEDIC

(Patient Experience Data Intelligence Centre)

Sintesi, Valutazione, Osservazione

Medicine and Surgery:
- cardio-cerebro-vascolare
- pneumologia

- epatologia, nefrologia
- urologia

- gastroenterologia

- ortopedia

- chirurgia oncologica

- ostetricia

- malattie infettive

- otorinolaringoiatria

<

Pharmaceutical sciences

(4

X X %

<

Nursing prowess

Imaging e ingegneria biomedica

Cure palliative

x| X | x| x| x
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A SSN é a rischio, molti attori a diversi livelli possono
contribuire a salvarlo

A Necessita di misurare le performance e migliorare
f QF LILINPLINRFGSTTF RSEES LI

A Dirigenti devonoessere aperti a discussioni e
innovazioni e far caderé £ Odzy S a0 NNA S
diagnostici h24, piene attivita 7gg, turnazioni piu
efficienti)

A Professionisti devono essere aiutati (no a extra time
fuorilegge, piu tutela pemalpractice piu spazi
formativi)

A Sistema formativo si deve adeguare ai nuovi bisogni






PNE2017/-2018¢ Alcuni esempi

#1 ¢ Infarto del miocardio A Mortalita 3099
#2 ¢ Parti Cesarei A % TC su parti
#3 ¢ Fratture diFemore A Operata in 48h
#4 ¢ Chirurgia laparoscopica A Ricoveri<3gg
#5 ¢ Gastroenterite pediatrica A Ricoveri

#6 ¢ Treemaypstrutture private A 21 indicators




Risultati #1¢c INFARTO MIOCARDICO ACU
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risultati #1c INFARTO MIOCARDICO ACU

Infarto Miocardico Acuto (IMA) @
. : : 1 32.896 casi- ogni anno | |

e —— Ospedall - }

considerato che

il numero minimo di
CAS) aLAL pey maggiore & il numero di casi trattati, migliore é il risultato
clascuna struttura
debba essere di

100 casi ogni anno. N
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risultati #22¢ TAGLIO CESAREQO

A Dati PNE 2016 INCORAGGIANTI: progressivo
decremento daP9% del 2010 al 25% dd#15

A Negliultimi 5 anni sono circa 45.000 le donne alle
qguali e stato risparmiato un taglio cesareo
primario, di cui 12.000 n€l015

A Gradiente NORISUD (20%)




risultati #22¢ TAGLIO CESAREQO
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Proporzioni di tagli cesarei
Italia 2010-2017

Proporzione di parti con taglio cesareo primario

00 28.4%

26.3% 0
DM 70 25% - _ 251%
>1.000 parti **° N B
e 23.4%
DM 70 15% o
<1.000 partiS '>°
OE—) 10.0
5.0
0.0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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risultati #2¢ TAGLIO CESAREOQO

Proporzione di parti con taglio cesareo primario. 2017

8 70 T -
_:;" 60
§ 50
g 40 !
T e s B ﬁﬂﬂi HI Hu
20 o : LT T
o " fo A Euu -
10 | [ [
O - |
FF K e Q‘:\ \x“’o Q‘Q NP & & @ ° & Gl gt
A5 | GAnamBY GNBYR L2 aRIH@R NN 3@ ONEER S-S N2
AbS3t Apldsf UM YAZWRHBMNRZIY YS FftS ljdzr € /A BINJRY



Proporzione di parti cesarel primag 2015 NG

PROPORZIONE DI PARTI CON TAGLIO CESAREO PRIMARIO - 2015

Proporzione aggiustats (%)

I GRADIENTE NORD

=y Nel2015, rimangono ancora

evidenti le differenze tra le
regioni del nord Italia e le regior
del sud, con valori medi
rispettivamente inferiori e
superiori al 20% e che, nel casa
della Campania sono stabili al
50%. Fa eccezione la Liguria, col
risultati analoghi a quelli delle
regioni del Sud.




Qui il problema e piu complesso!

ATasso appropriato 2%58% (fonte OMS), ma:

" Molti TC sono richiesti dalle gestanti (anche In
assenza di indicazione clinica)

Medicina difensiva condiziona scelte

Alcuni professionisti non sono In grado di gestire
parti naturali complessi (es. podalici)

Molti professionisti ritengono che sia la scelta
corretta

Molte gestanti la pensano allo stesso modo
(ignorando che la mortalita materna aumenta !)




Proporzioni di parti naturali in donne con pregresso cesareo
Italia 2010-2017
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