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200 ] Programma nazionale Esiti/ L'Italia delle
cure migliora ma resta debole su oncologia

SEGNALIBRO C Chil‘ul‘gia Ortopedica
FACEBOOK f
TWITTER ¥ Barbara Gobbi

I1 65% delle fratture del collo del femore operate entro lo
standard indicato dei due giorni, a fronte del 31% del
2010. I parti cesarei che si attestano a livello nazionale al
22,2%, a fronte del 29% del 2010 e dell'inaccettabile 37%

del 2004. La mortalita a 30 giorni dal ricovero per infarto AP
del miocardio che continua a scendere dal 10,4% del 2010 g
all'8,3% del 2017, dato che pone I'ltalia ai minimi tra i AZIONALE PER

Paesi occidentali. I tassi di ospedalizzazione per le
malattie respiratori che, per il caso Bpco, si abbassano

Caliite Ran Raffarnle



Bevere (Agenas): “Investire di piu nella

riorganizzazione a rete dei presidi ospedalieri e del
territorio”

04 GIU - “Quest’'edizione del Pne fotografa un sistema sanitario che marcia senza
sosta per raggiungere i migliori standard, con la maggior parte delle Regioni del
Sud che nell'ultimo periodo hanno alzato il passo. | primi risultati testimoniano
che la misurazione degli esiti ha innescato in tutto il sistema un processo di
miglioramento continuo, ormai inarrestabile”.

Cosi Francesco Bevere, Direttore Generale di Agenas nel corso della
presentazione dell’'edizione 2018 del Programma nazionale esiti sui dati del 2017

. che most : ;.
miglioran Approfondimenti:

E un Suc
nell’area muscolo-scheletrica e perin ll Bevere (Agenas): “Investire di piu nella

riorganizzazione a rete dei presidi ospedalieri e del
territorio”

H Coletto: "Confermato il miglioramento degli
interventi regionali”

B D’Amato (Lazio): “Trend in miglioramento, nella
nostra Regione mortalita per infarto migliore dato
nazionale”

M Rossi: “La sanita toscana si conferma tra le migliori”

09/01/2020
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rogramma Nazionale Esiti -

PNE e uno strumento di valutazione a suppomo di pl )gl ammi di audit clinico e organizzativo

@ http://pne2017.agenas.itq e oo oo

ustrumento di valutazione delle
performance del servizio sanitarioy

Hq



http://pne2017.agenas.it/

Programma Nazionale Esiti

I Programma Nazionale Esiti (PNE) sisviluppa
nel SSN

LA VALUTAZIONE DEGLI INTERVENTI SANITARI

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

09/01/2020 A. ODONE - Universita Vita-Salute San 6
RAaffapla



. Programma Nazionale Esiti -
izione

Il Programma Nazionale Esiti (PNE) e stato
sviluppato da AGENAS su mandato del
Ministero della Salute e fornisce, dal 2013 @
livello nazionale, valutazioni comparative di
efficacia, equitq, sicurezza e appropriatezza
delle cure prodotte nell’ambito del servizio
sanitario italiano

09/01/2020



- Programma Nazionale Esiti -
izione

Applicazioni:

 valutazione comparativa (fra soggetti erogatori,
quali aziende sanitarie, ospedali pubblici e
privati accreditati, e tra gruppi di popolazione)

» lindividuazione dei fattori che determinano gli
esiti (volumi di atffivita, ma anche potenziali
fattori confondenti e modificatori d’effetto)

09/01/2020



Applicazioni

Valutazione comparativa tra soggetti
erogatori e/o tra professionisti

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

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

09/01/2020 ?



Applicazioni

Valutazione comparativa tra gruppi di popolazione

= |.e. perlivello socio-economico, residenza, etc

= Sopratftutto per programmi di valutazione e
promozione dell’ equita

Individuazione dei fattori dei processi assistenziali che
determinano gli esifi

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

Auditing interno ed esterno

09/01/2020 10



Programma Nazionale Esiti

Contestualizzazione

Definizioni, attori coinvolti, obiettivi

Riferimenti normativi

Metodologia (fonti dei dati ed analisi)
Diffusione, utilizzo del risultati e comunicazione
RISULATI PNE 2018

Prospettive future

Navigazione sito (tutorial)

Esercitazione

09/01/2020 11



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:

09/01/2020 12



09/01/2020

miglioramento della qualita delle cure

miglioramento dell'equita (accesso ai
servizi)

Trasparenza ed empowerment del
cittfadino

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

13



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 |'analisi
del profili crifici

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

09/01/2020 14
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L'Agenzia nazionale peri servizi sanitari regionali (Agenas) & un En
rilievo nazionale, istituito con decreto legislativo il 30 giugno 198

u
madificazioni, che svolge funzioni di supporto al Ministero della Salute e alle Regioni per le

W
m

strategie di sviluppo e innovazione del Servizio sanitario nazion
Obiettivo prioritario e qualificante dellAgenzia & lo svolgimento di attivita di supporto tecnico-

operativo alle politiche di governo dei sistemi sanitari di Stato e Regioni, all'organizzazione dei

_ ] 0 i 0 0 _ e 0 0 —_ 0 . 0 0 0 IF _— -_-\- e
servizi e all'erogazione delle prestazioni sanitarie, in base agli indirizzi dellz Conferenza Unificata
(20 settembre 2007 LAgenzia realizza tale obiettivo tramite attivitd  di onitoraggio. di
LU SRIEMDre  Luuds ) AZeEnila regliZZs Lale ODIEVO 1ramite allivila I moanitoraggio, |

valutazione, di formazione e di ricerca orientate allo sviluppo del sistema salute.

@ http://www.agenas.it/ .
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Programmi precedenti PNE

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

= Progetto «Mattoni — Misura dell’ Outcomen

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

09/01/2020 17



Riferimenti normativi

09/01/2020
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Riferimenti Normativi

= Art 15 comma 25bis della legge 135 / 2012

= Sancisce l'inguadramento istituzionale del PNE
(segna il passaggio dalla fase sperimentale di
PNE ad una funzione istituzionale)

» Infroduce importanti novitd in materia di
gestione ed utilizzazione dei sistemi informativi

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

09/01/2020 19



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

Al fini della attivazione dei programmi nazionali di valutazione
sull'applicazione 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 tuttii flussi
informativi su base individuale. Il complesso delle informazioni e dei
dati individuali cosi ottenuti 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 tutte le fasi della loro gestione, ai sistemi
informativi interconnessi del Servizio sanitario nazionale di cui al
presente comma in modalita anonima.

09/01/2020 20



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 monitforaggio
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

09/01/2020 21



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%




Metodologia

09/01/2020

N®D

23



Metodologia

¢ Attori coinvolti

* Fonfti Informative

» Criteri di record linkage
“* Indicatori

“* Metodi staftistici

09/01/2020 A. ODONE - Universita Vita-Salute San
RAaffapla

AELEC
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Metodologia NED

Attori coinvolti:

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

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

09/01/2020 25



Fonti informative AEL o

3 Sistemi informativi:

1. Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

2. ?is’r)ema Informativo Anagrafe Tributaria
AT

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

09/01/2020 26



Sistema Informativo Ospedaliero YEL2

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

09/01/2020 27



Sistema Informativo Ospedaliero N®

Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO):

= Informazioni anagrafiche

= Informazioni sanitarie riferite al ricovero

= Eventi - trasferimenti intraospedalieri

= |Informazioni relative alla dimissione

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

= DRG

09/01/2020 28



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

09/01/2020
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Sistema Informativo per il monitoraggio
dell’assistenza in Emergenza-Urgenza

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

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

2005)

Dati:
1. Sistema 118

2. Pronto Soccorso

09/01/2020 30



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 attraverso
record linkage tra SIO e AT

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

09/01/2020

AELEC
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Indicatori PNE

Esito e Processo*

09/01/2020

Ospedalizzazione

Volumi di attivita

32



Indicatori

PNESIconcentrassulinterventysanitaridiprovataieificaciajcneidovrebberolessereoirertiaituttalla
Esito e Processo* BRpOpOlazioneinicondizionedequitas

Ristltatiidegliiimdicatoriidiesito/processoipiuirappresentativi

PNEmisuraiindirettamente laiqualitatdellecurerterritorialigindividuandojle’ASEnelle'qualiSiosservano

eccessidijospedalizzazionijpotenzialmenteevitabiliigrazieallarcorrettaipresalinicaricoldelipazientela
livelloiterritoriales

RiSultatideglifindicatoridiospedalizzazione piuirappresentativis

Ospedalizzazione

PNEriportaiiiinumeroannuoidiiprestazionijpenunidatointerventopperiliqualellassociazionetraivolumiidi
Volumi di attivita SR ttivitafeimiglhorgesitidellexcureSiastatardimostrataiinietteraturas

Risultatidegliindicatoridivolumidiiattivitaipiuirappresentativis

09/01/2020




Indicatori utilizzati da PNE AELS

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

= Documentati da protocolli scientifici 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 misurabilli:
= Indicatori INTERMEDI/SURROGATI di PROCESSO

09/01/2020 34



Indicatori utilizzati da PNE G6

= Indicatori DIRETTI di ESITO
Le valutazioni PNE riguardano:

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

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

09/01/2020 35



Metodi Statistici AELT

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

09/01/2020 36



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

Metodi Statistici AELtC

Popolazione in studio

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

= Per indicatori workload-based:
Pop. in studio = Dimissioni ospeddliere per |o

patologia/intervento in esame

09/01/2020
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Indicatori utilizzati da PNE oD

8 nuovi indicatori vs edizione 2016: (tra cui
embolia polmonare con volumi e mortalita a 30
giorni, tumore ovarico, PTCA in infarti STEMI e non-
STEMI)

Muscoloscheletrico

Perinatale

e 175 nel 2018

( +28 rispetto a 2015 +8 rispetto I
2017) Urogenitale
e 70 di esito/processo D

e 75 volumi di attivita
30 diospedalizzazione

Ospedalizzazioni

Pediatna
09/01/2020



Elenco Indicatori PNE 2018

Indicatore Area clinica Struttura Popolazione
Infarto Miocardico Acuto: mortalita a 30 giorni Cardiovascolare X x
Infarto Miocardico Acuto senza esecuzione di PTCA: mortalitd 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
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: mortalitd 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
indice o nel successivi entro 7 giorni

STEMI: volume di ricoveri Cardiovascolare X X
M=STEMI: volurme di ricoveri Cardiovascolare X x
IMA a sede non specificata: volume di ricowveri Cardiovascolare X x
PTCA: volume di ricoveri con almeno un intervento di angioplastica Cardiovascolare X x
IMA: walume di ricoveri Cardiovascolare ¥ 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 ricowveri Cardiovascolare X x

09/01/2020 ~
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Elenco Indicatori PNE 2018

Arteriopatie degli arti inferiori (Il - IV stadio): volumi di interventi

Cardiovascolare

Arteriopatia degli arti inferiori Il e IV stadio: amputazione degli arti
inferiori entro & mesi dal ricovero

Cardiovascolare

Arteriopatia degli arti inferiori Il e IV stadio: rivascolarizzazione degli arti
inferiori entro & mesi dal ricovero

Cardiovascolare

Arteriopatia degli arti inferiori Il e IV stadio: mortalita entro 6 mesi dal
ricovero

Cardiovascolare

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

09/01/2020
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Elenco Indicatori PNE 2018

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: mortalitad a 30 Cardiovascolare, X X

giorni Procedure Chirurgiche

Aneurisma aorta addominale non rotto: volurme 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: valume di ricoveri Cardiovascolare, X X
Procedure Chirurgiche

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

Aneurisma cerebrale rotto: volume di ricowveri 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

09/01/2020 - ' ' Y




Elenco Indicatori PNE 2018

e A A WL L IRA e

lctus ischemico: mortalita a 1 anno Cerebrovascolare X
lctus ischemico: MACCE a 1 anno Cerebrovascolare X
letus ischemico: mortalita a 30 glorni Cerebrovascolare X X
Ictus ischemico: riammissioni ospedaliere a 30 giorni Cerebrovascolare X X
letus ischemico: volume di ricoveri Cerebrovascolare X X
Emorragia sub aracnoidea: volume di ricoveri Cerebrovascolare X X
Emaorragia 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

09/01/2020
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Elenco Indicatori PNE 2018

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 ricoweri Digerente, Procedure X X
Chirurgiche

AlIDS: 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

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

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

Frattura del collo del femore: valume di ricoveri Muscoloscheletrico X

Frattura della Tibia e Perone: valume di ricowveri Muscoloscheletrico X

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

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

Ospedalizzazione per diabete non controllato (senza complicanze) Ozpedalizzazioni X

Ospedalizzazione per complicanze a breve termine del diabete Ozpedalizzazioni 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 Ozpedalizzazioni X

Ospedalizzazione per appendicectomia laparoscopica Ospedalizzazioni X
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Ospedalizzazione per complicanze a breve e lungo termine del diabete Dspedalizzazioni x
Ospedalizzazione per intervento di tonsillectomia Dspedalizzazioni x
Ospedalizzazione per interventi di artroscopia del ginocchio Dspedalizzazioni x
Ospedalizzazione per interventi di sostituzione dell'anca Ospedalizzazioni x
Ospedalizzazione per arteriopatie degli arti inferiori Il stadio Dspedalizzazioni 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 etd pediatrica Pediatria, Procedure x
Chirurgiche
Appendicectomia laparoscopica: volume di ricoveri in etd pediatrica Pediatria, Procedure x
Chirurgiche
Tonsillectomia: volume di ricoveri in etd pediatrica Pediatria, Procedure x
Chirurgiche
09/01/2020 44




Elenco Indicatori PNE 2018

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 etd pediatrica | Pediatria, Procedure X x
Chirurgiche

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

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

riammissioni a 30 giorni Chirurgiche

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

riammissioni a 30 giorni Chirurgiche

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

Proporzione di parti con taglio cesareo primario Perinatale X

Parti: volume di ricoveri Perinatale X X

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

[struttura di ricovera)

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

ricovero)

Parto cesareo: ricoveri successivi durante il puerperio Perinatale

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

residenza)

Parto cesared: complicanze durante il parto e il puerperio (ASL di Perinatale x
residenza)
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Intervento chirurgico per TM polmone: mortalitd a 30 giorni Procedure Chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM colon in laparoscopia: degenza Procedure Chirurgiche X 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: valume di ricowveri 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: valume 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

prostatectomia radicale
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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: volurme di ricoveri Procedure chirurgiche X X
Intervento chirurgico per TM rene: mortalitd a 30 giorni Procedure Chirurgiche X x
Intervento chirurgico per T pancreas: mortalita a 30 giorni Procedure Chirurgiche X x
Intervento chirurgico per Th fegato: mortalita a 20 giorni Procedure Chirurgiche X x
Intervento chirurgico per Th 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 tumaore maligno della mammella eseguiti in Procedure Chirurgiche X x
reparti con volume di attivita superiore a 135 interventi anmui

Intervento chirurgico per T cerebrale: mortalitad 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 demaolitive per tumore invasivo

della mammaella

Intervento chirurgico per TM mammella: proporzione di intensenti 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
giorni

Procedure Chirurgiche,
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
superiore a 90 interventi annui

Procedure Chirurgiche,

Digerente
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Indicatore Area clinica Struttura Popolazione

Intervento di artroscopia del ginocchio: reintervento entro & 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 20 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 ricowveri Procedure Chirurgiche, X X
Muscoloscheletrico

Intervento di protesi di spalla: volume di ricowveri Procedure Chirurgiche, X x

Muscoloscheletrico
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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 broncopneumaopatia 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 ricover 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
specifici intervent

= Tempi di aftesa
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Metodi Statistici

Esposizione

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

provinciq)

= Per indicatori workload-based:
Esposizione = Strutture di ricovero
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Metodi Statistici

Modelli statistici
L'analisti statistica del PNE puo riguardare:

» COSTRUZIONE DI MODELLI PREDITTIVI

= CONFRONTO TRA STRUTTURE E ARREE DI
RESIDENZA

= CONFRONTI TEMPORALI
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Risultati — alcuni esempi
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risultati #1 - INFARTO MIOCARDICO ACUTO

« | decessi a 30 giorni dal ricovero per infarto
acuto del miocardio sono in calo (dal 10,4%
del 2010 al 9,0% del 2015)

« Bassa la variabilita interregionale e discreta
quella intra regionale, con valori che
variano da un minimo dell’1,3% ad un
massimo del 25%
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risultati #2 - |AGLIO CESAREQO

« Dati PNE 2016 INCORAGGIANTI: progressivo
decremento dal 29% del 2010 al 25% del 2015

« Negli ultimi 5§ anni sono circa 45.000 le donne
alle quali e stato risparmiato un taglio cesareo
primario, di cui 12.000 nel 2015

« Gradiente NORD-SUD (20%)



risultati #2 - |AGLIO CESAREQO

- Il Ministero della Salute fissa al 25% la quota massima di
cesarei primari per le maternita con piu di 1000 parti annui e
15% per le maternitad con meno di 1000 parti annui

- llricorso al parto cesareo rispetto a quello naturale comporta
maggiori rischi per la donna e per il bambino ed e richiesto
solo in caso di indicazioni cliniche specifiche)

EUROPA - Quanti tagli cesarei su 100 parti?
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Proporzioni di tagli cesarei primari
PNE Italia 2010-2017

Proporzione di parti con taglio cesareo primario
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risultati #2 - [AGLIO CESAREQO

Proporzione di parti con taglio cesareo primario. 2017
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e Dati PNE 2017 con trend positivo: decremento dal 29% del 2010 al 24,5% del 2016
* Negli ultimi 5 anni sono circa 45.000 le donne alle quali e stato risparmiato un TC primario



Proporzione di parti cesarei primari — 2015 YET20

PROPORZIONE DI PARTI CON TAGLIO CESAREO PRIMARIO - 2015

Proporzione aggiustats (%)

I GRADIENTE NORD-SUD

=y Nel 2015, rimangono ancora
evidenti le differenze tra le
regioni del nord Italia e le regioni
del sud, con valori medi
rispettivamente inferiori e
superiori al 20% e che, nel caso
della Campania sono stabili al
50%. Fa eccezione la Liguria, con
risultati analoghi a quelli delle
regioni del Sud.




Qui il problema e piu complesso!

« Tasso appropriato 15-18% (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 mortalitd materna
aumenta !
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Proporzioni di parti naturali in donne con pregresso cesareo
PNE Italia 2010-2017
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risultati #3 - FRATTURE FEMORE

Garantire un intfervento chirurgico tempestivo (entro 48H) per
la frattura del collo del femore ai soggetti fragili sopra i 65 anni
costituisce un evidente beneficio di salute, nonche’ un
risparmio di risorse

Il regolamento del Ministero della Salute sugli standard
quantitativi e qualitativi dell’assistenza ospedaliera ha fissato,
come valore diriferimento, lo standard minimo al 60%.

La prgporzione di fratture del collo del femore sopra i 65 anni
di eta operate entro due giorni e passata dal 31% del 2010 al
58% del 2016

Notevole variabilitd infra e interregionale, con range per
struttura ospedaliera dall’ 1% al 97%

In ogni regione e presente almeno una struttura che rispetta lo
standard, fatta eccezione per Campania, Molise e Calabria.
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Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni
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giorni. 2017

Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2
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PREMESSO che

a. l'art. 3 bis  del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, come modificato dall’art. 4 della Legpe ¥
novembre 2012, n. 189 dispone che la Regione provveda alla nomina dei direttori generali delle aziende e degli
enti del servizio nazionale regionale (comma 3) e ne fissi gh obiettivi {comma 5);

b. con distinte delibere di giunta regionale del 2016 e del 2017 sono stati nominati 1 Direttori Generali delle
Aziende ed Enti del SSR e sono stati stabiliti gl obiettivi di carattere generale, specifici di natura preliminare e
tematici ad ess1 assepnati;

¢. 1 Direttor1 Generali delle Aziende Samitane sono sottoposti a verifica al fine di controllare 1l mgmungimento
degli obiettivi definiti nel quadro della programmazione regionale, con particolare nferimento alla efficienza,
cfficacia ¢ funzionalita dei servizi sanitan, nonché al fine di evidenziare fattispecie rientranti nella previsione di
cui all’art. 3 bis, comma 7 del D.Lgs. n. 502/92 ¢ s.m.i. ¢/o in quella di cwi all’art.® della L.R. 24 dicembre
2003 n. 28;

Campania, Sanita. Risultati di
gestione dei Dg: la Regione fissa i
criteri di valutazione
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FCF: PROPORZIONE INTERVENTI ENTRO 2GG, CAMPANIA
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ESEMPIO

 Parliomo di;: DRG 79.30.02 - Riduzione
cruenta di frattura con osteosintesi di
medi segmenti (clavicola, rotulqg,
radio, ulna, perone) € 2.400

Condivisione iter Iter alternativo Fattori di contesto
DAY 1: ricovero DAY 1: ricovero + 3gg (>1.200€)
DAY 2: intervento DAY 2: attesa Se ci sono 10 casi al mese di iter

alternativi sono almeno €10.000 di

DAY 3: degenza DAY 3: atte.sa costi in piu per fattori organizzativi
DAY 5: dimissioni DAY 5: intervento personale

DAY 6: degenza * DG non lo concede

DAY 7: degenza * |l sistema “ingessato”

consente poca flessibilita

| tagli lineari peggiorano la
situazione

<gualita, >migrazioni

DAY 8: dimissioni



Risultati #4 - COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Colecistectomia laparoscopica: proporzione di ricoveri con
degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni
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transapicali-TAVI), mortalita aggiustata per gravita a 30 giorni

Proporzione di colecistectomia laparoscopica con degenza post-operatoria inferiore a tre giorni minimo 70%
Proporzione di interventi chirurgici entro 48h su persone con fratture del femore di eta>=65 anni minimo 60%
Proporzione di tagli cesarei primari in maternita di I livello o comunque con < 1000 parti massimo 15%
Proporzione di tagli cesarei primari in maternita di II livello o comunque con> 1000 parti massimo 25%
l‘}roporzione di angioplastica coronarica percutanea entro 90 min dall'accesso in pazienti con infarto miocardico STEMI in minimo 60%
fase acuta

Intervento di By pass aorto-coronarico isolato, mortalita’ aggiustata per gravita a 30 giorni massimo 4%:;
Intervento di valvuloplastica o sostituzione di valvola isolata (ad esclusione delle protesi valvolari transfemorali e massimo 4%




Colecistectomia laparoscopica: proporzione di ricoveri con

degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni
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Colecistectomia laparoscopica: proporzione di ricoveri con

degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni. 2017
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EBPGE;WE Colecistectomia laparoscopica: proporzione di ricoveri con degenza post-operatoria

mmagine inferiore a 3 giorni
ASL Ats Della Montagna 01-01-2017 - 30-11-2017
Ricoven
residenti
374
369 (98.7%) 5(1.3%)
Ricoveri in strutture della stessa regione Ricoveri in strutture di altre regioni
Struttura . . % Struttura %
e

e 2 84 Altre strutture 5 13

OSPEDALE SOMDRIO -
SOMDRID

OSPEDALE

Sondrio 100 26.7 5212

VALCAMOMICA - ESINE - Esine

K

OSPEDALE DI CHIAVENMNA

CHIAVENNA Chiavenna 4z 1.2
O5R MORIGGIA
PELASCINI - GRAVEDONA Gravedona Ed Uniti 37 99
- GRAVEDOMNA ED UNITI

i} -
OSPEDALE MORELLI Sondalo =1 a1

SOMNDALO - SOMDALO



Risultati #5 - GASTROENTERITE PEDIATRICA

Ospedalizzazione per gastroenterite pediatrica

2.40
2 2,21%o

2.16 L

o 1,76%o

1.80
1.68 - I
1.56 1,35%0

o - 1,18%o
1.20 -
1.08 —

0.96

0.84

0.72

0.60

0.48

1

- —

Tasso x1000

0.36
0.24
0.12
0.00
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017



Tasso adj x1000

Ospedalizzazione per gastroenterite pediatrica. 2015
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OSPEDALIZZAZIONI PER GASTROENETRITE PEDIATRICA, LOMBARDIA 2017
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Grafici TREEMAP

Riportano il grado di aderenza agli standard di qualita
delle strutture ospedaliere italiane per le seguenti aree

cliniche:

- 6 cardiocircolatorio

- 2 nervoso

- 1 respiratorio

- 2 chirurgia generale

- 5 chirurgia oncologica
- 3 gravidanza e parto

- 2 osteomuscolare

‘ . ﬂ)«b’//‘?/ I/f?/lrl/rll////; e IT%”W et ¢ 'fr/,;'/)‘}m Z bev o

l\(:@ INTRODUZIONE ~ DOCUMENTAZIONE~  GUIDA UTENTE~  EDIZIONE 2016

rogramma Nazionale Esiti -

PNE & uno strumento di valutazione a supporto di programmi di audit clinico e organizzativo

MNE - {1, [nearfink 2 1At iiri= "
PNE non produce classifiche, graduatorie, giudizi.

Struttura Sintesi per Strumenti per S Emergenza Sperimentazioni
Ospedaliera/ASL struttura/ASL audit Urgenza regional




21 INDICATORI TREEMAP

MOLTO MOLTO
ALTO MEDIO BASSO
ALTO BASSO
Indicatore Peso (%)
CARDIOCIRCOLATORIO Infarto Miocardico Acuto: mortalita' a 30 giorni 30 % <6 6-18 8112 12-114 >14
Infarto Miocardico Acuto: % trattati con PTCA entro 2 giorni 15 % 260 451-60 351-45 251-35 <25
Scompenso cardiaco congestizio: mortalita a 30 giorni 10 % <6 6-19 914 1418 >18
By-pass Aortocoronarico: mortalita® a 30 giorni 20 % <15 15-4 >4
Valvuloplastica o sostituzione di valvole cardiache: mortalita a 30 giorni 15 % <15 15-14 >4
Riparazione di aneurisma non rotto dell' aorta addominale: mortalita' a 30 giorni 10 % <1 13 >3
NERVOSO Ictus ischemico: mortalita' a 30 giomi 75 % <8 8-110 10114 1416 >16
Intervento chirurgico per T cerebrale: mortalita' a 30 giomi dall'intervento di craniotomia 25 % <15 15-135 3545 >5
RESPIRATORIO BPCO riacutizata: mortalita' a 30 giorni 100 % £5 547 74112 12-116 >16
CH. GENERALE Colecistectomia laparoscopica: % ricoveri con degenza post-operatoria < 3 giorni 50 % >80 701-80 60170 50 -60 <50
Colecistectomia laparoscopica: % interventi in reparti con volume di attivita > 90 casi 50 % =100 801-100 501-80 301-50 <30

Intervento chirurgico per TM mammella: % interventi in reparti con volume di attivita' > 135

= - - - <

CH. ONCOLOGICA i 33 % 100 801-100 501-80 301-50 30

Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120 giorni da un intervento chirurgico

. . 17 % <5 5-18 8112 1218 >18

conservativo per tumore maligno

Intervento chirurgico per TM polmone: mortalita' a 30 giorni 17 % <05 05-13 >3

Intervento chirurgico per TM stomaco: mortalita' a 30 giomi 8 % <2 2-4 4-17 7410 >10

Intervento chirurgico per TM colon: mortalita’ a 30 giorni 25 % <1 143 3-16 6-18 >8
GRAVIDANZA E PARTO Proporzione di parti con taglio cesareo primario 80 % <15 15-125 25-130 30135 >35

Parti naturali: proporzione di complicanze durante il parto e il puerperio 10 % <020 0.20-10.70 >0.70

Parti cesarei: proporzione di complicanze durante il parto e il puerperio 10 % <030 03012 >12
OSTEOMUSCOLARE Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giori 90 % >70 601-70 50 -60 401-50 <40

Frattura della Tibia e Perone: tempi di attesa per intervento chirurgico 10 a8 <2 21-4 41-6 61-8 x8




TM dell’ovaio: distribuzione volumi di attivita per struttura

N. STRUTTURE

250

200 -

A
9y}
o

3

415 strutture eseguono 3.892 interventi;
99 strutture (24%) con volume > a 10 interventi

annui, coprono il 75% degli interventi

complessivi .

4-9

10;19
CLASSIDI VOLUME
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Treemap
Rappresentazione sintetica di ciascuna struttura ospedaliera rispetto a parametri di

aderenza agli standard qualitativi raggruppando 21 indicatori in aree cliniche

cardiocircolatorio (22.7%)

Livello di aderenza a standard di qualita

SRR DR B Molto alto . Alto DMgdngr | - Basso [l Molto basso I ND NG
genas. W s sl seciowas Ty parentesi viene riportata la % di attivita svolta nell'area specifica




ESTRATTO DATI AGENAS (PNE-TREEMAP) PER

SEI STRUTTURE OSPEDALIERE PUBBLICHE E
PRIVATE DELLA REGIONE LOMBARDIA (2016)

IRCCS privato - NORD
=T

AO pubblica - NORD

nerveso wrScomoaeon: (31 7%

MOLYO ALTO MEDIO BASSO e
ALTO BASSO

Scala cromatica dei 2. indicatori (raggruppati in 7 aree cliniche)

IRCCS pubblico - NORD
“camecrrriators (7% A

cmwcrmuscolare (17 4%

m aperwtore (17 P oh gineraie (1 6%)

AO pubblica - CENTRO-SUD

| cardoceooleone (35 1)

Policlinico pubblico - CENTRO-SUD

cadocreolaions (21 6%)

Policlinico privato - CENTRO SUD

mervass (157
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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 sfrumenti e
formati di comunicazione:

= Direttamente, attraverso un sito web dedicato agli
operatori, professionisti, gestori, amministratori e alire
istituzioni dI SSN, fornendo informazioni scientifiche utili
ad una valutazione crifica

= Affraverso 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 risultafi
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Diffusione, utilizzo dei risultati e
comunicazione

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

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

= PNE non produce classifiche, graduatorie, pagelle

R |

O giudizi

tripadvisor

09/01/2020 A. ODONE - Universita Vita-Salute San
RAaffapnle



Prospetiive 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

09/01/2020

91



In futuro il PNE

« Allargamento del panel di indicatori

« Apertura del PNE a rappresentazioni
iIndirizzate 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 la
diffusione omogenea sul territorio

F. Bevere - Direttore Generale AGENAS,25 Gennaio 2017
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Gli indicatori PNE vanno bene per tutte le esigenze?

Le ambizioni di Statistiche descrittive

alcune Aziende di
passare dalla
mediocrita

, Confronti per la
all’eccellenza

appropriatezza delle
cure e sostenibilita

Deospedalizzazione
SSN

e medicina di

territorio
7 Idc.rlten Per Criteri per i requisiti
acere 'tamjgltlg minimi delle strutture

- . ospedaliere
Specializzazioni



Conclusioni ST

NEWS

. | confronti mostrano aree di qualita elevata e confrontabile con le migliori realta

. | principali indicatori PNE evidenziano un trend temj

miglioramento per la maggior parte delle aree cliniche.

internazionali (mortalita post-procedure, ospedalizzazioni per pat. croniche) ed
aree sulle quali é necessario intervenire ulteriormente (parti, femori,

frammentazione chirurgia oncologica).

. Si registra una riduzione di variabilita negli esiti a livello nazionale ma il divario

Nord-Sud e ancora presente .
. Esiste una variabilita ancora importante fra Ospedali nella stessa Regione.

. Continua il decremento di ospedalizzazioni per patologie acute e croniche ad

alto rischio di inappropriatezza.

. Sulla base dell’analisi Treemap nazionale, le aree della chirurgia oncologica,
della gravidanzal/parto e del respiratorio sono quelle su cui far convergere

iniziative di miglioramento.




GRAZIE PER LATTENZIONE



ESERCITAZIONE

Valutare gli outcome clinici e assistenziali
I Programma Nazionale Esiti

09/01/2020 A. ODONE - Universita Vita-Salute San
RAaffapnle

26



#Opportunita

www.clipartof,.com - 93429

09/01/2020



Valore massimo

struttura/e t::Jspedallierr;!/eI

Linea nera: mediana

Quadratino giallo:
media regionale

Il rettangolo mostra la
variabilita intra-regionalee
rappresentai valori

~ dell’indicatore nel 50%
delle strutture regionali

Linea rossa:
standard di
riferimento

09/01/2020

4 Valore minimo
struttura/e ospedaliera/e
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Esercitazione
....colleghiamoci al sito

09/01/2020
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INTRODUZIONE

FONTI

METODI

APPENDICE

Accedi

usemaime

Per acceders alsiio e
necessario registrars
| dati forniti durante la
registrazione verranno
utilizzati solo :IE'I’I| _
monitoraggio degli accessi.

Se hal dimenticato la
password clicca gu

sg;‘ﬁﬁ&aﬁmaﬂﬁlﬁﬁﬁ&

ey :’ r
hods i i

)
1r:|""r ¥y

Sintesi per

e v see P A DY

Struttura

[T N e Wl

€D AL Mirinatpr i Tt Sonitne Bopinadt

Il Programma Nazionale Esiti svilupp
italiano la valutazione degli esiti degli
aazer— definita come: Stima, con dise
osservazionali (non >|Je| mentali), del
interv ent ftrattamenti sanitari

Le misure di PNE sono strumenti di valutazior
programmi di auditing clinico ed organizzativi
miglioramento dell'efficacia e dell equita nel S
produce classifiche, graduatorie, giudizi.

N@®

Programma Nazionale Esiti - PNE

@

Strumenti per 5.1, Emergenza Spenmentazmm

larams i = e e =Tl

@ https://pne.agenas.it/index.php

09/01/2020
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https://pne.agenas.it/index.php

Step 1

G

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

09/01/2020

Cardiovascolare

Procedure Chirurgiche

Cerebrovascolare

Digerente

Muscoloscheletrico

Perinatale

Respiratorio

Urogenitale

Malattie Infettive

Ospedalizzazioni

101



Step 2 - Registrazione

Istruzioni

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

Istruzioni

2. Effettuare breve tour virfuale sito
atfraverso la seguente tab (tempo
richiesto: 27)

9 Panoramica del sito

09/01/2020 103



https://www.youtube.com/watch?time continue=2&v=eAGB4n

2sZgo

1 Gli strumenti di ricerca

agena.s.*@vfu T NG

rogramma Nazionale Esiti -

Edizione 2016

o Gli strumenii di ricerca

RDDEwE®\ 5 ¢ N4E0E7 WIS

3 Gli strumenti della statistica

age.na.swm?"'-a‘v: m‘

rogramma Nazignale Esiti -
Edizione 2016

Gli strumenti della statistica
Come capire i dati

09/0”2020 A. ODONE Jniversita Vita
.E!‘.@\fﬁ#‘gﬁ—l‘agﬁg &.*

2 Analisi dei risultati

Tutorial 2: Analisi dei risultati

age.na.s.xﬂw e
ziiiale siti -

'rogramma a
e Analisi dei risultati

Edizione 2016
BREDEwE® \ 6 NdECu7ywWiIaSd

4 Treemap

Tutorial 4: Treemap

age.na.sx“w'f'" A m.

rogramma Nazignale Esiti -
Edizione 2016
o Treemap

lute San 104
RODEwE®\ 62 M4 8% ¥ Imd



https://www.youtube.com/watch?time_continue=2&v=eAGB4n2sZgo

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

1 Gli strumenti di ricerca

agena.s.*@vfu T NG

rogramma Nazionale Esiti -

Edizione 2016

o Gli strumenii di ricerca

RDDEwE®\ 5 ¢ N4E0E7 WIS

3 Gli strumenti della statistica

age.na.swm?"'-a‘v: m‘

rogramma Nazignale Esiti -
Edizione 2016

Gli strumenti della statistica
Come capire i dati

09/0”2020 A. ODONE Jniversita Vita
.E!‘.@\fﬁ#‘gﬁ—l‘agﬁg &.*

2 Analisi dei risultati

Tutorial 2: Analisi dei risultati

age.na.s.xﬂw e
ziiiale siti -

'rogramma a
e Analisi dei risultati

Edizione 2016
BREDEwE® \ 6 NdECu7ywWiIaSd

4 Treemap

Tutorial 4: Treemap

age.na.sx“w'f'" A m.

rogramma Nazignale Esiti -
Edizione 2016
o Treemap

lute San 105
RODEwE®\ 62 M4 8% ¥ Imd



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
rllevanza del problema ¢

— Dati epidemiologici internazionali, fattori di
rischio, aspetti gestional
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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)

143
157
158
171
171
173
178
178
150
18.8
200
206
207
Fa ]
213
28
237
240
49
25.8
26.0
266
210
286
297
303
308
323
324
325

420
427
462
A74

09/@d /2020 40 30 20 10
Per 100 live births

Netherlands
Finland
Iceland
Norway
Sweden
Belgium

India
Slovenia
Russian Federation
Israel
France
Denmark
Estonia
Czech Republic

South Africa

Poland
United Kingdom
New Zealand
Spain
0ECD
Ireland
Canada
Slovak Republic
Austria
Luxembourg
Germany
Australia
United States
Switzerland
Hungary
Portugal
Korea
Italy
Mexico
Turkey
China
Brazil

Change 2000-09 (or nearest year)

[ 24
i -01
| 13
i 28

21
i 08
[ na.

5.5
i na.
[ 18
[ 17
i 54
i 4.0
[ 57
B na.
i 6.4
[ 19
i 19
i 17
i 3.2
i 25
[ a1
i 10
i 58
[ 34
i 42
i 37
[ 44
[ 43
i na.
[ a7
[ 0.5
i 16
i 45
[ na.
: na.
"',' 1 L J
3 i 107 9

Average annual growth rate (%)



Step 4

Quali/quanti indicatori utilizza
Il PNE per valutare |l
I'andamento del fenomeno In
Italia ¢

09/01/2020 108



Step 4 - Esempio

e 4 Indicatori:

—Taglio ceserareo primario

—Complicanze durante parto e
puerperio (ASL di residenza)

—Ricoveri successivi
—Complicanze (struttura diricovero)
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Step 5

Per ciascun indicatore:

e Qual e’ la definizione®?

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

[vedi protocollo indicatore]
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Step 5 - Esempio

Definizione:

Per struttura di ricovero o area di residenza:
nur?.ero di tagli cesarel primari per 100
parti.

 Quale'il numeratore?
Numero di parti cesarel.

« Qual e’ il denominatore®@
Numero di parti cesarel.
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Step 6

Quali fonti informative
vengono utlilizzate?
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Step 6 - Esempio

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

UG I P

PARTI CON TAGLIO CESAREO PRIMARIO

RAZIONALE

Il numero deir 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 puo 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 pii bassi possono riflettere una
pratica clinica piu appropriata e che una parte dei tagli cesarei potrebbe essere eseguita per “ragioni non
mediche”. 1l 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 in 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 disponibilita 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.
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Step 8

Quale e’ |la differenza tra le analisi
oer:

1) struttura e
1) ASL di residenzao

¢e
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Step 9

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

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

[risposta aperta, utilizzare in modo appropriato: numerosito
O??O#JT]O' % grezze, percentuali aggiustate e misure di
effetto

*Nota: %ADJ ¢ il rischio/proporzione aggiustato o standardizzato per

ridurre i potenziali effetti di confondimento, nei confronti tfra ospedali,
determinati dall’eterogenea distribuzione di fattori di rischio associati
all’esito (comorbidita e caratteristiche demografiche)
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Formazione e @ Tutorials
tuto ria IS http://95.110.213.190/PNEed14/tutorial.php

@ Corsi

http://www.formars.it/
@ Formazione a distanza
@ FAD

http://www.formars.it/course/view.php?id=3

4

Tutonal

@ Panoramica del sito —
@ Contatti o

09/01/2020 A. ODONE - Universita Vita-Salute San 118
RAaffanla



http://95.110.213.190/PNEed14/tutorial.php
http://www.formars.it/
http://www.formars.it/course/view.php?id=3

Click to edit Master title style

CONTATTI

signorelli.carlo@hsr.it GrOZ|e per | ’ O '|"|'e nZ|O N e !
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