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PRINCIPI

Stato come garanzia della pienezza dei | SOCIAL INSURANCE
e e .y C e . ... AND ALLIED SERVICES
diritti sociali per tutti I cittadini, incluso
. - Report by
|| dlrltto a”a Salute SIR wl:x.trw NEYERIDGE

A Universalita
AEquita
A Solidarieta

Social Insurance and
Allied Services, 1942



Principi anacronistici ?

. The term “ social insurance *’ to describe this institution
implies both that it is compulsory and that men stand together with their
fellows. The term implies a pooling of risks

Restoration of a sick person to health is a duty of the State and the sick
person, prior to any other consideration.

Social Insurance and
Allied Services, 1942
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Almost 50 years ago the Italian National Health Service (NHS) was established under the principles of health care universalism,
equity, and solidarity. Where do we stand today? In an ageing society, where there is a struggle to balance increasing health needs
with available resources to sustain health care, answering this question is imperative. In The Lancet Public Health, The Global Burden
of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD) Italian Collaborators have taken up the challenge again,’ after a previous attempt
in 2019.2
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The Italian health data system is broken

The population of Italy is projected to decrease by
approximately 8% by 2050, falling from 59 million in
2022 to 54.4 million, due to increased ageing and a 2025:48: 101206
declining birth rate. By 2050, more than 35% of Italians https://doi.org/10.
will be older than 65 years, while children younger than 1016/j.lanepe.2024.
14 years will represent only 11.7%] of the population. 101206

Without reforms, this demographic shift will strain

health-care and social systems.

The Lancet Regional
Health - Europe
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% PIL

7,5%

5,5%

3,5%

1,5%

ANDAMENTO DELLA SPESA SANITARIA PUBBLICA E OUT OF POCKET

E FASI GOVERNATIVE - PERIODO 2007 - 2024
(VALORI ASSOLUTIE % SUL PIL)

(valori assoluti a prezzi correnti in milioni di euro)

Prodi Il Berlusconi IV Monti |Letta Renzi Gentiloni | Conte | Contell Draghi |Meloni
110.474 112.526 122.679
73%  7,3% . 4,4\%
v 3
v v 12762/ v 138.776
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Spesa sanitaria pubblica (SSN)
Spesa sanitaria privata (out of pocket)
31.197 30.631 30.954 33254 33500 31456 32529 34405 35510 33875 36719 36487 34311 36739
29.578 5 kg 5 A 5y >N 36.835 40.641
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

SPECIAL ARTICLE

SHATTUCK LECTURE

A Successful and Sustainable Health System
— How to Get There from Here

Harvey V. Fineberg, M.D., Ph.D. Crisp,BMJ 2017

F | n ebe rg N EJ M 20 1 2 BMJ 2017,358:j3895 doi: 10.1136/bmj.j3895 (Published 2017 September 04) Page 1 of 3
| ]

i ANALYSIS

Check for
updates

What would a sustainable health and care system look
like?

Making health and care systems fit for the future requires a strategy involving all sectors of society
and maximises the contribution the system makes to the economy, writes Nigel Crisp

Nigel Crisp independent member of the House of Lords




Possibili soluzioni

Box 1: Sustainability of a health and care system depends on seven factors

Internal factors

Efficiency and effectiveness of health and care provision

Availability of well trained health and care workers
Costs and economic benefits

External factors
Health and resilience of the population
Contribution of carers and informal networks of care

Integration of policy and practice with other sectors and building healthy and health creating communities

Overall
Public and political acceptability and support
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Funzionamento del modello -> performance

Capacita di conseguire obiettivi assistenziali (ESITI E ACCESSIBILITA),
coerentemente con le risorse disponibili (FINANZIARIE, PROFESSIONALI

E TECNOLOGICHE) attraverso 1l governo dei processi e l'adozione di
modell1 organizzativi adeguati.

(485) UNIVERSITA DI PAVIA




Perché si misurano le performance ?

Perché lo prevede il sistema (dalla Legge Brunetta del 2009)

Per migliorare qualita, appropriatezza e sicurezza delle cure

.gzTgJldJiLeéLgiciuzgrNTzgeéQzZgziuzyg




Valutazione delle Performance (Razionale)

V Monitoraggio raggiungimento degli obiettivi prefissati a livello Ministeriale
V Valutazione degli adempimenti LEA nelle varie Regioni

V Valutazione di punti di forza e debolezza di una singola struttura

V Supporto alle decisioni in tema di strategia e programmazione sanitaria

V Dati fruibili e comprensibili alla popolazione

{ ) UNIVERSITA DI PAVIA




Come si «misura |l
funzionamento del
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Indicatore

Misura di un fenomeno sotto
osservazione / di interesse non
direttamente osservabile.

SI esprime con un numero o un
attributo qualitativo e permette di
comprendere elementi solo _
parzialmente rilevabili in modo diretto,
consentendo di pervenire, attraverso

confronti nel tempo e nello spazio, a

un giudizio su di essl




Sistemi di valutazione delle performance
In Italia

PNE [PREC
s PRER]

Indicatori che riguardano:

_ _ _ - Volumi

Indicatori che riguardano: - Mortalita

- Sanitadigitale N - Specifici interventi chirurgici
- Consumo sui dispositivi medici

- Indagini agli utent

- Ricerca

Sant Anna
management sanita

L |Performance
delle Aziende
Ospedaliere
Pubbliche

N S G Indicatori multidimensionali

che riguardano:
Indicatori che riguardano: - Aziende Ospedaliere

-pi6QcluUULSFgTggb66agzSjuUvLSFgrggLTtocC - Territorio (specificil)

UNIVERSITA DI PAVIA




Il Programma Nazionale Esiti (PNE)

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

Misuratore di stato




Il Programma Nazionale Esiti (PNE)

Il PNEe statoistituito nel 2012e rappresentaun osservatorionazionalgpermanentesullaqualita
RSt f QI &anifadajcte dtiraversoun lavoro di monitoraggioe analisidei processie degli
esiti delle cure negli ospedalipubblici e privati, si pone di garantiret efBcaciae f efdcienzanel
tempodel sistemafacendoemergereeventualicriticita.

Essovienesviluppatoda AGENASumandatodel Ministero della Salute in collaborazioneconil
Dipartimentodi Epidemiologiadel Serviziocsanitarioregionaledel Lazioe cont Q L alupetiodel 2
di Sanita

Va inquadrato come unstrumento di governo trasparente del
Servizio Sanitario Nazionalsulla base del quale orientare e
migliorare efficacia ed equita del sistema sanitario, facendo emergere  agenas, k‘““?‘“
criticita assistenziali e individuando strategie correttive.
24 []
i

N
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Dipartimento di Epidemiolagia
Servizio Sanitario Hegionale
Regione Lazio - ASL Roma 1
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‘ Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regiona { } Ministero della salute

m Programma Nazionale Esiti
Edizione 2024

Home Documentazione v Assistenza Ospedaliera v Assistenza Territoriale Equita Sperimentazione

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

Report PNE ed. 2024 B

Assistenza Ospedaliera Assistenza Territoriale Equita
Indicatori per ambito nosologico/struttura, Tassi di accesso in P.S,, ospedalizzazioni evitabili Risultati stratificati per genere / cittadinanza e
flussi e treemap ed esiti territoriali dettaglio del titolo di studio
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PROGRAMMA NAZIONALE ESITI
Report su dati 2024

/—————\

9 DICEMBRE 2025 - 10.00
N—-
Auditorium Cosimo Piccinno - Ministero della Salute
Lungotevere Ripa 1, Roma

AGENZIA NAZIONALE PER _ "
dgena.s. SERVIZI SANITARI REGIONALI www.agenas.gov.it
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Programma Nazionale Esitl (PNE)

¢t Attori e iInguadramento

t Riferimenti normativi

t Metodologia

t Risultati PNE 2024

t Diffusione, utilizzo dei risultati e comunicazione
t Treemaps

¢ Attivita di audit

t Prospettive di sviluppo

t Esercitazione

Z8%) UNIVERSITA DI PAVIA
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Careggi, Aou Marche e Humanitas gli
ospedali con le migliori performance. Agenas
presenta il nuovo Programma nazionale esiti.
Ricoveri in aumento, ma ancora troppe differenze a
livello inter e intra-regionale

di Ester Marago

Il nuovo report mostra nel 2023 un aumento dei ricoveri programmati e diurni.
Ancora in affanno invece i ricoveri urgenti. Boom di interventi per il trattamento
tumore maligno della mammella che supera addirittura Uasticella del 2019.
Aumenta la tempestivita di accesso entro 90’ all’angioplastica coronarica nei
pazienti con infarto. In Sicilia la struttura “piu” veloce. A guidare gli ospedali con
le migliori performance in piit aree: ’Ao Careggi a pari merito con 'Aou delle
Marche e come lo scorso anno sul podio UIstituto Clinico Humanitas di Rozzano.
IL PNE 2024

29 OTT - Mollano gli ormeggi gli ospedali italiani ormai liberi, chi pit chi meno,
dalla zavorra della pandemia. Nel 2023 i ricoveri tornano a essere quasi 8 milioni
(+312mila rispetto al 2022) accorciando quindi ulteriormente le distanze dai livelli
prepandemici (-10% rispetto al 2019). Vento in poppa in particolare per i ricoveri
programmati e quelli diurni, rispettivamente con appena un -3% e -4% dai livelli
pre Covid. Sono invece ancora in affanno i ricoveri uraenti: rispetto al 2019. il aap

) UNIVERSITA DI PAVIA




PNE - obiettivi

Migliorare qualita, appropriatezza, sicurezza delle cure ed
equita (accesso delle cure)

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

Garantire il progresso dei sistemi diagnostici e terapeutici

Trasparenza ed empowerment del cittadino

°géQZgzuzgTtzLbSzbgTu66alicgz

valutazione degli esiti di
cura dei singoli ospedal
o servizi per il
miglioramento delle
performance attraverso
il confronto e la
condivisione di buone
pratiche

Ut OSzLzgrt6aufiud
eSrZiuzuclLOuTg§gé
delle singole
Regioni/ASL



Applicazioni

Valutazione comparativa tra soggetti erogatori
O Con applicazioni possibili in termine di:
A ACCREDITAMENTO
A REMUNERAZIONE
A PERFORMANCE DIRETTORI GENERALI
A REQUISITI SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE
A INFORMAZIONE dei cittadini/utenti

O Con pubblicazione dei risultati di esito di tutte le strutture g Y LJ2 6 SNY Sy (1) RS A
delle loro associazioni nella scelta e nella valutazione dei servizi

UNIVERSITA DI PAVIA -



Applicazioni

Valutazione comparativa tra gruppi di popolazione
o I.e. per livello sockeconomico, residenzatcX
0 &2LINY GldziG2 LISNI LINPINY YYA RA GlLtdzilt 1 A2y S

Individuazione dei fattori dei processi assistenziali che determinano gli esiti

0 i.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

0 A disposizione delle Regioni, delle aziende e dei professionisti per il miglioramento continuo
del SSN

Z8) UNIVERSITA DI PAVIA .




(azenas AGENAS
(Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali)

A Dotata dipersonalita giuridica sottoposta alla vigilanza del Ministero della Salute, svolge diversi compiti:
supporto delle attivita regionali, valutazione comparativa dei costi e dei rendimenti dei servizi resi ai cittadini,
segnalazione di disfunzioni e sprechi nella gestione delle risorse, trasferimento dell'innovazione e delle
sperimentazioni in materia sanitaria (istituito cé.gs30 giugno 1993 n.266)

A Organo tecnicescientifico del SSthe svolge attivita di ricerca e di supporto nei confronti del Ministero della
{FfdziSET RStfS wSIA2YyA S RSEtS t NPOAYOS |dzi2y2YS
dicembre 2007 n. 244)

A Assicura collaborazione tecnioperativa alle Regioni e alle singole aziende sanitarie in ambito organizzativo,

gestionale, economico, finanziario e contabile, in tema di efficacia degli interventi sanitari, nonché di qualita,
sicurezza e umanizzazione delle cure

UNIVERSITA DI PAVIA -




ONITORAGGIO E
VALUTAZIONE

LEA Livelli Essenziali di
Assistenza

ati economici SSN

vita pregresse

PIANI DI RIENTRO E
RIQUALIFICAZIONE

Normativa e documenti

Attivita pregresse

AGENAS v AREE TEMATICHE ~ PROGETTI DI RICERCA v COMUNICAZIONE v PNRR v  PORTALE STATISTICO

QUALITA E SICUREZZA

Accreditamento

Rischio clinico e sicurezza del
paziente

ALPI e tempi di attesa

Umanizzazione ed
Empowerment

(@) UNIVERSITA DI PAVIA

HTA HEALTH TECHNOLOGY
ASSESSMENT

Attivita HTA

HS Horizon Scanning
Attivita di ricerca
Articoli e pubblicazioni

Work in progress (HTA e
EUnetHTA)

Albo dei Centri collaborativi HTA

Segnalazione delle Tecnologie
sanitarie

FORMAZIONE E SUPPORTO RETI CLINICHE

AL PROGRAMMA
NAZIONALE ECM

Educazione Continuain
Medicina - ECM

Formazione
Podcast AGENAS

OSPEDALIERE

Reti cliniche tempo-dipendenti
Reti oncologiche-regionali
Rete nazionale Tumori rari
Cure palliative

Gruppo di Lavoro per la Sclerosi
Multipla (GLaSM)

agenas.

PNE v



Contesto Ll prima del PNE

Programmi di valutazione comparativa di esiti tra soggetti erogatori:

o Progetto «Mattonic a A 4 dzNPutdarket f Q

o Programma regionale di valutazione degli esiti degli interventi sanitari del Lazio

(P.Re.Val.E

A Base progettuale metodologica del PNE
A Iniziativa affidata dal CCM ad Agenas

&%) UNIVERSITA DI PAVIA



Riferimenti normativi
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Riferimenti normativi

Decreto legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito in legge con
0 a 1% amma 25-bis della Legge 135/ 2012

A{lFyOAaOS tQAYIljdzr RN YSy (2 AaGAGdzd A2\
sperimentale di PNE ad una funzione istituzionale

A Introduce importanti novita in materia di gestione ed utilizzazione dei sistemi
Informativi

ADSuul €S oFaAr LISNIf2 agiafdzill S fI
Integrata delle informazioni individuali di tutti i sistemi informativi del SSN (in
modalita anonima |

LAN
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Riferimenti normativi

Decreto legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito in legge con
0 a 1% amma 25-bis della Legge 135/ 2012

«ll 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.»

JB5) UNIVERSITA DI PAVIA



Riferimenti normativi

Decreto Balduzzi (DL 158 /2012)

Ciascuna Regione promuove un sistema di monitoraggio delle attivita assistenziali
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 dellAGENAS ed |l

coinvolgimento dei direttori di dipartimento

f»% UNIVERSITA DI PAVIA



Riferimenti normativi

Patto per la Salute 2014 L| 2016 (Art. 12, comma 7)

Viene demandata ad AGENAS la realizzazione di uno specifico sistema di
monitoraggi®@ | Yy f A&A S O2 ydéiNRgblitSBtenkR SahiarQ I Yy R | Y
Regionaliper rilevare in via preventiva, attraverso un apposito meccanismo di
allerta, eventuali e significativi scostamenti delle performance delle Aziende
sanitarie e dei Sistemi Sanitari Regionali, in termini di qualita, quantita, sicurezza,
efficacia, efficienza, appropriatezza ed equita dei servizi erogati. | -~

\o\”ou
= N A
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Riferimenti normativi

Regolamento Standard Ospedalieri

Sulla base della comprovata associazione tra volumi di attivita e migliori esiti delle
OdzNBX s LISNIFyd2 aiA Aa0A0dzA A0S LINBaa 2 f
misure e le stime di riferimento e di verifica per i volumi di attivita e gli esiti sono
quelle prodotte dal PNE di AGENAR &Sy aA RSt O2YYlF Hp ¢

MOPKHANAMHE D
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Riferimenti normativi

DM 2 aprile 2015 n. 70
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.

J8%) UNIVERSITA DI PAVIA



Riferimenti normativi

DM 2 aprile 2015 n. 70

ESEMPI:  [EUBSSS OO COONaHEo N SogN

Volume per Struttura Complessa 200 interventi/anno
Mortalita a 30 giorni dall'intervento Max. 4%

e i +
|Proporzione di tagli cesarei primari in| |
|maternita' di II livello o comunque con| |

|> 1000 parti |massimo 25% |
e e +
e r e e e e ———————————————— e e e e e e ——r e — e, ———————————— -
| Intervente chirurgico per |75 interventi annul per Struttura |
|frattura di femore | complessa |
e e e e ————— e e +

| [100 casi annui di infarti |

| Imiocardici in fase acuta di primo |
|Infarto miocardico acuto |ricovero per ospedale |
e e st s s s s s e e +

(4 ' UNIVERSITA DI PAVIA



Elenco indicatori e soglie di bassa aderenza a standard di qualita

CARDIOCIRCOLATORIO

NERVOSO

RESPIRATORIO

CHIRURGIA GENERALE

CHIRURGIA ONCOLOGICA

GRAVIDANZA E PARTO
OSTEOMUSCOLARE

AREE CLINICHE INDICATORI

Infarto miccardico acuto: mortalita a 30 gg (con le nuove
variabili cliniche)

Infarto miocardico acuto: % trattati con PTCA entro 90
dallingresso in struttura di ricovero/service

Scompenso cardiaco congestizio: mortalita a 30 gg
Bypass aorto-coronarico: mortalita a 30 gg (con le nuove
variabili cliniche)

Valvuloplastica o sostituzione di valvole cardiache: mor-
talitaa 30 g9

Riparazione di aneurisma non rotto dellaorta addomina-
le: mortalita a 30 gg
Ictus ischemico: mortalita a 30 gg

Intervento chirurgico per tumore cerebrale: mortalita a
30 gg dallintervento di craniotomia

BPCO rniacutizzata mortalita a 30 gg
Colecistectomia laparoscopica: % ricoveri con degenza

post-operatoria <3 9a

Colecistectomia laparoscopica: % interventi in reparti con
volume di attivita > Qo casi

Intervento chirurgico per tumore maligno (TM) mammel-
la: % interventi in reparti con volume di attivita > 135 casi

Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120 gg
da un intervento chirurgico conservativo per TM mam-
mella

Intervento chirurgico per TM polmone: mortalita a 30 gg

Intervento chirurgico per TM stomaco: mortalita a 30 gg

Intervento chirurgico per TM colon: mortalita a 30 ag

Proporzione di parti con taglio cesareo pnmario
Proporzione di parti vaginali in donne con pregresso
parto cesareo

Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro
48 h

Frattura di tibia e/0 perone: tempi di attesa per interven-
to chirurgico

X

DM 2 aprile 2015 n. 70

«Regolamento recante definizione degli standard
gualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi
relativi all'assistenza ospedaliera »

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 qualitd. Pone AGENAS a capo delle attivita di identificazione e
aggiornamento delle evidenze disponibili.




DM 2 aprile 2015 n. 70

Indicatore di VOLUME Soglia DM70 Soglia tollerata (10%)
Interventi di bypass aorto-coronarico 200 180
Interventi di colecistectomia laparoscopica 100 90
Interventi per frattura del femore 75 67
Infarto acuto del miocardio 100 90
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
Propomfm.e di f:olecnstet-:torrfle laparoscopiche con degenza post- min 70% min 63%
operatoria inferiore a 3 giorni
Proporzione di parti con taglio cesareo primario ( < 25% per max 25% max 27.5%
strutture con almeno 1000 parti annui; £15% per strutture con meno »
di 1000 parti annui) o max 1 o max 16 5%
Proporzione di Interventi chirurgici entro 2 giorni a seguito di _ ) _ )
frattura del collo del femore in pazienti di eta = 65 anni i BRRS
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Rapporto tra volume ed esito

Il Volume di attivita rappresenta una delle caratteristiche e T e e e s
misurabili di processo che possono avere un rilevante impatto w o
sull’'efficacia degli interventi e sull’'esito delle cure o
m;‘;m:;mmnmnnamzm.m DVATTVITA PER STRUTTURA E o
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Il rischio di morte a 30 giom/ dO,DO BypaSS aorto-coronarico isolato risulta La mortalita a 30 gloml dopo IMA e considerata un indicatore valido e

elevato tra le strgtture con volumi infer('on.' a cfrgq 100 interventi/anno, e si riduce  rinroducibile dell'appropriatezza ed efficacia del processo diagnostico-
decisamente all'aumentare dei volumi di attivita, mantenendo la tendenza alla  terapeutico che inizia con il ricovero

riduzione anche oltre i 250 interventi/anno

) UNIVERSITA DI PAVIA




Riferimenti normativi

Legge di stabilita (Art. 1 comma 522 legge 28 dicembre 2015, n. 208)

Viene stabilito che gli enti del Servizio Sanitario Nazionale attivirsasteama di
monitoraggiodelle attivita assistenziali e della loro qualita, in coerenza con |l
programma nazionale valutazione esiti, | cui esiti vengano pubblicati entro il 30

giugno di ogni anno.
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Riferimenti normativi

Disposizioni in materia di Dirigenza Sanitaria (Legge delega 7 agosto
2015, n.124 e integrazioni)

Istituzione di un «sistema di verifica e di valutazione dell'attivita dei direttori
generali che tenga conto del raggiungimento degli obiettivi sanitari e dell'equilibrio
economico dell'azienda, anche in relazione alla garanzia dei livelli essenziali di
assistenza e deil risultati del programma nazionale valutazione esiti dell'Agenzia

VETA2YEFES LISNI A ASNBAT A aFyAOGEFENA, NB3IA
| LAW

\o\nou
= N A

Entrata in vigore del provvedimento: 19/08/2017
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Riferimenti normativi

DM Salute del 21 giugno 2016

Si dispone che WPNE pubblichi annualmentein un'area appositamente
riservata del proprio sito, laalutaziong nel termini sopra descritti, di ogni
singola Azienda, insieme all'elenco aggiornato degli ambiti assistenziali di
valutazione e degli

Indicatori con i corrispondenti pesi e fasce, in relazione agli eventuali
avanzamenti occorsi nella documentazione scientifica di settore.

Per ilmonitoraggiocontinuo dei risultati, lestrutture possono avvalersiegli
strumenti dedicati all'audit disponibili sul sito del PNE.
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Riferimenti normativi

DM 19 dicembre 2022
(in tema di valutazione di quallta sicurezza e appropriatezza delle attivita erogate per
GaleéeéezgglLcurgrceStgrjélLTueeSzglLTeSFcziuccQuUdbLT

Esso fornisce mandato normativaienarca il ruolo del PNikel favorire ilmiglioramento
dellaqualitZ O2aW O2YS NALIRZNIIFIG2 yStftQFINIdnxE O2
delle attivita del Programma nazionale esiti (PNE), promuovegllaborazione con le
regionie province autonome, percorsi integratialidit presso le strutture erogatrici che
presentino valori critici per determinati indicatori. Tali percorsi sono finalizzati a verificare
le anomalie attraverso il controllo della qualita delle codifiche e, laddove necessario,
favorirne il superamento attraverso specifici audit clinarganizzativi coordinati da
' D9b! {2 Fdzyl A2y Ft A €1} AVRADGARIzZE T A2YyS RS
tali percorsi, AGENAS puo avvalersi della collaborazione di professionisti di compriova?*"
SEALISNASYI I ySttl @FtdzitT A2yS RSt} Ildz!n?\u
3

\\..-
= N/ A
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Metodologia

(%) UNIVERSITA DI PAVIA




Metodologia
Attori coinvolti (1)

ALf2YAGF G2 bY IBNEIYVI2S NIBLILINB A Sy Gl GA P2 RSt S Az
[FfdziSE 'LC!'SES L{{ZX LE&M ISR (REZ NIESNIv ST INGACH A
d0ASYoUQR ADSRBASMOA G T dzySR FFWE B Azl JFZORMSS ARG
f 2 a0AfdzZLILI2 RSt tb9X | yOKS FOGNY gSNER2 I LI
RAAOdziS @t A AYRAOFG2NA

ALOFroAyr ORYLIRBIALF RIFE / 22NRAYFG2NB RSt€S | dd.
AOASYUDN{F{A O3 a RSN A RSaAaPpPRON2RR FagbARYA RA
O22NRAVI YSViz2z RSttS IGGAQOAGL
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Metodologia

Attori coinvolti (2)

Al gruppi tecnici:sono stati istituiti con una delibera del DG di Agenas n. 352 del 6 luglio 2024
vengono attivati su specifici ambiti tematici, rendono operative le linee di sviluppo del PNE e sono
aperti al coinvolgimento di componenti del Comitato Nazionale e dish#tkieholdema livello

nazionale. Attualmente i gruppi operano in relazione alle seguenti linee di att@iigione e

proposta di nuovi indicatoranalisi territoriale attivita di audit

{f@ﬁ UNIVERSITA DI PAVIA
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Metodologia
vUSr cLTLrJdSzraclLOg
A Sistema Informativo Ospedalier8lQ

A Sistema Informativo Anagrafe Tributar/@lj

A EEI)\\/ISRG SYl LYyTFT2NNIFGAG2 LISNI Af Ygénda2 NI =

A Record Linkage
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Metodologia
v Sistema Informativo Ospedaliero (S10)

Raccoglie le informazioni di tutti I ricoveri ospedalieri (in acuzie e post acuzie).

LeSchede di Dimissione Ospedali€sd>O) sono lo strumento di raccolta delle informazioni

relativo ad ogni paziente dimesso dagli istituti di ricovero pubblici e privati sul territorio.

A Decreto Ministero sanita 28 dicembre 1991 (successive integr. Decreto 26 luglio 1993

ISTITUISCE SDO

A Decreto Ministeriale 27 ottobre 2000, n.380: AGGIORNAMENTO CONTENUTI E FLUSSO
INFORMATIVO
A CODIFICA INFORMAZIONI CLINICBECM

ﬂx;a UNIVERSITA DI PAVIA
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Metodologia
v Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO)

1 £ f QAYOUSNY2 RSEES {5h GNROAIFIY2Y

A Informazioni anagrafiche

A Informazioni sanitarie riferite al ricovero

A Eventuali trasferimenti intraospedalieri

A Informazioni relative alla dimissione

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

A DRGQGDiagnosis Related Groyps

78 ) UNIVERSITA DI PAVIA




Metodologia

v Sistema Informativo Anagrafe Tributaria (AT)

A5SONBG2 RSt t NBamREYIEMWeENRE/dp wS Lddzo o f
A{AaGSYlF AYFT2NNIGATTFG2 2060f A3 02NRA2
FA O2YUNROdzZSY G A

Al NOKAGAZ2 ylFaINFTFAO2 O602RAOA FAAOF A
ALfftAYSEFYSY(d2 02y Fyl3ANIFTA O2Ydzyl f A

A{Aa0SYlF RA OANX2fFNRGLE | yIF3INFFAOFY |
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Metodologia
WebecgrurT "fFJSzruclLOSTZgzTLG6TTr ST |
Emergenza -Urgenza (EMUR)

A Decreto Ministeriale 17 dicembre 2008 (successivamente modificato Decreto Ministeriale 6
agosto 2012)

A Rilevazione ricompresa tra gli adempimenti cui sono tenute tutte le regioni (Conferenza Stato
Regioni 23 marzo 2005)

ACtdzaaz AYTF2NXYIGAG2 OKS NRALRYRS Ittt QSaAasSy
monitoraggio delle prestazioni erogate in Emergehbizgenza e dei LEA

A Fonti dati: Sistema 118 e Pronto Soccorso
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Metodologia
v° geSzgrtodiF OujgroO

¢ SOYAOl OKS LISN¥SauS At O2tfS3ILYSYyiz2 RA

RAOSNBEAS LISNYSGUSYR2 1 O2&ai0NHzZ A2yS RA |
A aSi2R2 RA wSO2BBIBNY VARG Rk $0A 3G A OKS
AY NAFSNAYSYU2 R dzy2 &ALISOAFTAO2 ARSYUGAT
A{GNHzYSyi2 AYyRAALISYaloAfS LISNI RSaONAGSNES
SljdzA Gt £ S OdzNBS SNR3IFGS S €S LINBadadll A2y A
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Metodologia
V Record Linkage (2)

[ I NRARO2aidNHzZ A2yS RSt LISNDO2NAZ2 I8N &GS ySITAFISGS) d2 GRS €I fi
NEOZ2NRI A YIEINFE RStf2 a0Saa®mdc NOKKAIGALAS NI SLdhan2 2R AOYNI A

A O2y(iFNB S LISNE2YS O2Yy dzyl RFOF RAF3IY23A AY dzy F
A NA O2 4@ NN RRBRARIS RA SEB/NMRIA2 RA 2 RA Ay TLBEIRA YNER OR NRMA OR
FOONIBEREFGARIzZE T A2yS RA GdzidA A NAO2OSNAR 23 LISRI T A
0SYL2 RFEf LINAYZ2 NAO2QOSNR LISNI AYFINI20T

A AYRAGARdzZE NE A OFaA AYOARSYGA RA dzyl LI G2t 23Al

A OFNFIGSNATTIFNBE A LI @ASyd ASYRE dzieia ary 2dzySka AaGNBNIOF NI ¢
ANILGA LIS 28 dzk Y R2 O2 YARDSLERXMLINGIRA 2 RA NAO2ISNPR LJ

A A A

d0dzRA2Z aAl Ay NAO2OSNA LINBSOSRSYUAY
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Metodologia
"fgLéeucSzL

S interventi sanitari di provata efficacia che dovrebbero essere offerti a tutta la
LINE O §Ja & 2 popolazione in condizione di equita

misurazione indiretta della qualita delle cure territoriali, individuando le ASL nelle quali
Si osservano eccessi di ospedalizzazioni potenzialmente evitabili grazie alla corretta
presa in carico del paziente a livello territoriale.

Volume di VAdZYSNR | yydzz RA LINBaGl 1T A
attivita g2t dzYA RA |GGAQGAGE S YAZ
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Metodologia
AfgLeucSzi

- IndicatoriDIRETTdi ESITQEsiti diretti di salute)
A Documentati da protocolli scientifici basati sulla letteratura disponibile
A/ KA NI RS Bsitymisurabfieyi SlutR i $tudie

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

Se non sono disponibili o misurabilli:
- IndicatoriiNTERMEDI/SURROG#HHROCESSO

JB) UNIVERSITA DI PAVIA




UugcSgSaES] L
ugcSglLrtxmciuclbclLel

Il PNE considera la seqguemtisure di Esitp

A Mortalita a breve termine

A Riammissioni a breve termine

A Ospedalizzazioni per specifiche condizioni

A Procedure chirurgiche
A Complicanze a breve termine a seguito di specifici interventi

A Tempi di attesa

JB) UNIVERSITA DI PAVIA




Metodologia

Metodi Statistici
L LINAYOALI A StSYSyl
RSItA AYRAOIFIG2NR RA
A Popolazione in studio

A Misure di Esito
A Esposizione

AaAradzN RSEfQSTFTFSOGid2 S YA adzNT

A Modelli statistici

FONTE Metodi statistici PNE 2024
chrome -extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://pne.agenas.it/assets/documentation/fonti_metodi/metodi.pdf

J8) UNIVERSITA DI PAVIA
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ugcSgsSo6S] L
AfgLeucSzi

Indicatoridirett] di esito

Le valutazioni PNE riguardano:
1. Funzioni dPRODUZIONE pazienti/trattamenti attribuitiagli ospedali e ai
servizi di cura

2. Funzioni dTUTEL& COMMITTENZ# pazienti/trattamenti attributi- £ £ QI NI
di residenza

UNIVERSITA DI PAVIA -



Metodologia
Metodi Statistici

Popolazione in studio:
! Per indicatori populatiofbased:
Pop. in studio Residenti in Italia al°yennaio 2023 (ISTAT)

! Per indicatori workloadbased:
Pop. in studio Dimissioni ospedaliere per la patologia/intervento in esame

J8%) UNIVERSITA DI PAVIA
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Metodi Statistici

Esposizione:
A Per indicatori populatiofnased:
A Esposizione Area di residenza (ASL o provincia)

A Per indicatori workloadased:
A Esposizione Strutture di ricovero

Z8) UNIVERSITA DI PAVIA




Metodologia
FguUrgrcecSTiQqrgzScg®mlgiFglLeucsSz
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Metodologia
rELCLTOLTOUGQEENLSF LT - WwCT
r.j A Attivita assistenzialanno 2023 + anni 2018023per ricostruzione trend

A" 4 9z L G—g A7 \nBlusi circal.363 ospedali pubblici e privati

A Utilizzo di205 indicatoridi esito/processo, ospedalizzazione e volume

25 indicatori di
assistenza territoriale
14 di ospedalizzazione
evitabile, 7 di esiti a lungg
termine, 4 di accessi
impropriin PS.

180 indicatori relativi
| fadsiStenza ospedaliera

b2 A AKnN

70 di esito/processo, 88 d
volume e 22 di
ospedalizzazione.

My dz2 OA Ay
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Metodologia

A Proporzione di pazienti sottoposte a ricerca di linfonodo sentinella
durante ricovero per intervento su TM mammella

A Proporzione di pazienti sottoposte a svuotamento ascellare durante

ricovero per intervento su TM mammella

Proporzione di pazienti con interessamento linfonodale riscontrato

Novita 2024 durante ricovero per intervento su TM mammella

Ospedalizzazioni per occlusione di auricola sx, DIA e PFO

Ospedalizzazioni per cirrosi epatica non alcol correlata

Ospedalizzazioni per cirrosi epatica alcol correlata

Ospedalizzazioni per ictus ischemico

Ospedalizzazioni per ictus emorragico

Mortalita a 30 giorni per NSTEMI

Volume di ricoveri per BAC (Bypass Adttironarico totale)

To

+10 nuovi indicatori

To o Po Do Do Do Do

FE—

e
AN

ki

e

=
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Elenco Indicatori PNE 2024

Dt A AY RRMBGIMBEANNY | RNMA AHAINRVEGRERNS: Y2a2fF 23TAC

A Cardiovascolare AhyO2t23Al

A Cerebrovascolare At SRALFONRI

A Digerente At SNAYLIFGITS

A Malattie infettive At NEOSRdAzNE OKANHzNEHA OKS O UNJ LA L
A Muscolescheletrico A wWS&LANIF (2N 2

A ORL A!'NRISYAGITES

A EndocrineMetabolico
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]
Assistenza ospedaliera

m Cardiovascolare

Arteriopatia degli arti inferiori lll e IV stadio: am-
putazione degli arti inferiori entro 6 mesi dal ri-
covero

Arteriopatia degli arti inferiori lll e IV stadio: mor-
talita entro 6 mesi dal ricovero

Arteriopatia degli arti inferiori lll e IV stadio: riva-
scolarizzazione degli arti inferiori entro 6 mesi
dal ricovero

Arteriopatie degli arti inferiori (Il - IV stadio): vo-
lumi di ricoveri

Bypass aorto-coronarico isolato: mortalita a 30
giorni

Bypass aorto-coronarico isolato: mortalita a 30
giorni - con nuove variabili

Bypass aorto-coronarico isolato: volume di in-
terventi

Bypass aorto-coronarico totale: volume di rico-
veri

Embolia polmonare: mortalita a 30 giorni dal ri-
covero

Embolia polmonare: riammissioni a 30 giorni dal
ricovero

Embolia polmonare: volume di ricoveri

Infarto Miocardico Acuto a sede non specificata:
volume di ricoveri

UNIVERSITA DI PAVIA

Infarto Miocardico Acuto: mortalita a 30 giorni
Infarto Miocardico Acuto: mortalita a 30 giorni -
con nuove variabili

Infarto Miocardico Acuto: mortalita a 30 giorni
(diagnosi principale)

Infarto Miocardico Acuto: volume di ricoveri
Infarto Miocardico Acuto: volume di ricoveri con
trombolisi

Intervento chirurgico di legatura o stripping di
vene: volume di ricoveri

MNSTEMI: volume di ricoveri

Ospedalizzazione per arteriopatie degli arti in-
feriori Il stadio

Ospedalizzazione per embolia polmonare
Ospedalizzazione per interventi di stripping di
vene

Ospedalizzazione per PTCA

Ospedalizzazioni per occlusione di auricola si-
nistra. PFO e DIA

Proporzione di PTCA in STEMI su totale PTCA
PTCA in pazienti NSTEMI: volume di ricoveri
PTCA in pazienti STEMI: volume di ricoveri
PTCA: volume di ricoveri con almeno un inter-
vento di angioplastica

Riparazione di aneurisma aorta addominale
non rotto: volume di ricoveri

Riparazione di aneurisma aorta addominale rot-
to: volume di ricoveri

Riparazione di aneurisima non rotto dellaorta

addominale: mortalita a 30 giorni
Rivascolarizzazione arti inferiori: volurme di rico-
werl

Rivascolarizzazione carotidea: endoarterecto-
mia

Rivascolarizzazione carotidea: sfenting e angic-
plastica

Rivascolarizzazione carotidea: volume di rico-
veri

Scompenso cardiaco congestizio: mortalita a
30 giorni

Scompenso cardiaco congestizio: riammissioni
ospedaliere a 30 giormi

Scompenso cardiaco congestizio: volume di ri-
coveri

Scompenso cardiaco: volume di ricoveri
STEMI: mortalita a 30 giorni

NSTEMI: mortalita a 30 gg

STEMI: proporzione di trattati con PTCA entro
g0 minuti dall'accesso nella struttura di ricove-
rosservice

STEMI: proporzione di PTCA entre 90 minuti sul
totale dei trattati con PTCA entro 12h dall'acces-
s0 nella struttura di ricovero/sservice

STEMI: volume di ricoveri

Trombosi Venose Profonde: volume di ricowveri
Yalvuloplastica o sostituzione di valvole cardia-
che: mortalita a 30 giorni

YValvuloplastica o sostituzione di valvole cardia-
che: volume di ricoveri

YVolume di PTCA eseguite per condizioni diver-
se dall'Infarto Miocardico Acuto

Volume di ricoveri per Infarte Mioccardico Acuto
complicato da scompenso cardiaco




Digerente |
Colecistectomia laparoscopica in regime day -
surgery: volume di ricoveri

Colecistectomia laparoscopica in regime ordi-
nario: altro intervento a 30 giorni -
Colecistectomia laparoscopica in regime ordi-
naric: complicanze a 30 giorni

Colecistectomia laparoscopica in regime ordi-
nario: volume di ricoveri =
Colecistectomia laparoscopica; proporzione di -
ricoveri con degenza post-operatoria inferiore a

3 giorni =
Colecistectomia laparoscopica: proporzione di
ricoveri in day surgery -
Colecistectomia laparoscopica: volume di rico-

wveri -
Colecistectomia laparotomica: volume di rico-

vt

Colecistectomia totale: volume di ricoveri
COspedalizzazione per appendicectomia laparo-
scopica

Ospedalizzazione per appendicectomia laparo-
tomica

Ospedalizzazione per colecistectomia
Ospedalizzazione per colecistectomia in pa-
zienti con calcolosi senza complicazioni
Ospedalizzazioni per cirrosi epatica non al-
col-correlata

Ospedalizzazioni per cirrosi epatica alcol-corre-

lata

Proporzione di colecistectomie eseguite in re-
parti con volume di attivita superiore a go inter-
venti annui (UO coerente)

Malattie infettive
AIDS: volume di ricoveri

UNIVERSITA DI PAVIA

Cerebrovascolare

Emorragia sub-aracnoidea: volume di ricoveri
Ictus ischemico: mortalita a 30 giorni

Ictus ischemico: riammissioni ospedaliere a 3
giorni

Ospedalizzazioni per ictus ischemico
Ospedalizzazioni per ictus emorragico

lctus ischemico: volume di ricoveri

Ictus ischemico: volume di ricoveri con trombo-
lisi

Riparazione di aneurisma cerebrale non rotto:
volume di ricoveri

Riparazione di aneurisma cerebrale rotto: volu-
me di ricoveri

m Perinatale

- Parti con taglio cesareo: volume di ricoveri

- Parti: volume di ricoveri

- Parto con taglio cesarec: ricoveri successivi du-
rante il puerperio

- Parto vaginale: ricoveri successivi durante il
puerperio

- Proporzione di episiotomie nei parti vaginali

- Proporzione di parti con taglio cesareo primario

- Proporzione di parti vaginali in donne con pre-
gresso taglio cesareo

m Respiratorio

- BPCO riacutizzata: mortalita a 30 giorni

- BPCO riacutizzata: riammissioni ospedaliere a
30 giorni

- BPCO: volume di ricoveri in day hospital

- BPCO:volume di ricoveri ordinari

Muscolo-scheletrico

Artrodesi vertebrale: volume di interventi
Artroscopia di ginocchio: volume di ricoveri
Frattura del collo del femore in pazienti di eta
=65 anni: interventoe chirurgico entro 2 giorni
dallaccesso nella struttura di ricovero

Frattura del collo del femore in pazienti di eta
=65 anni: intervento chirurgico entro 48 ore
dall'accesso nella struttura di ricovero

Frattura del collo del femore in pazienti di eta
=65 anni: mortalita a 30 giorni

Frattura del collo del femore: volume di ricowveri
Frattura della tibia & perone: tempi di attesa per
intervento chirurgico

Frattura della tibia & perone: volume di ricowveri
Interventi per frattura del collo del femore: vo-
lume di ricowveri

Intervento di artroscopia del ginocchio: reinter-
vento entro 6 Mesi

Intervento di protesi di anca: revisione entro 2
anni dall'intervento

Intervento di protesi di anca: riammissioni a 30
giorni

Intervento di protesi di anca: volume di ricowveri
Intervento di protesi di ginocchio: revisione en-
tro 2 anni dallintervento

Intervento di protesi di ginocchio: riammissioni
a 30 giorni

Intervento di protesi di ginccchio: volume di ri-
cOoveri

Intervento di protesi di spalla: riammissioni a 30
giorni

Intervento di protesi di spalla: volume di ricoveri
Ospedalizzazione per artrodesi vertebrale
Ospedalizzazione per frattura del collo del fe-
more in pazienti anziani

Ospedalizzazione per interventi di artroscopia
del ginocchio

Ospedalizzazione per interventi di sostituzione
del ginocchio

Ospedalizzazione per interventi di sostituzione
delllanca




m Oncologia

Interventos chirurgico per TM cavo orale: volume
di ricowveri

Intervento chirurgico per TM colecisti: volume
di ricowveri

Intervento chirurgico per TM colon in laparo-
scopia: degenza postoperatoria in giorni
Intervento chirurgico per TM colon: interventi in
laparoscopia

Intervente chirurgice per TM colon: mortalita a
20 giorni

Intervents chirurgico per TM colon: volume di
ricowveri

Intervente chirurgico per TM esofago:; volume
di ricowveri

Interventoe chirurgico per TM fegato: mortalita a
30 giormi

Intervento chirurgico per TM fegato, volume di
ricoweri

Intervento chirurgico per TM laringe (open ed
endoscopicol volume di ricoveri

Intervento chirurgico per TM laringe (open) vo-
lume di ricowveri

Interventoe chirurgico per TM mammella: pro-
porzione di interventi conservativi

Intervento chirurgico per TM mammella: volu-
me di ricoveri

Intervento chirurgico per TM ovaio, volume oi
ricowveri

Intervento chirurgico per TM pancreas: mortali=-
ta a 30 giorni

Intervento chirurgico per T pancreas: volume
di ricowveri

Intervento chirurgico per TM polmone: mortali-
ta a 30 giorni

Intervento chirurgico per TM polmone: volume
di ricowveri

Intervento chirurgico per TM prostata: riammis-
sioni a 30 giorni

Intervento chirurgico per TM prostata: riammis-
sioni a 30 giorni - con nuove variabili

Intervento chirurgico per TM prostata: volume
di ricowveri

UNIVERSITA DI PAVIA

INnterventos chirurgico per T prostata: volume
di ricowveri per prostatectomia radicale
Interventos chirurgico per T rena: mortalita a
3o giorni

INntervento chirurgico per T rene: volume di ri-
Coveri

INntervento chirurgico per T retto: interventi in
laparoscopia

Intervento chirurgice per T retto: mortalita a
30 giorni

INntervento chirurgico per ThM retto; volume di ri-
CONETI

Intervento chirurgico per T stomaco: mortalita
a 30 giorni

INnterventos chirurgico per Th stomaco: volume
di ricowveri

Intervento chirurgico per TM tircide: volume di
riconweri

INntervento chirnurgico per T utero: volume di
ricoseri

Intervento chirurgico per TM vescica: volume di
ricosweri

INntervento chirurgico per tumore cerebrale:
mortalita a 30 giorni dall'intervento di cranioto-
miia

INntervento chirurgico per tumore cerebrale: vo-
lume di cranioctomise

Proporzione di interventi di ricostruzione o in-
serzione di espansore nel ricovero indice per
intervento chirurgico demolitivo per tumore in-
vasivo della mamimella

Proporzione di interventi di ricostruzione o in-
serZzione di espansore nel ricovero indice per
iNntervento chirurgico demolitivo per tuMmore in-
vasivo della mammella - con nuove wvariakbili
Proporzione di interventi per tumore maligno
della mammella eseguiti in reparti con volume
di attivita superiore a 135 interventi annui (WO
coaerents)

Proporzione di pazienti sottoposte a ricerca di
limnfonodo sentinella durante ricovero per inter-
vento T mammella

Froporzione di pazienti sottoposte a swvuaota-
mento ascellare durante ricovero per intervento
ThH mammella

Proporzione di pazienti con interassamenta lin-
fonodale riscontrato durante ricovero per inter-
vento T mammella

Proporziong di nuovi interventi di resezione en-
tro 120 giorni da un intervento chirurgico con-
servative per tumore maligne della mammella
Froporzione di nuovi interventi di resezione en-
tro 120 giorni da un intervento chirurgico con-
servativo per tumore maligno della mammella
- con Nnuowve variakbili

FProporzionse di nuovi interventi di resezionse aen-
tro 90 giorni da un intervento chirurgico conser-
wvativo per tumore malignoe della mammella
Proporzione di nuovi interventi di resezione aen-
tro 90 giorni da un intervents chirurgico con-
servative per tumore maligno della mammella
- con nuove variakbili

Otorinolaringoiatria

Intervento chirurgico par impianto cocleare: vo-
Lurme oi ricowveri

Intervento chirurgico per seni paranasali: volu-
me di ricoweri

Intervento chirurgico su orecchic medio: volu-
me di ricoweri

Ospedalizzazione per intervento di tonsillecto-
mia

Scialoadenectomia: volume di interventi
Tonsillectomia: volume di interventi

Pediatria

Adencidectomia senza tonsillectomia; volume
di ricoveri in eta pediatrica

Appendicectomia laparoscopica; volume di ri-
coveri in eta pediatrica

Appendicectomia laparctomica: volume di rico-
weri in eta pediatrica

Interventi cardiochirurgici in eta pediatrica: vo-
Lurme di ricowveri




Interventi di cardiochirurgia pediatrica per difet-
ti congeniti del cuore: volume di ricoveri
Intervento di appendicectomia laparoscopica in
eta pediatrica: riammissioni a 30 giorni
Intervento di appendicectomia laparotomica in
eta pediatrica: riammissioni a 30 giorni
Tonsillectomia con adenoidectomia: volume di
ricoveri in eta pediatrica

Tonsillectomia: volume di ricoveri in eta pedia-
trica

Trapianti

Trapianti di midollo osseo: volume di ricoveri
Trapianto del fegato: volume di ricoveri
Trapianto del rene: volume di ricoveri

Trapianto di cornea: volume di ricoveri
Trapianto di cuore o polmone: volume di rico-
veri

Urogenitale

Insufficienza renale cronica: mortalita a 30 giorni
dal ricovero

Isterectomia: volume di ricoveri

UNIVERSITA DI PAVIA

Ospedalizzazione per prostatectomia trans ure-
trale per iperplasia benigna

Ospedalizzazione programmata per intervento
di isterectomia

Proporzione di ricoveri per evento acuto grave
entro 2 anni da un ricovero per insufficienza re-
Nnale cronica

Proporzione di ricoveri per insuficienza renale
cronica moderata-grave entro 2 anni da un rico-
vero per insufficienza renale cronica lieve
Prostatectomia: volume di ricowveri
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Gli indicatori dassistenza territorialeguardanolO ambiti nosologici

A Cardiovascolare A Pronto Soccorso
A Cerebrovascolare A Psichiatria

A Endocrino/metabolico A Respiratorio

A Malattie infettive A Urogenitale

A Muscoloscheletrico

A Pediatria

‘%) UNIVERSITA DI PAVIA
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Assistenza territoriale

m Indicatori di esito

Infarto Miocardico Acuto: MACCE a 1 anno
Infarto Miocardico Acuto: mortalita a un anno
MACCE a 1 anno nei sopravvissuti a 30 giorni da
Infarto Miocardico Acuto complicato da scom-
penso cardiaco

Mortalita a 1 anno nei sopravvissuti a 30 gior-
ni da Infarto Miocardico Acuto complicato da
scompenso cardiaco

Ictus ischemico: MACCE a 1 anno

Ictus ischemico: mortalita a1 anno

Frattura del collo del femore in pazienti di
eta 265 anni: mortalita a 1 anno

Ospedalizzazioni potenzialmente evitabili
Ospedalizzazione per ipertensione arteriosa
Ospedalizzazione per scompenso cardiaco
Ospedalizzazione per amputazione degli arti in-
feriori nei pazienti diabetici

Ospedalizzazione per complicanze a breve e
lungo termine del diabete

Ospedalizzazione per complicanze a breve ter-
mine del diabete

Ospedalizzazione per complicanze a lungo ter-
mine del diabete

Ospedalizzazione per diabete non controllato
(senza complicanze)

(@) UNIVERSITA DI PAVIA

Ospedalizzazione per influenza
Ospedalizzazione per asma pediatrico
Ospedalizzazione per gastroenterite pediatrica
Ospedalizzazione per TSO

Ospedalizzazione per asma negli adulti
Ospedalizzazione per broncopneumopatia cro-
nica ostruttiva (BPCO)

Ospedalizzazione per infezioni del tratto urina-
rio

Accessi impropri in PS

Tasso di accessi in PS nei giorni feriali (da lunec
a venerdi) dalle ore 8.00 alle ore 20.00 di aduli
con codice di dimissione bianco/verde

Tasso di accessi in PS nei giorni feriali (da lunedi
a venerdi) dalle ore 8.00 alle ore 20.00 di minori
0-14 anni con codice di dimissione bianco/ver-
de

Tasso di accessi in PS nelle ore notturne, nei
giorni prefestivi e festivi (sabato, domenica e fe-
stivita) di adulti con codice di dimissione bian-
co/verde

- Tasso di accessi in PS nelle ore notturne, nel
giorni prefestivi e festivi (sabato, domenica e fe-
stivita) di minori 0-14 anni con codice di dimis-
sione bianco/verde
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Nuovi indicatori in futuro

Sono attualmente in sperimentazione 8 nuovi indicatori:
o 3in ambitooncologico(relativi agli interventi per tumore maligno del
pancreas, polmone e stomaco)
o 2in ambitoneurologicod NBf I GA @A | £ £ QA Ol dza O
o 3in ambitocardiologicod NSt I G A GA | £ f QAY T NI 2 | Odzi
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L'analisi statistica del PNE puo riguardare:
A Costruzione di modelli predittivi,

A Confronto tra strutture e aree di residenza,
A Confronti temporali

Consente di valutare:
- Tempestivita di accesso alle cure

- Appropriatezza
78 ) UNIVERSITA DI PAVIA
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https://pne.agenas.it/home

Risultati PNE 2024
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| risultati del PNE 2A024IescrivoAno thorng alle attivita ordinariea sggyito della pandemiaon o
dzy' I NALINKal yStftQSNRIITA2YyS RSEttQlLaaraasyl |
prestazioni. | valori si avvicinano ai trend attesi eddilZmila rispetto al 2022

Utilizzando alcuni deii80 indicatoriNB £ F G A @A | £t QF 3aAadGdSyl  2&LISRI
area una panoramica delle principali patologie o interventi chirurgici in termini di:

A Volume di ricoveri

A Mortalita entro 30 giorni

A Tempi di attesa
A Distribuzione delle strutture in relazione ai valori soglia riportati dal DM 70/2015 con relative

differenze regionali.
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Volumi e variazioni percentuali dei ricoveri durante il periodo pandemico rispetto ai livelli prepandemici, per regime
e tipologia di ricovero. Italia, 2019-2023

Ordinari urgenti
Ordinari Volume totale dei ricoveri e trend prepandemice (calcolate sugli anni 2015-2019). Italia, 2015-2023
programmati
OO0
[ 3
. .
9 000000 R —
Dinmi :

£
] 000000

=
Totale ricoveri o ".z.g‘ 4000000
00000

- 2.000.000 4.000.000 6.000.000 #.000.000
m2019 w2020 w2021 m2022 w2023 0
205 20& 2017 2018 24 2020 2021 2022 2023
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AREA CARDIO E AREA MUSCOLG AREA
CEREBROVASCOLARE SCHELETRICA PERINATALE
LY TIFNI2 YA2O0FNRWQ@A deNddziReS € O 2 PuitPnaskits ¢
t ¢/ | cﬁlyﬂ NHEzOA Ay FSY2ND Parti con taglio cesareo
LI T ASyidA O2y /{KAONMZNEAI LINRGSaAOf
Parti vaginali in donne
. @ LJ & a&02 I\EEI\;LUI 2NAR O 2 con pregresso taglio
Aazftl a2 cesareo
+| f gdA 2L% FaaAaolF 2 Proporzione di
a2a0A0ddd A2yS RA @It @g2ftl episiotomie
LOGOdza A&aOKSYAO? Appropriatezza in

ambito perinatale e
variabilita regionale

O

CHIRURGIA
ONCOLOGICA

Tumore maligno della
mammella

Altri tumori

0/F° CT °CC
90~"WAO[ C

Colecistectomia
laparoscopica
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Infarto Miocardico
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Acuto (IMA)
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ri per infarto miocardico acuto. Italia, 2015-202
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MNumero di ricoveri
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Infarto Miocardico Acuto (IMA)

ahwe¢! [ b®LhWRER YY¥A&aA2YS AV n&H2INTIRHIASIOLY AbSAamkt 2 NA &L
& dzLJIS NA 2 NB | 5@ VSRR JHEBE e 0

Infarto miocardico acuto: mortalita a 30 giorni. Italia, 2015-2023
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- A9 TgrczStTWoaTtTguooaduee
LY RA Ol G2 NXB HRASAM 2HyEAGERAKE AST BRIBANXRAL S A 2y S Ay t{ RSA LI TA
+1 [ hw9 aTWHL WVISHAG dzZLISNA 2 NB A mditr €@ NA O NASYyyA 2

STEMI: proporzione di trattati con PTCA entro 90’ dall’'accesso in struttura di ricovero. Italia, 2020-2023

: Bias linkagetra flusso SDO e dati
EMUR non include pazienti trasferiti

40 E i | PS ad altro nosocomio, con possibile
= = = i a20N}adAyYl RSt NJ

100

B0

&0

Proporzione aggiustata per 100

20
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Bypass aorto -coronarico isolato

NUMERO DI INTERVENTI: ahwe¢! [ bLhwkRR {6 SNBSYyd20Y
A Trend prepandemicin calo(da 14.642 interventi A Lt @It 2NB YSRALFYy2 | f A@SH
nel 2015 a 14.185 nel 2019) NA R 2 M2 W&t M2 p VASIHE 0 NRA Y I §:S

A Nel 2023 scostamento del trend pari al 5,5%, 750 O2YS Ay RA OkmiempRlI f 5 a
AYOSNIBSYIGA Ay YSy2 N & ADIGISNE I S yOS AlTHS anay@iySING Se A y (i N.

Humere di bypass aorto-coronarici isclati. ltalia, 2015-2023

Bypass aorto-coronarico isolate: mortalita a 30 glomi (con nuove variabili cliniche), per Regione/P.A. Italia, 2023
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Ictus Ischemico

20wh 5L wL/ h+owlLY h [ bD'L hwRE rirAaarzy s Ay
NBYR LINBLIYRSYAO2 Ay RAVRERRAISpPEY .
SHNINA I GGAOAYFYSyidz2 Ft NI F Tt AUt s RMAFR/2ZIG URS
A rd YI 0O2Ydzyl dzS
d2LIN} RSt GNBYRZ yz2y2ail
Numero di ricover] per Ictus ischemico, Italia, 2015-2023 gl f 2 NA - G0

letus ischemico: mortalita a 30 giorni. ltalia, 2015-2023
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Frattura del collo del femore

NUMERO DI INTERVENTI 5 X 5
ACNBYR LINBLIYRSYAO2 AY | dzYSyid2 o6RI
A Nel 2023 ripresa con valori di poco superiori al 2022

MNumero di interventi per frattura del collo del femore. Italia, 2015-2023
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Frattura del collo del femore

~
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Nel 2021 e stato introdotto un indicatore performanceper valutare la qualita del processo assistenziale:
proporzione di pazienti > 65 anni con frattura di femore avviati entro 48 ore al trattamento chirurgico.

Frattura del collo del femore in pazienti di eta 65 anni: proporzione di interventi chirurgici entro 48 ore. Italia,

Aumento rispetto agli anni o023

precedenti (valore
mediano pari al 59% nel
2023, 53% nel 2022, 48% (b rsh O2yviASNS €1

: _ : 5 2 y (i A MIS :
nel 2021), ifange 1 LINE O3 BERT O2yaSyhs 7
interquartile si e AYRAOF GRNRISTREYIHE A |
mantenuto pressoché ASYyaroAt A LftS @I NJ

OzadlydsS NhawLsSdaz 1,
precedente S |

0 021 2022 23
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Frattura del collo del femore in pazienti di eta 265 anni: proporzione di interventi chirurgici entro 48 ore, per
Regione/P.A. Italia, 2023
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Puntl nascita

NUMERO DI PARTI:

A Trend prepandemicin calo(da 484.743 nel 2015 a 417.144 nel 2019, con circa 68 mila nascite in meno),

A A partire dal 202httenuazione deltrend O2Yy bH I 132 LI NI A NAGHWBH202Znell £ £ QF
2023NRA &adzft GFy2 oymQrcc LI NOA ommMQTran YSYy2 RSt HAHHO

Numero di ricoveri per parto. ltalia, z015-2023
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Puntl nascita

DISTRIBUZIONE DELLA CASISTICA
A Riduzione dei punti nascita (da 475 nel 2019 a 431 nel 2023),
AmMotr LildzydA yFaOAGl y2y &dzLISNYy2 tF az23tAl RSA pnan

f QI ypafathetro standard indicato dal DM 70/2015).

MNumero di strutture

Distribuzione dei punti nascita per classi di velume di parti. ltalia, 2019-2023
2019 2020 2021 2022 2023 20019 2020 2021 2022 M3 2019 2020 2021 2022 2023

<500 S00-50) 21000

Classi di volume

%) UNIVERSITA DI PAVIA




wWgolTggBLE U] 6L S

Vd

ZZzSZzLuocguuurtLiTtur ELc

{A NAOI @I RIffQdzyA2yS RA o0 AYRAOIFG2NRARY LINRPLRNI A2y S

Distribuzione delle Regioni/PP.AA per proporzione di TC, VBAC ed episiotomie (l'ampiezza delle bolle fornisce una

L NI FA C) 2 Y 2 a U N\ misura della proporzione mediana di episiotomie effettuate). Italia, 2023
é S I N\B A z A y 2 N\R A . Tagli cesarei (medianal TTALIA, 2023 = 20,7%
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Le linee guida internazionali, in assenza di particolari condizioni di rischio, non escludono il parto vaginale per
le donne che abbiano precedentemente effettuato un taglio cesareo.

Nel 2023 lgroporzione di VBCA& ancora bassa ma in aumento, poco superiorkéb.

Andamenti temporali delle propeorzioni di TC, VBAC ed episiotomie. Italia, 2015-2023

[ Risiotomiae una pratica a elevato rischio di 30,00
Inappropriatezza clinica, spesso eseguita di oo
. . . . . . . 2 H
routine senza reale indicazione clinica: trend in —

E 20,00
calo -

&
o -
] 15,00
g
g’ 10,00 ——

5,00

0,00
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TC primario e VEAC —— Episiotomie
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Tumore maligno della mammella

NUMERO DI INTERVENTI

A Primo tumore per numero di ricoveri

A Trend prepandemico in lieve aumento (da
cnoOcon y' Sf HAMP | C H Q (O Numero diinterventi per tumore maligno della mammella. Italia, 2015-2023

AbSt HnuHo OQ8 &Gl G2 dzy
ccQpoH NAO2OSNAR OKA NHzN
2022 e un incremento del 3,4% (circa 2200 60000
ricoveri in piu) del valore atteso in base al trend
prepandemico
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DISTRIBUZIONE DELLA CASISTICA
A Nel 2023 solo 168 strutture su 447 hanno superato la soglia di 150 primi interventi chirurgici annui, mentre

201 strutture hanno casistiche pari o inferiori a 50 interventi/anno,
A Trend quasi sovrapponibile per le classi superiori a 50 interventi/anno

Tumore maligne della mammella: distribuzione delle strutture, per classi di velume di interventi, Italia, 2z019-2023
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A{ 2 M ﬁ l:l N\UZl:l l.,J dZN\E é de l.,l E| ﬂ Iy.fljg I\@f Numere di interventi per tumore maligno del pancreas. italia, 2015-2023
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Tumore maligno del pancreas: distribuzione delle strutture per classi di volumee. [talia, 2023
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Altri tumori maligni

TUMORE DEL COLON TUMORE DEL POLMONE
A Secondo tumore maligno per numero di A Trend prepandemicin aumento
ricoveri A Dopo la pandemia no riallineamento al trend
A Completo riallineamento al trend con una riduzione complessiva di circa 3.900
prepandemic@ O2y Hc Qmpn N O2 @S Nidovedriehtrizid BORFDA2
(612 in piu rispetto al 2022) A Nel 2022 distacco d7,4%dal trend

A Nel 2023 riavvicinamento al trend con distacco
di-25%NA a LSO G2 ffQlFiGSyz2

TUMORE DELLA PROSTATA
A Trendprepandemicdn netto aumento
A Riallineamento nel 202@2,6%)
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Approccio di prima scelta nel trattamento dei casi non complicati di calcolosi.
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H N q) (0] Mumero di interventi di colecistectomia laparoscopica. Italia, 2015-2023
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DISTRIBUZIONE DELLA CASISTICA
A La quota di ricoveri iday surgeryin forte ascesa nel quinquennio 202819, & stata penalizzata negli anni

A A A
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Numero di interventi di colecistectomia laparoscopica in day surgery. Italia, 2015-2023
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Colecistectomia

Un indicatore di gestione posthirurgica e lalegenza posbperatoria, che racchiude sia aspetti di sicurezza
del paziente in termini di complicanze sia di efficienza organizzativa.

Il DM 70/2015 ha fissato al 70% la proporzione minima di colecistectomie per via laparoscopica con degenza
post-operatoria inferiore a 3 giorni.

Colecistectomia laparoscopica: proporzione di ricoveri con degenza post-operatoria <3 giorni. Italia, 2015-2023
DISTRIBUZIONE DELLA CASISTICA 100 ; ; | : :
Al dzySyid2 RIf 1 onel P03% n .--
senza influenze significative durante la - . ; g
pandemia

Proporzione aggiustata per 100

2015 16 m7 2018 2019 2020 2021 02 2023
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Assistenza territoriale
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Assistenza territoriale

Alcuni indicatori di ospedalizzaziomasurano indirettamente la qualitadelle cure territoriali, in quanto
permettono di rilevare un eccessoritoveri potenzialmenteevitabili attraverso una corretta e tempestiva
presa in caricalel paziente a livelleerritoriale.

La pandemia ha avuto un grande impatto sui servizi sanitari, determinando una gontrazjone o
RStfS 284LISRIFITATTITAZ2YAS O2YLINBAS 1jdzSttS aSOAGL

Tra le ospedalizzazioni evitabili, quelle a maggiore impatto riguardano:
- lo scompenso cardiaco,

la BPCO,

le infezioni delle vie urinarie,

le complicanze del diabete,

il TSO.
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Ospedalizzazione evitabile

SCOMPENSO CARDIACO \ BPCO \
A Prevalenza di 600.000 casi (dopo 65 A 74.378 mila ricoveri nel

anni prevalenza del 10%), 2023
A Prima causa di ricovero in pazienti A Tasso medio di

RA SOt xcp lFYyyAz ospedalizzazione 5,26
A 130.000 ricoveri nel 2023, nel 2022 1,49 nel 2023,
A Tasso di ospedalizzazione costante ma al di sotto dei valori

nel triennio 20262023 pari al 2,6%. prepandemici(1,84 nel

2019
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INFEZIONI DEL TSO \ glC/ll\E/I;E?éSANZE

TRATTO URINARIO A 4179 nel 2023, contro Feos |

A 35.643 ricoveri i 4.332 nel 2022 el 2023 si sono

A Tasso medio di, A Tasso di r_eglstra_m 15.938
ospedalizzazione in ospedalizzazione ;C:(;Iiirgicon un tasso
aumento 0,71 nel diminuito nel tempo ! . .
2023 e 0.67% nel (da 0.15 a 0.08 tra qspedallzzazmne stgbne

| 2015 e 2023) rispetto al 2022, pari a

2022 / / 05
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Assistenza territoriale )
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Una corretta presa in carico territoriale dei pazienti dimessi dopo IMA / Ictus deve prevedere misure volte al
YATEA2NI YSYyd2 RS3IEA a0AfA RA QGAOGFSEZ FEf GNIXGGIYSYyG?2
FIENYEFEO2t23A0F |t FAYS RA LINBOSYANB fQAYyaz2zNHSYI I R
morbilita e mortalita.

Il calcolo deglindicatori del 2023considera glesiti rilevati entro 12 mesi dalla data di dimissiorgeiricoveri
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sanitaria

PANORAMICA

cadrar SasS3adzadlr dzyQrylrtAar ai
yStftQro0Saaz2 A ASNBATA S yStf
scientifica.

La distinzione e stata effettuata per genere e cittadinanza (con riferimento alla popolazione
straniera residente in Italia).

~

JOATFTAOL G

N RA
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CRITICITA

A causa dei problemi legati alla scorretta o assente compilazione delle SDO in merito alla variabile
«titolo di studio», lostatussocioeconomico non rientra tra le variabile di lettura delle dinamiche di
salute e accesso ai servizi.
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sanitaria - GENERE

Si conferma anche n2D23unaminore tempestivita di accesso alRI CAnelledonne con STEMlispetto agli
uominipr nd®nnamov O2y @GFf2NA AAIYAFAOFIGADlI YSY(GS AYFSNR2I
territorio nazionale.

Differenze di genere {donne vs. uomini), per area clinica e indicatore. ltalia, 2023

“ OR aggiustati® IC 95% m

S
t 'I y @K}S u N‘] R DI\ -proporzione di trattati con PTCA entro go’ 9.052 076 073 - 081 <0.001""
. d ZY S W L,Q Z\lJ] F'k § f }\f l:l H,_ |dall'acoess¢ nella struttura di ricovero/service
2 A ~ A cei trapsti gon PTCA entro 12h -
0 ]ﬂ 7\ 2 Jf 7\ R I dzy S I—\]A Rc&é nella R ra di ricovero./service 2 S ge = 0,076
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I.
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INDICATORE

2 y2y GSYIISalADZ:

SEIRNYAYI 2
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3
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L a ' CD Infarto Miocardico Acuto: mortalita a 30 giorni - con 23452 1,05 0g8 - 112 0163
nuove variabili
vdzSaGA NR&dz GF GA APk geRyeSE 0 0T ok e e
O2 )f ] dzI y G2 N LJ2 NI | Ewﬂ@aomx"f@’ifﬂ ifolatp: mortalita a 30 giomni - 3547 183 145 - 232 <0001”
P A on nuove varabili
f S u S NJ u dZNJ 7\ y. u S N‘y‘hflluu!oplétlcg ox-at’tuzugna§va le cardiache: 23179 115 102 - 130 0,023
mortalita a 30 giorni
letus ischernico: mortalitad a 30 giorni 24.798 113 .06 - 121 0,001
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La siuazione appare ibaltatzsaanieggio | I e N P
mmmemostesic

degliuvominia S aA O2yaARSNJI
muscoloscheletricq tanto sul versante

Frattura del collo del femore in pazienti di eta 265 anni:

RSt f I OSYLISaAaGAOA GL R intervento chirurgico entro 48 ore dallaccessonella 60565 119 115 - 123 <0001"
e . . struttura di ricovero

guello della mortalita, in linea con il resto e e

della letteratura scientifica. mortalita a 1 anno SIAR R A0 R =2 oo

L )f YA adzNI a )\ YE Ve yak 3 %‘Egﬂ @@Eﬂvgﬂmﬂlﬁ"ammﬁW% 48211 060 052 - 069 <0001"

LIS NdzAY )N&( BRLISGO2 IftS Rmoypéeﬂ e reva@ NI A Y;& oo | Lol oo
RA Y2 NdAA 2 NK VK ISJ:BJMJS)/U Plallintervento

OKANHZNEAO2 Ay 4aS@dz (2esssiiday2 NS NI ETAS 2

Intervento chirurgico per TM polmone: mortalita a 30

giorni 13434 0,59 044 - 078 <0.001
Intervento chirurgico per TM stomaco: mortalita a 30 5.493 073 o |
giormni " - ! !
Intervento chirurgico per TM pancreas: mortalita a 30 ) -
giorni 3.464 0.73 0,58 092 0,007
Intervento chirurgico per TM retto: mortalita a 30 giomi 5914 070 053 - 093 0.015
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sanitaria - CITTADINANZA

NUMERO DI RICOVERI
A 487 mila nel 2022 (438 mila nel 2022), pari al 6,0% delle ospedalizzazioni totali,
A Concentrazione maggiore in Lombardia, ErRlianagna, Lazio e Veneto (in linea con il dato

demografico).

bSttQlyFrfA&A A t+FSAaA RA LINRBGSYASYIl Ll az2y2 aidl GA NI:
AtlrSaar I {@OAfdzLL2 ' @Glyl G2 6t {1z AyOftdzal QLGOI AL
AP

aesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM).
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In riferimento agli indicatori di ospedalizzazione evitabile, emerge una tendenzéaasmmaggioreli

infezioni delle vie urinarie, complicanze del diabete, amputazione degli arti inferiori in pazienti diabetici e
ipertensione arteriosa® R G0 A y2y &SYLINKS AA3IYATFAOF 0AQGA LISNI f QS&aA
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sanitaria - CITTADINANZA
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sanitaria - CITTADINANZA

Proporzione di parti con TC primario: distribuzione dei rischi relativi (RR) delle donne straniere da PFPM vs.

5 |_ C C 9 wW 9 b 1/2 9 |_ b | a . |_ ¢ h italiane/straniere da PSA, per Regione/P.A. Italia, 2023
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Treemap: strumento di
valutazione sintetica
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Treemap

9 Q rdppresentazione graficaintetica (mappa ad albero), utile per descrivereicatori diversi, per aree cliniche
differenti, e conrangedi valutazione, scale di misura e standard non omogenei

Permette a operatori sanitari, manager e decisori politici di averevisiane rapidadei dati e di definire strategie di

azione in maniera appropriata.

L¥A JdNI S &Sy NB &Y RRy OdzA
ANF YRSTT I RSRSNBYGRKYIZ
@2f dzyS O2YL) Saairgd2 RA
Of A VA FKEFORNER NBSYY RA FA RdzF |
RSO It dziX T @Ry G2t G O2Y
RSA LdzydS3I3aAaA RSIEA AYR
j dzSt t 1+ RSGSNXYAYLFGF | NB

RESFIRATORID 15 8%

CARDIOCIRODLATORID 22 E%
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Treemap
Fasi e Vincoli

t SNJ 23y A &GNHz0 GdzNF 2aLISRFEASNYI T fF @FEfdziltTA2yS RSEfS | NBS (
MSESTAAYRARSARANA Y IIA 2 REHONSIFS O ALYLANGSIaSS VLANRISASHAG A Yy St t b9T

m GONROdZ A2yS | OAl ABdne2 LRARAIZANT M2BA @ ES6 B NI H/TRWEDHZIG1D KBS (B8 ING RESR I
MRSTFAYAT A2YyS LISNI OAl aO0dept R ¥FRA ORBP2HEBt Al dy2yYEaaArAyYz2 RA

Sono stati applicatrincoli di volume soglie di numero minimo di casi annui definite dal Ministero della Salute, dalle piu aggiornate
linee guida scientifiche o da una rigorosa metodologia statistica di selezione, per le seguenti condizioni:

A 0@LJ aad2NP\NI2NK O2F T A intervento chirurgico per tumore maligno del polmone;
A FYSdNRAAYlI FTRR2YAYIES y2aypakR GaG2T
. : .
A 02€80AAGS0A2YAL €1 LI NE aodieeglp peyfratiura difemorer
. A C oA . g A |Qrote;{si di anca*; . A
A AYUGSNDSYy(i2 OKANHNEHAO2 LISNI GdzY2NB YItAIy2 RSt
YIEYYSEEtFT A protesi di ginocchio*
A AYUSNISY (G2 OKANHZNBAOZ2 LISNJ (dzY2NX YIfA3dy2 RSt 02ft2yT

(quelle indicate com sono sottoposte a segnalazione in caso di volumi sotto la sogl
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Indicatori e standard di qualité nel

edio
AREA PESO AREA

CARDIO-
CIRCOLATORIO

RESPIRATORIO

IMA: mortalita a 30 giomi

IMA: % trattati con PTCA entro g0
minuti

Scompenso cardiaco congestizio:

mortalita a 30 giorni
BAC: mortalita a 30 giomi

Valvuloplastica o sostituzione di
valvole: mortalita a 3099
Riparazione aneurisma non rotto
aorta addominale: mortalita a
3099

lctus ischemico: mortalita a 30
giorni

Intervento chirurgico per T

cerebrale: mortalita a 30 giomi
dallintervento di craniotomia

BPCO riacutizzata: mortalita a 30
giorni

Colecistectomia laparoscopica: 7%

ricoveri con degenza post- ope-
ratoria <3 giomi

15

10

20

15

10

7%

25

100

100

260

<15

15

$1

€15

)

280

Alto

68

50160

69

8-10

57

70-80
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812

40-50

9414

15-4

15-4

13

1014

15435

7-12

6070

(¥ Wolurme o abthith della strutlura infenons alla soglia Qolleranza del 10%) fesata dal DM Salubte 70,2015 o desumibile dalla letheratura

1214

20}-40

1418

14-{16

35-15

12-16

50160

scientifica
("] Madia nel blennia

<20

>

S

>3

>16

>16

<50

Volume di
interventi

Volume di
ricoveri

180**

CH.
ONCOLOGICA

GRAVIDANZAE
PARTO

OSTEO-
MUSCOLARE

NEFROLOGIA

Treemap

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

per tumore maligno

Intervento chirurgico per TM pol-
mone: mortalita a 30 giorni
Intervento chirurgico per TM
coton: mortalita a 30 giomi
Proporzione di parti con taglio ce-
sareo primario (500 vol < 1000)
Proporzione di parti con taglio ce-
sareo primario {vol21000)
Proporzione di parti vaginali

in donne con pregresso taglio
cesareo

Proporzione di episiotomie in
parti vaginali

Frattura del collo del femore:
intervento chirurgico entro 48h

Intervento di protesi di anca:
riammissioni a 30 giomi
Intervento di protesi di ginocchio:
riammissioni a 30 giomi

talita a 30 giorni dal ricovero

A
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20

20

100

5

sl

10

5
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3

3

<8
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1-3
10420

20425

2540
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8410
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8412

05-3

3-6

2030

2530

13425

1015

40}-60

349

349

1020

Basso  Moito
basso

12-18

6-8

30-35

3035

5413

1520

30}-40

20430

>18

>3

>35

>35

<0

>9

Volume di
ricoven

Volume di
ricoveri
Volume di

Volume di

Volume di
ARt

Volume di
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Volume di
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Volume di
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Prospettive di sviluppo
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o Nuove variabili contenute nelle SDO:

aumento della qualita di codifica, includendo informazioni rilevanti come il titolo di studio, utile per
analizzare le disuguaglianze socioeconomiche.

o0 Formazione degli operatori sanitari:

Rafforzamento dei momenti formativi coinvolgendo societa scientifiche e reti professionali, per garantire dati
affidabili e ridurre le eterogeneita tra e dentro le Regioni.

o Sanita digitale:
[ QF gL yiT I YSy(i2 a2&aGSydziz REffl [S3I3IS Hy YENI 2 HAHH YO
f Q9 02aAausSYlF RSA S5F0A {IYAUINRZ Ldzyial | YAIETAZ2ZNINE U,
opportunita per valutare e monitorare i processi assistenziali, identificare aree di miglioramento, ottimizzare le risorse
e costruire un sistema sanitario piu sostenibile e resiliente, sia in emergenza che nella gestione quotidiana.
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Contacts:
PUBLIC

HEALTH

anna.odone@unipv.it

IGIENE
UNIPV
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