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Introduzione

E dal dal 2005 che la Regione Toscana si avvale — dopo la sperimentazione in 4 aziende
sanitarie nel 2004 - del Sistema di Valutazione della Performance, promosso e sviluppato
dal Laboratorio Management e Sanita (Istituto di Management) della Scuola Superiore
Sant’Anna di Pisa, per monitorare i risultati conseguiti dal sistema sanitario regionale.

Dal 2008, la costituzione di un network di regioni che, su base volontaria, hanno scelto
di confrontare la performance dei propri sistemi sanitari regionali avvalendosi del Si-
stema di Valutazione, ha permesso alla Regione Toscana di ampliare il perimetro del
confronto, stimolando le aziende e i professionisti a prendere spunto dalle esperienze
migliori maturate anche al di fuori dei confini regionali. Ad oggi aderiscono al network
Basilicata, Provincia Autonoma di Bolzano, Friuli Venezia Giulia, Liguria, Marche, Puglia,
Provincia Autonoma di Trento, Umbria e Veneto, oltre, naturalmente, a Regione Toscana.

Nel 2019 aderiscono inoltre al sistema di valutazione la Casa di Cura San Camillo Forte
dei Marmi e le seguenti strutture AIOP: IFCA Casa di Cura Ulivella e Glicini, Casa di Cura
Leonardo, Rugani, Frate Sole, Centro Chirurgico Toscano, Maria Teresa Hospital, Santa
Rita Hospital, Ville di Nozzano, Casa di Cura Villa Fiorita, Villa dei Pini, Valdisieve Hospital,
Assisi Project-San Giuseppe Hospital, Casa di Cura M.D. Barbantini, Clinica di Riabilita-
zione Toscana S.p.a. e la Fondazione Filippo Turati Ente Morale Onlus.

Attraverso il sistema di valutazione, & possibile monitorare nel tempo il valore prodotto
per il cittadino, in termini di efficienza, efficacia e appropriatezza. | risultati - sia in forma
sintetica, mediante la rappresentazione a “bersaglio” e a “pentagramma”, sia in forma
analitica - sono consultabili attraverso la piattaforma ad accesso pubblico

Il sistema € oggi utilizzato per supportare i processi di pianificazione e programma-
zione a livello zonale, aziendale e regionale ed & collegato al sistema di obiettivi delle
aziende sanitarie toscane.

Dal 2017 i risultati del sistema di valutazione della performance sono presentati in
forma sintetica, nel rapporto Welfare e Salute, curato in collaborazione con ARS Toscana
e con l'Osservatorio Sociale della Regione Toscana. Quest’anno abbiamo ritenuto di stam-
pare il rapporto per intero, con tutti gli indicatori, perché siamo convinti che la fotografia
della performance del 2019 rappresenti un importante punto di riferimento per la ripresa
e il rilancio del SSR. Si sente spesso parlare della sanita prima e dopo il COVID: ecco che
(riJconoscere le performance ottenute prima dell’emergenza sanitaria puo fornire spunti
di riflessione essenziali per la ripartenza dei servizi, verso una “nuova normalita”.

1. I principi ispiratori del sistema di valutazione della performance della sanita toscana

| principi che hanno guidato i ricercatori del Laboratorio Management e Sanita nello
sviluppo del sistema di valutazione della performance sono stati:
e [utilizzo delle evidenze piu solide per analizzare e comprendere i fenomeni, a sup-
porto delle scelte organizzative;
e ilricorso allavalutazione delle performance per attivare processi di responsabiliz-

zazione (accountability) nei confronti della collettivita;

e il ricorso a piu dimensioni di analisi per cogliere la complessita e agire sulle de-
terminanti dei risultati;

e latempestivita, per fornire risultati in tempi utili alla programmazione;

e latrasparenza, per rispondere alla missione del sistema pubblico con una gestio-
ne responsabile;

e il confronto sistematico (benchmarking), per superare l'autoreferenzialita.

Il sistema di valutazione & stato disegnato con i professionisti delle aziende sanitarie e
i dirigenti regionali ed & tuttora in continua evoluzione, sulla base degli stimoli forniti dai
vari attori che compongono il sistema sanitario.

| risultati provengono dall’analisi dei flussi amministrativi aggiornati a giugno 2020. L'e-
laborazione ¢ il risultato della stretta collaborazione tra il Laboratorio MeS e ARS Tosca-
na. | dati sono aggiornati all'anno 2019 per gli indicatori calcolati sui dati amministrativi e
di percezione, mentre gli indicatori economici e la percentuale di assenza si riferiscono al
2018 perché, ad oggi, non sono ancora disponibili le informazioni del 2019 (né & possibile
consultare il IV trimestre del flusso CE).

Una caratteristica chiave del sistema di valutazione é la sua capacita di rappresentare
graficamente, in modo accurato e sintetico, la performance di istituzioni complesse quali
le aziende sanitarie. In questa sezione vengono riportate e descritte quattro soluzioni di
sintesi e di analisi sviluppate dal Laboratorio MeS:

1. lasintesi della valutazione della performance della Regione Toscana e delle azien-

de sanitarie attraverso il bersaglio;

2. lanalisi dellandamento della capacita di riduzione della variabilita in relazione

alla dinamica temporale della performance;

3. lavisualizzazione analitica dei percorsi assistenziali, mediante i pentagrammi;

4. l'analisi combinata del trend temporale e della valutazione della performance me-

diante la “mappa della performance”, in riferimento ai percorsi assistenziali di cui
al punto precedente.

2. La valutazione della performance in sintesi: il bersaglio

Il bersaglio offre una rappresentazione semplice e chiara, che & diventata il simbolo
del sistema di valutazione del Laboratorio. Il bersaglio, con le cinque fasce concentriche
che corrispondono alle fasce di valutazione, & stato usato, fin dalla nascita del sistema di
valutazione, come rappresentazione sintetica dei risultati raggiunti da ogni soggetto del
sistema monitorato (dapprima le aziende, poi le zone, gli stabilimenti e le Aggregazioni
Funzionali Territoriali). Il bersaglio infatti & in grado di evidenziare con immediatezza lo
stato dell’arte della performance dell'azienda o soggetto analizzato e ha in sé una valenza
positiva: l'azienda capace di centrare gli obiettivi e di ottenere una buona performance
nelle diverse aree avra i propri risultati riportati vicino al centro, in zona verde, mentre i
risultati negativi compariranno nelle fasce via via pit esterne (vedi figura 1).
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Figura 1. Esempio di un bersaglio

La valutazione delle performance & organizzata in cinque fasce, cui sono associati i
colori e i valori (da 0 a 5) di sequito elencati (vedi figura 2):

e fasciaverde scuro, al centro del bersaglio, corrisponde a una performance ottima.
In una scala di valutazione a cinque fasce, il punteggio sintetico si posiziona tra il
4eilb;

e fascia verde chiaro, quando la performance & buona e la valutazione sintetica
oscillatrail3 eil 4;

e fascia gialla, quando la valutazione é tra il 2 e il 3 e la performance non € negativa
ma presenta spazi di miglioramento;

e fascia arancione, quando la valutazione e tra I'1 e il 2 e presenta una situazione
critica;

e fascia rossa, con valutazione fra 0 ed 1: la performance e molto critica.

VALUTAZIONE

4-5 VERDE SCURO OTTIMA

MEDIA

1-2 ARANCIONE SCARSA
0-1 ROSSO MOLTO SCARSA

Figura 2. Le fasce di valutazione

COLORE FASCIA PERFORMANCE

La definizione, per ciascun indicatore, delle cinque fasce di valutazione dipende dalla
presenza di uno standard nazionale o internazionale riconosciuto (ad esempio: la pro-
porzione massima di cesarei, auspicata dallOMS]) o regionale (una delibera o il piano
socio-sanitario). In assenza di un parametro di riferimento esogeno, la valutazione ¢ at-
tribuita sulla base della distribuzione dei valori tra i soggetti valutati.

Il sistema conta piu di 600 indicatori; di questi, circa la meta e di osservazione: non
vengono per questi previste delle fasce di valutazione ma servono a fornire dettagli o indi-
cazioni aggiuntive, per completare le informazioni relative alla valutazione. Tutti gli indi-
catori del sistema di valutazione sono raggruppati in 60 indicatori di sintesi, rappresentati
dai pallini del bersaglio. Questi dunque rappresentano un numero variabile di sotto-indi-
catori, organizzati in una struttura gerarchica, ad “albero”. Il processo di “composizione”
dei singoli indicatori negli indicatori di sintesi avviene attraverso una media - semplice o
pesata - delle valutazioni associate ai singoli indicatori.

Il numero degli indicatori varia in relazione alle richieste regionali e dei professionisti
del sistema sanitario toscano, e alla sistematicita con cui vengono effettuate le indagini
rivolte agli utenti e ai dipendenti del sistema sanitario regionale. Alcuni indicatori saranno
inoltre introdotti successivamente, in relazione alla loro disponibilita, pertanto la rappre-
sentazione del bersaglio 2019 qui pubblicata potrebbe subire qualche minima variazione.

Una delle caratteristiche fondamentali del sistema di valutazione & la sua multidi-
mensionalita. Il raggruppamento dei risultati di performance permette di evidenziare gli
aspetti che caratterizzano un sistema complesso come quello sanitario. Fino a qualche
anno fa le dimensioni analizzate erano 6, ciascuna identificata da una lettera dell'alfabeto:
e lo stato di salute della popolazione (codice indicatori iniziante con la lettera AJ;
e la capacita di perseguimento delle strategie sanitarie regionali (B);
e lavalutazione socio-sanitaria, ovvero il governo e la qualita dell offerta, la presain
carico dellemergenza-urgenza e l'assistenza farmaceutica (C);

e lasoddisfazione dell'utenza (D), quella del personale e i processi di comunicazione
(EJ;

o Llefficienza, la sostenibilita e la prevenzione collettiva (F).
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Dopo i primi anni abbiamo deciso di spostare lo stato di salute della popolazione al
di sopra il bersaglio, perché analizza i prerequisiti “di partenza” del sistema. Le misure
incluse in questa dimensione, i cui codici indicatori iniziano con la lettera A, monitorati
nel lungo periodo, permettono di comprendere la capacita della regione di migliorare la
salute dei cittadini, finalita ultima del sistema sanitario.

Nel presente report le dimensioni vengono inoltre leggermente riviste:

i. Efficienza e sostenibilita, dimensione che include gli indicatori relativi all'utilizzo
delle risorse economiche, alla struttura finanziaria delle aziende e alla gestione
delle risorse umane;

ii. Strategie sanitarie regionali, che include gli indicatori volti a monitorare la capaci-
ta dell'azienda di conseguire e applicare i programmi sanitari ritenuti strategici dal
livello regionale (come, ad esempio, la sanita di iniziativa e la copertura vaccinale];

iii. Emergenza-Urgenza, che include gli indicatori che misurano Uappropriatezza e la
tempestivita nel rispondere alle richieste di soccorso da parte degli utentiin pronto
soccorso e sul territorio (118);

iv. Prevenzione collettiva, che include gli indicatori riferiti ai servizi di sicurezza sul
lavoro, sicurezza alimentare, nutrizione e medicina dello sport;

v. Governo e qualita dell'offerta, che include gli indicatori volti a controllare il gover-
no della domanda, Uappropriatezza e gli aspetti della qualita di esito e di processo
dei servizi offerti dal sistema sanitario;

vi. Responsiveness e comunicazione, che include gli indicatori volti a monitorare i
processi organizzativi che costituiscono la chiave di congiunzione fra i cittadini e
lazienda (come, ad esempio, la Carta dei Servizi e i tempi di attesal;

vii. Valutazione dell'utenza, che riprende gli indicatori della valutazione esterna;

viii. Assistenza farmaceutica e dispositivi medici, che comprende gli indicatori relativi
all'utilizzo appropriato ed efficiente dei farmaci e dei dispositivi medici, sia in am-
bito territoriale, sia in ambito ospedaliero.

Recentemente abbiamo inoltre ipotizzato un raggruppamento ad hoc, specificamente
studiato per le aziende ospedaliero-universitarie, che a loro volta si confrontano all'inter-
no del network inter-regionale delle AOU: Missione; Efficienza; Appropriatezza organiz-
zativa; Qualita dei percorsi; Compliance; Percorso oncologico; Percorso materno-infan-
tile; Pronto soccorso ed Equilibrio economico-finanziario (Nuti e Grillo Ruggieri 2016).

Nella tabella 1 & riportato U'elenco degli indicatori di valutazione e di osservazione,
calcolati per misurare la performance dell'anno 2019. Il presente rapporto illustra i soli
indicatori di valutazione. Maggiori informazioni e aggiornamenti sono consultabili attra-
verso la piattaforma web, accessibile all'indirizzo , dove
¢ possibile compulsare lanalisi dettagliata di ciascun indicatore (misure, valutazione,
rappresentazione grafica, schede di calcolo).

Tabella 1. (a pagina seguente)
Elenco degli indicatori del sistema di valutazione anno 2019

10

In corsivo, gli indicatori di osservazione.
In grassetto, gli indicatori di sintesi, la cui valutazione & pari alla media semplice o
pesata dei propri sotto-indicatori.
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Azienda
Al Mortalita infantile
A1 Mortalita nel primo anno di vita
Alz Mortalita neonatale precoce
AlS Mortalita neonatale totale
[ A2 Mortalita per tumori
O A3 Mortalita per malattie circolatorie
O Ab Mortalita per suicidi
° A5 Tasso di anni di vita potenzialmente persi (PYLL)
A7 Speranza di vita
A7.1 Speranza di vita alla nascita
A7.1.1 Speranza di vita alla nascita - maschi
A7.1.2 Speranza di vita alla nascita - femmine
A7.2 Speranza di vita a 75 anni
A7.2.1 Speranza di vita a 75 anni - maschi
A7.2.2 Speranza di vita a 75 anni - femmine
A10 Stili di vita (PASSI) A
A10.1.1 Percentuale di sedentari 75
A10.2.1 Percentuale di persone obese o sovrappeso 76
A10.3.1 Percentuale di binge e fuori pasto 77
A10.4.1 Percentuale di fumatori 78
E2 Percentuale di assenza 80
F1 Equilibrio economico reddituale 81
F1.1 Equilibrio economico generale 82
F1.2 Equilibrio economico sanitario 83
F1.3 ROI 84
Fl.4 Scostamento tra costi e ricavi [legge di stabilita n.208/2015)
F3 Equilibrio patrimoniale finanziario 85
F3.1 Indice di disponibilita 86
F3.2 Politiche di investimentc
F3.2.1 Incidenza canoni leasing e noleggic
F322 Percentuale di obsolescenza tecnica
F3.2.5 Indice rinnovo investiment:
F3.5 Indice di elasticita finanziaria
F3.4 Costi di finanziamento
F3.4.1 Indice di onerosita
F3.4.2 Dilazione dei debiti
F11 Indice di compensazione 87
F17 Costo sanitario pro capite 88
F19A Costo medio per punto Drg 89
F19A.5 Costo totale medio per punto DRG
B2 Promozione stili di vita sani [PASSI) 92
B2.1.2 Percentuale di persone intervistate consigliate dal medico o altro operatore sanitario di fare attivita fisica 93
B2.2.2 Percentuale di persone sovrappeso e obese consigliate dal medico o altro operatore sanitario di perdere o mantenere peso Cronicita 94
B2.2.3 Percentuale di persone sovrappeso e obese consigliate dal medico o altro operatore sanitario di fare attivita fisica Cronicita 95
B2.3.2 Percentuale di bevitori a maggior rischio consigliati dal medico o altro operatore sanitario di bere meno 96
B2.4.2 Percentuale di fumatori consigliati dal medico o altro operatore sanitario di smettere di fumare 97
O B5 Estensione ed adesione agli screening oncologici 98
] B5.1 Screening mammografico
[ B5.1.1 Estensione dello screening mammografico Oncologia 99
] B5.1.2 Adesione allo screening mammografico Oncologia 100
[ B5.z Screening cervice uterina
] B5.25 Estensione e adesione dello screening della cervice uterina Oncologia
[ B5.3 Screening colorettale
] B5.3.1 Estensione dello screening colorettale Oncologia 101
[ B5.3.2 Adesione allo screening colorettale Oncologia 102
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Azienda
(4 B5.1.7 Proporzione di cancri in stadio I/ rilevati dai programmi di screening per il tumore della mammella [cancri screen-detected) ai round successivi a quello di prevalenza Oncologia
L Bé Donazioni 103
[ B6.1.7 Percentuale di decessi con lesioni encefaliche acute
[ ] B6.1.1A Efficienza di segnalazione 104
° B6.1.6 Segnalazioni di morti encefaliche 105
[ ] B6.1.2 Percentuale di donatori procurati 106
] B6.1.4 Percentuale donatori utilizzati 107
B6.1.15 Conversion rate
° B6.1.6 Efficienza di segnalazione dei potenziali donatori di tessuti a cuore fermc
(] B6.1.5A Percentuale donatori di tessuti effettivi 108
] Bé.1.5 Opposizione alla donazione
[ B6.1.10 Donazione dj organi a cuore fermo
BéB Sistema trasfusionale
Bs.2.1 Indice di non conformita del plasma conferito all'industria
B6.2.2 Tasso di donazioni di sangue, plasma e piastrine per mille residenti
B6.2.2.1 Tasso di donazioni di plasma per mille residenti
Bs.2.2z Tasso di donazioni di emazie per mille resident!
B8.2.5 Scadenza Emazie Concentrate
° B7 Copertura vaccinale
[ B7.1 Copertura per vaccino MPR Materno infantile
° B7.2 Copertura per vaccino antinfluenzale (>= 65 anni)
[ ] B7.3 Copertura per vaccino Papilloma virus (HPV)
B7.4 Copertura per vaccino antinfluenzale operatori sanitari
[ B7.5 Copertura per vaccino antimeningococcico
L] B7.6 Copertura per vaccino antipneumococcico Materno infantile
[ ] B7.7 Copertura per vaccino esavalente Materno infantile
[ ] B7.8 Copertura vaccinale varicella
B11 Complessita della casistica
[ (] BI11.1 Peso medio dei DRG
° ° B11.1.1 Peso medio dei DRG medici
[ ] (] B11.1.2 Peso medio dei DRG chirurgici
) [ ] B11.1.2.1 Percentuale DRG chirurgici ad alta complessita
[ L4 B11.1.2.2 Peso medio dei DRG chirurgici ad alta complessita
B12 Mobilita 109
Bi2.1 Fughe
B12.1.2.1 Percentuale di fughe extra regionali totali
BI17A.Z Percentuale di fughe extraregionali specialita chirurgiche di base (AUSL)
B17.5 Percentuale di fughe extraregionali alta specialita chirurgica [AOU)
B12.2 Attrazioni
B122.1 Attrazioni extra Area Vasta per DRG ad alta complessita
[ [ ] B122.2.1 Percentuale attrazioni extra-regione
B12.2.2.2 Percentuale attrazioni extra-regione - DRG alta complessita 110
B122.22.1  Percentuale attrazioni extra-regioni - DRG alta complessita IRCCS, AOU pecialistiche, Aziende O: e, ecc)
B12.2.2.5 Volumi attrazioni extra-regione - DRG alta complessita
° B22 Attivita Fisica Adattata (AFA)
[ B22.1 Corsi AFA a bassa disabilita per 1.000 residenti => 65 anni Cronicita
[ ] B22.2 Corsi AFA ad alta disabilita per 15.000 residenti => 65 anni Cronicita
° B22.5 Anziani che partecipano ad un corso AFA bassa disabilita ogni 1.000 resident: Cronicita
[ B22.4 Anziani che partecipano ad un corso AFA alta disabilita ogni 1.000 resident Cronicita
[ B22.5 Corsi AFA B Otago 15.000 residenti => 65 anni
B24A Sanita digitale m
B24 Carta Sanitaria Elettronica (CSE)
B24.1 Percentuale Carte Sanitarie Elettroniche attive
B24B ePrescription
B24B.1 Percentuale ricette dematerializzate su prescritto elettronico per i medici convenzionati 112
B24B.1.1 Percentuale ricette farmaceutiche dematerializzate su prescritto elettronico per i medici convenzionati 113
B24B.1.2 Percentuale ricette specialistiche dematerializzate su prescritto elettronico per i medici convenzionati 114
B24B.2 Percentuale ricette elettroniche o dematerializzate su erogato
B24B.2.1 Percentuale ricette farmaceutiche elettroniche o dematerializzate su erogatc
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B24B.2.2 Percentuale ricette specialistiche elettroniche o dematerializzate su erogato
B24B.3 Percentuale di specialisti prescrittori con almeno una dematerializzata o elettronica 115
B24B.3.1 Percentuale di specialisti prescrittori con almeno una ricetta farmaceutica elettronica o dematerializzata 116
B24B.3.2 Percentuale di specialisti prescrittori con almeno una ricetta specialistica elettronica o dematerializzata 117
B24C Fascicolo Sanitario Elettronico
B24C.1 Percentuale dj consensi prestati per ['alimentazione del FSE
B24C.2 Percentuale dei cittadini assistiti che hanno effettuato almeno un accesso al proprio FSE [con FSE attivo,
B24C.5 Percentuale dj referti di laboratorio strutturati digitalizzati resi disponibili nei FSE
B24B.4 Numero medio di prescrizioni dematerializzate o elettroniche per specialista
L B26 Sanita di Iniziativa 118
[ B26.1 Percentuale popolazione > 16 anni assistita da MMG aderenti ai moduli della Sanita di Iniziativa Cronicita 119
EMERGENZA-URGENZA
[ ] C16 Pronto Soccorso/Percorso Emergenza - Urgenza 122
L] C16A.T1 Percentuale accessi codjce colore rosso lemergenzal ricoverati o trasferit: Emergenza-Urgenza
] CI6A.TZ Percentuale accessi codice colore giallo [urgenza) ricoverati o trasferit Emergenza-Urgenza
L] C16A.T5 Percentuale accessi codice colore verde (urgenza differibile] ricoverati o trasferiti Emergenza-Urgenza
(] CI16A.T4 Percentuale accessi codice colore azzurro [urgenza minore] ricoverati o trasferit: Emergenza-Urgenza
(] C16A.T5 Percentuale accessi codice colore bianco [urgenza minore/ ricoverati o trasferit! Emergenza-Urgenza
° C16A.T1.BIS Percentuale di accessi codice 1 ricoverati, trasferiti, o ammessi in OB
(] C16A.T2.BIS Percentuale di accessi codice 2 ricoverati, trasferiti o ammessi in OB
° C16A.T3.BIS Percentuale di accessi codice 3 ricoverati, trasferiti o ammessi in 0Bi
[ ] C16A.T4.BIS Percentuale di accessi codice 4 ricoverati, trasferiti o ammessi in OBi
° C16A.T5.BIS Percentuale di accessi codice 5 ricoverati, trasferiti o ammessi in OBi
(] C16.5 Percentuale dj accessi in Osservazione Breve Emergenza-Urgenza
[ C16.5.1A Percentuale accessi al PS in osservazione breve con durata > 48 ore Emergenza-Urgenza
(] C16.5.1A2 Percentuale dj ricoveri sequiti ad ammissione in OB/ >48 ore Emergenza-Urgenza
[ C16.4.1 Percentuale di dimessi con permanenza in Pronto Soccorso <= 6 ore Emergenza-Urgenza 123
(] Clé.6 Percentuale dj accessi in Osservazione breve inviati a ricovero Emergenza-Urgenza
[ C16.7 Percentuale ricoveri da PS in reparti chirurgici con DRG chirurgico alla dimissione Emergenza-Urgenza 124
(] C16.10 Percentuale di accessi ripetuti in Pronto Soccorso entro 72 ore Emergenza-Urgenza 125
[ D9A Percentuale di abbandoni dal Pronto Soccorso non presidiati Emergenza-Urgenza 126
[ Ds Percentuale di abbandoni dal Pronto Soccorso Emergenza-Urgenza
L C16C Sistema 118 127
[ C16.11 Intervallo Allarme - Target dei mezzi di soccorso Emergenza-Urgenza 128
PREVENZIONE COLLETTIVA
F15 Efficienza ed Efficacia nei Servizi di Prevenzione Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro [PISLL) 130
F15.1.15 Efficacia strutturale riferita al numero di unita locali rispetto al personale qualificatc
F15.1.45 Efficacia strutturale riferita al numero di lavoratori occupati rispetto al personale qualificato
F15.1 Copertura del Territorio
F15.1.6 Percentuale di cantieri edili diversi ispezionati 131
F15.1.7 Prodotti finiti 25-26-72 / unita locali
F15.1.8 Percentuale di aziende agricole controllate 132
F15.2.6 Prodotti finiti 25-26-27-28-40-72 pesati / operatori qualificati
F16 Efficienza e Efficacia nella Sicurezza Alimentare e Nutrizione (SPV-IAN)
F16.3 Sicurezza Alimentare
F16.3.3 Audit su stabilimenti di produzione di alimenti di origine animale (stabilmenti latte)
F16.3.4 Audit su stabilimenti di produzione di alimenti di origine animale (stabilimenti carne)
F16.5.5 Prodotti finiti 4-43-49 sul personale
F16.7 Check list in Banca Dati Nazionale [BDNy
F16.7.1 Check list - Bovin
F16.7.2 Check list - Caprini/Ovin
F16.7.5 Check list - Suini
F16.9 Sicurezza veterinaria
F16.9.1 Valutazione ed efficacia dei controlli ufficiali
F16.9.2 Benessere in allevamento
F21A Efficienza ed efficacia nell'lgiene Pubblica e Nutrizione e Medicina dello sport
F21A.1 Nutrizione
F16.2.3 Copertura del territorio: controllo nutrizionale sulla ristorazione collettiva
F16.2.4 Efficienza produttiva: PF77/personale

13
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F16.2.5 Efficienza produttiva: PF74+PF75/personale
F21A.2 Igiene Pubblica
F21.3 Studio Passi : Interviste
F21.6 Percentuale esami colturali per la diagnosi di TB polmonare
F21.4 Efficienza produttiva: (PF1+2+10)/personale
' DELL'OFFERTA
B15 Capacita attivita di ricerca 134
B15.1.1A Field Weighted Citation Impact (FWCI) per dirigenti 135
B15.1.3 Numero medio pubblicazioni per dirigenti 136
[ d C18 Variabilita chirurgia elettiva
C18.0 Tasso di ospedalizzazione per interventi chirurgici in elezione
[ C18.4 Tasso di ospedalizzazione per interventi di sostituzione del ginocchio standardizzato per 100.000 resident
] C185 Tasso di ospedalizzazione per interventi di sostituzione di anca standardizzato per 100.000 resident:
[ ] c18.7 Tasso di ospedalizzazione per interventi di angioplastica coronarica percutanea standardizzato per 100.000 resident!
(] C18.% Tasso di ospedalizzazione per interventi di isterectomia standardizzato per 100.000 resident:
[ ] C18.z Tasso di ospedalizzazione per interventi di colecistectomia standardizzato per 100.000 resident
(] C18.12 Tasso di ospedalizzazione per interventi di colectomia standardizzato per 100.000 resident
[ ] C18.6 Tasso di ospedalizzazione per interventi di prostatectomia transuretrale per iperlasia benigna standardizzato per 100.000 resident:
] C18.5 Tasso di ospedalizzazione per interventi di colecistectomia laparoscopica standardizzato per 100.000 resident
[ C18.16 Tasso di ospedalizzazione per interventi di artroscopia del ginocchio standardizzato per 100.000 resident
B28 Assistenza Domiciliare e Residenziale 137
[ ] B28.1 Assistenza Domiciliare
(] B28.1.16 Tasso standardizzato di utilizzo dell'assistenza domiciliare
° B28.1.2 Percentuale di anziani in Cure Domiciliari con valutazione Assistenza domiciliare e residenziale 138
[ B28.1.5 Tempo medio in gg tra la segnalazione e la prima erogazione
® B28.1.5 Percentuale di accessi domiciliari effettuati il sabato, la domenica e giorni festivi Assistenza domiciliare e residenziale 139
[ B28.2.2 Tasso di assistiti con almeno 8 accessi al mese per 1.000 residenti Assistenza domiciliare e residenziale 140
(] B28.2.5 Percentuale di dimissioni da ospedale a domicilio di ultra 75enni con almeno un accesso domiciliare entro 2 giorni dalla dimissione Assistenza domiciliare e residenziale 141
(] B28.2.54 Perc le di dimissioni da osp a domicilio di ultra 75enni con almeno un accesso domiciliare entro 2 giorni dalla dimissione [CIA > 0.5)
° B28.2.9 Percentuale di prese in carico con CIA > 0.13 per over 65 in Cure Domiciliari Assistenza domiciliare e residenziale 142
] B28.2.11 Percentuale di assistiti in ADI con almeno 2 ricoveri ospedalieri durante la presa in carico domiciliare, over 65 anni Assistenza domiciliare e residenziale 143
° B28.2.12 Percentuale di assistiti in ADI con accessi al PS durante la Presa in Carico domiciliare, over 65 anni Assistenza domiciliare e residenziale 144
] B28.2.15 Tasso di pazienti adulti seguiti a domicilio con CIA base su popolazione residente
] B28.2.14 Tasso di pazienti minori sequiti a domicilio con CIA base su popolazione residente
(] D22Z.1 Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura [CIA 1
(] D22z.z Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura [CIA 2
(] D22Z.5 Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura [CIA 3
° B28.3 Assistenza Residenziale
[ B28.3.1 Percentuale di presa in carico avvenuta entro 30 giorni dalla segnalazione Assistenza domiciliare e residenziale 145
] B28.3.3 Percentuale di ammissioni in RSA avvenute entro 30 giorni dalla presa in carico Assistenza domiciliare e residenziale 146
[ B28.4 Tasso segnalazioni su popolazione >= 65 anni Assistenza domiciliare e residenziale 147
L] B28.3.10 Tasso di anziani over 65 ammessi in RSA Assistenza domiciliare e residenziale 148
(] B28.3.11 Percentuale di assistiti in RSA con almeno un ricovero ospedaliero (over 65 anni) Assistenza domiciliare e residenziale 149
L] B28.3.12 Percentuale di assistiti in RSA con almeno un accesso al PS over 65 anni Assistenza domiciliare e residenziale 150
° D33ZA.R1 Tasso di assistiti in RSA di eta >=75 aa [R1)
° D33ZA.Rz Tasso di assistiti in RSA di eta >=75 aa [R2)
L D33ZA.R3 Tasso di assistiti in RSA di eta >=75 aa (R3) Assistenza domiciliare e residenziale 151
[ ] C1 Capacita di governo della domanda 152
] C1.1 Tasso di ospedalizzazione per 1.000 residenti standardizzato per eta e sesso 153
[ C1.1.11 Tasso ospedalizzazione DRG Medici acuti 0-64 anni per 1.000 residenti standardizzato per eta e sesso 154
L] C1.11 Tasso di ospedalizzazione standardizzato (ricoveri ordinari acuti) per 1.000 residenti 155
[ Cl.1.1.z Tasso ospedalizzazione std ricoveri ordinari acuti urgenti per 1.000 resident
(] C1.1.1.5 Tasso ospedalizzazione std ricoveri ordinari acuti programmati per 1.000 resident
[ C1.1.22.1 Tasso std di prestazioni chirurgiche in regime ambulatoriale
L] L] C1.5 Indice di case mix
® B9.6 Rapporto tra tassi di ospedalizzazione urgente per titolo di studio 156
L C2 Efficienza attivita di ricovero 157
] C2AM Indice di performance degenza media - DRG Medici 158
[ C2A.C Indice di performance degenza media - DRG Chirurgici 159
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(] (] C2A1 Indice di performance degenza media: ricoveri programmati 160
[ C2A.2 Tasso di occupazione dei posti letto per acuti 161
[ C2A.5 Degenza media ricoveri ordinari
L L Cl4 Appropriatezza medica 162
(] C4.9 DRG LEA Medici: Percentuale di standard regionali raggiunti (Patto per la Salute 2010 / Delibera GRT 1140/2014) 163
] C14.2A Tasso di ricovero medico diurno di tipo diagnostico per 1.000 residenti (Griglia LEA) 164
[ C14.2B Ricoveri in DH medico con finalita diagnostica
(] (] C14.2.1 Percentuale di ricoveri in DH medico con finalita diagnostica adulti 165
[ C14.2.2 Percentuale di ricoveri in DH medico con finalita diagnostica pediatrici 166
(] (] Cl4.4 Percentuale di ricoveri medici oltresoglia per pazienti 65 anni (Patto per la salute 2010-2012) 167
[ d C14.5 Tasso di accessi DH medico standardizzato per eta per 1.000 resident
[ ] Ca Appropriatezza chirurgica 168
] ] C4.7 Drg LEA Chirurgici: percentuale di ricoveri in Day-Surgery 169
[ (] Ch.b Percentuale di colecistectomie laparoscopiche in day-surgery e ricovero ordinario 0-1 giorno 170
° ° C4.12 Drg LEA Chirurgici: Percentuale standard raggiunti per Percentuale DS (Patto per la Salute 2010 / Delibera GRT 1140/2014) 171
[ ] ] C4.15 DRG ad alto rischio di inappropriatezza [Griglia LEA
(] (] Cl.é Percentuale di ricoveri con DRG chirurgico in regime dj ricovero ordinario (Griglia LEA)
(4 C18.6 Tasso di ospedalizzazione per interventi di stripping vene standardizzato per 100.000 residenti 172
L4 C5 Qualita clinica/Qualita di processo 173
] ] c51 Percentuale Ricoveri ripetuti entro 30 giorni
] C5.2 Percentuale di fratture collo del femore operate entro 2 giorni (Patto per la salute) 174
(] (] C5.3 Percentuale di prostatectomie transuretrali 175
(] Ch.4 Equita di accesso ad intervento di angioplastica [PTCA] post infarto Miocardico acuto (IMA] per genere
° C5.4.1 Rischio Relativo [Femmine/Maschi] di PTCA entro 90 minuti ricoverati per IMA STEM)
° C5.4.2 Rischio Relativo [Femmine/Maschi] di PTCA entro 96 ore ricoverati per IMA NSTEM)
(] C5.7 Percentuale di interventi di riparazione della valvola mitrale 176
(] C5.6 Percentuale di ventilazioni meccaniche non invasive [NIV] in pazienti con patologie respiratorie
(] C5.10 Percentuale di resezioni programmate al colon in laparoscopia 177
[ C5.12 Percentuale di fratture del femore operate sulle fratture diagnosticate 178
C5.17 Percentuale di pazienti con piu’ di 60 dialisi peritoneali all'anno sul totale dei pazienti dializzati 179
[ C5.18.1 Degenza media pre-operatoria per fratture diverse dal femore - ricoveri urgent
(] C5.18.2 Attesa media pre-operatoria per fratture diverse dal femore - accessi in PS e ricoveri programmati
[ ] C5.19 Percentuale pazienti che effettuano almeno un ricovero ripetuto entro 6 mesi da intervento di chirurgia della colonna 180
(] (] C5.20 Trombolisi endovenosa per ictus ischemico
C5.21 Proporzione di STEMI trattati con angioplastica coronarica percutanea transluminale [PTCA] entro 90' dal primo contatto con il servizio sanitario (118, PS o struttura di ricovero)
] C1é.4 Percentuale di accessi al PS inviati al ricovero con tempo di permanenza entro 8 ore Emergenza-Urgenza 181
[ C5.30 Percentuale fratture operate entro 48 ore
[ ] C5E Ricoveri ripetuti 182
(] (] C5.1E Percentuale di riammissioni non pianificate entro 30 giorni dalla dimissione per qualsiasi causa 183
[ ] C5.1E.1 Percentuale di riammissfoni con drg medico non pianificate entro 30 giorni per qualsiasi causa
(] (] C51EZ Percentuale di riammissioni con drg chirurgico non pianificate entro 30 giorni per qualsiasi causa
[ ] C5.2E Percentuale di riammissioni non pianificate entro 30 giorni per qualsiasi causa per ricoveri programmati 184
] (] C5.2E 1 Percentuale dj riammissioni non pianificate entro 30 giorni per qualsiasi causa per ricoveri medici programmati
® ® C5.2E.2 Percentuale di riammissioni non pianificate entro 30 giorni per qualsiasi causa per ric. chirurgici programmati
Cé Rischio clinico 185
Cé.1 Indice di richieste di risarcimento
C6.1.7 Indice annuale richieste di risarcimento - eventi in strutture ospedaliere e territoriali 186
C6.1.8 Indice triennale di sinistrosita - eventi in strutture ospedaliere e territoriali 187
Cé.2 Sviluppo del sistema di incident reporting
Cé6.2.1A Indice di diffusione delle azioni di miglioramento a seguito di Audit GRC 188
C6.2.1B Indice di realizzazione delle azioni di miglioramento a seguito di Audit GRC 189
C6.2.2A Indice di diffusione delle rassegne di M&M in strutture ospedaliere 190
C6.2.2B Indice di diffusione delle rassegne di M&M in strutture territoriali 191
C6.2.6 Indice di diffusione delle rassegne di Mortalita e Morbilita IMM] su casi clinici
Cé.4 Sicurezza del paziente
(] (] C6.4.1 Sepsi post-operatoria per chirurgia di elezione
[ (] C6.4.2 Mortalita intraospedaliera nei dimessi con DRG a bassa mortalita
] (] C6.4.5 Embolia polmonare o trombosi venosa post-chirurgica
C6.6A Incidenza delle cadute
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L C78B Materno-Infantile assistenza al parto 192
[ ] C7.1 Percentuale di parti cesarei depurati (NTSV) Materno infantile 193
(] C7.1.z Percentuale parti cesarei nella classe 1 di Robson [parti depurati con travaglio spontaneo) Materno infantile
] C7.1.5 Percentuale parti cesarei nella classe Za di Robson [parti depurati con travaglio indotto, Materno infantile
(] C7.1.4 Percentuale parti cesarei elettivi sul totale dei parti depurati Materno infantile
[ C7.1.1 Percentuale dj parti cesarei grezzi Materno infantile
(] H17C Percentuale parti cesarei primari in maternita’di / livello o comunque con meno di 1.000 parti
] H18C Percentuale parti cesarei primari in maternita’ di I/ livello o comunque con piu’di 1.000 part:
C7.0.1 Percentuale ricoveri sopra soglia per parti 194
C7.26 Percentuale dj parti fortemente pre-termine avvenuti in punti nascita senza TIN
(] Cc7.2 Percentuale dj parti indotti Materno infantile
] C7.3 Percentuale di episiotomie depurate (NTSV) Materno infantile 195
(] C7.6 Percentuale di parti operativi (uso di forcipe o ventosa) Materno infantile 196
C7.26 Asfissie gravi perif/intra-partum Materno infantile
c7.21 Percentuale dj neonati che rientrano in ospedale entro 7 giorni dalla dimissione del ricovero per la nascita Materno infantile
C7.12.1A Percentuale di allattamento esclusivo durante il ricovero da indagine Materno infantile
C7.12.2 Percentuale di donne a cui e’ stato proposto il contatto pelle a pelle Materno infantile
® C7C Materno-Infantile assistenza territoriale 197
[ D17.1.6 Percentuale di donne con prenotazione degli esami in gravidanza da parte del personale del percorso Materno infantile
® C7.15 Tasso di accesso al consultorio di donne residenti in eta fertile
] C7.17 Percentuale primipare residenti con almeno tre presenze al Corso di Accompagnamento alla Nascita Materno infantile 198
(] C7.17.1 Accesso al CAN per le primipare residenti per titolo di studio Materno infantile 199
[ c7.27 Percentuale donne che hanno effettuato piu’ di 4 ecografie in gravidanza Materno infantile
(] C7.18 Percentuale donne residenti con almeno un accesso al consultorio nel post-partum Materno infantile 200
] C7.12.3 Percentuale di allattamento esclusivo a tre mesi Materno infantile
L] C7.12.4 Percentuale di allattamento esclusivo a sei mesi Materno infantile
[ ] D17.3.7 Proattivita' del sistema Materno infantile
(] C7.1B.1 Tasso di concepimento per minorenni
(] C7.10 Tasso di IVG 1.000 residenti 201
(] c7.10.1 Percentuale dj IVG con certificazione consultoriale
] C7.10.2 Percentuale di donne che ritornano al consultorio nel post-IV6
[ ] C7.10.5 Percentuale dj donne con certificazione consultoriale che ritornano al consultorio nel post-1V6
° cr11 Percentuale di interruzioni volontarie di gravidanza [IVG] ripetute
[ C7.15 Tasso di accesso al consultorio giovani
] C7.19.1 Tasso di accesso al consultorio giovani area contraccezione 202
[ ] C7.13 Percentuale donne straniere che effettuano la prima visita tardiva Materno infantile 203
(] C7.14 Percentuale donne straniere che effettuano un numero di visite in gravidanza <4 Materno infantile 204
(] C7.16A Accesso area maternita del consultorio Materno infantile
° C7.16 Accesso area maternita del consultorio di donne straniere Materno infantile 205
[ C7.25 Tasso IVG per straniere per 1.000 residenti 206
L C7D Pediatria 207
L] C7.7R Tasso di ospedalizzazione in eta pediatrica per 100 residenti (< 14 anni) - Ricovero ordinario 208
(] C7.7.1R Tasso di ospedalizzazione nel primo anno di vita per 100 residenti (< 1 anno) - Ricoveri ordinari Materno infantile 209
(] c7D.7 Percentuale pazienti pediatrici in reparti non pediatrici
[ C7D.19.5 Tasso di ospedalizzazione pediatrico per polmonite per 100.000 residenti minorenni
[ Cc18.1 Tasso di ospedalizzazione per interventi di tonsillectomia standardizzato per 100.000 residenti 210
L4 L4 C10 Soglie chirurgia oncologica/Performance Trattamenti Oncologici 21
(] C10.1 Volumi Oncologia
(] C10.1A Volumi interventi tumore maligno alla mammella
[ ] c10.1.5 Percentuale dj ricoveri sopra soglia per tumore maligno alla mammella Oncologia
° C10.1.4 Indice di dispersione della casistica in reparti sotto soglia per interventi chirurgici per tumore maligno alla mammella Oncologia
[ ] (] cro.1.7 Percentuale dei reparti sopra soglia per tumore maligno alla mammella Oncologia
(] H02Z Quota di interventi per tumore maligno della mammella eseguiti in reparti con volume di attivita superiore a 150 (10Percentuale tolleranza) interventi annui Oncologia 212
[ ] C10.1B Volumi interventi tumore maligno alla prostata
° C10.1.1 Percentuale di ricoveri sopra soglia per tumore maligno alla prostata Oncologia 213
[ ] C10.1.2 Indice di dispersione della casistica in reparti sotto soglia per interventi chirurgici per tumore maligno alla prostata Oncologia 214
] ] C10.1.6 Percentuale dei reparti sopra soglia per tumore maligno alla prostata Oncologia
[ CI10.1.7A Volumi interventi tumore maligno al polmone
] ] C10.1.2A Volumi interventi tumore maligno alla prostata 215
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C10.1.34
C10.1.4A
C10.1.54
C10.1.6A
C10.1.7A
C10.1.84
C10.1.94
C10.1.10A
C10.1.11A
C10.1.12A
C10.2
C10.2.1
C10.2.2
c10221
c10.2.5
C10.2.4A
Cc10.2.5
C10.2.6
c10.2.7
C10.3
C10.3.1
C10.3.2
C10.3.5
C10.7
C10.5
Cc10.6
Cc108.1
C108.1.1
C108.2
C100
C10.4.7
C10.4.6
C10.4.5
C10.4.70
C10.4.11
C10.4.7z
C10.4.15
C10.4.14
cioC
C10.4.1
C10.4.2
C10.4.3
C10.4.4
C10.4.5
C10.4.6
C11A
C11A1
C11A11
poscc
C11A.1.2A
C11A.1.2B
C11A1.3
C1A1.4
C11A2
C11A.2.1
DO3CA
C11A2.2
C11A.2.3
C11A2.4
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Volumi interventi per tumore maligno allo stomaco

Volumi interventi tumore maligno alla mammella

Volumi interventi tumore maligno al pancreas

Volumi interventi per tumore maligno dell'esofago

Volumi interventi per tumore maligno del surrene

Volumi interventi per tumore maligno al colon

Volumi interventi per tumore maligno al retto

Volumi interventi per tumore maligno al fegato

Volumi interventi per tumore maligno alla vescica

Volumi interventi per tumore maligno al rene

Percorso tumore alla mammella

Percentuale di interventi conservativi o nipple/skin sparing sugli interventi per tumore maligno della mammella

Percentuale di donne che eseguono l'asportazione del linfonodo sentinella contestualmente al ricovero per tumore alla mammella
Percentuale dj donne con asportazione radicale dei linfonodi ascellari contestualmente al ricovero per tumore alla mammella

Percentuale di donne sottoposte a re-intervento entro 120 giorni dall’intervento conservativo [triennale)

Percentuale dj donne sottoposte a radioterapia entro 6 mesi dall'intervento conservativo

Somministrazione entro 60 giorni da intervento chirurgico per tumore mammario di chemioterapia adiuvante

Percentuale di donne con follow up mammografico tra 6 e 18 mesi dall'intervento per tumore alla mammella

Percentuale dj interventi ricostruttivi o inserzione di espansore nel ricovero indice sugli interventi demolitivi per tumore alla mammella
Percorso tumore al colon-retto

Percentuale di pazienti con tumore al colon sottoposti a re-intervento entro 30 giorni (triennale)

Percentuale di pazienti con tumore al retto sottoposti a re-intervento entro 30 giorni [triennale)

Somministrazione entro 60 giorni da intervento chirurgico per tumore al colon di chemioterapia adiuvante

Trattamento diagnostico

Appropriatezza prescrittiva dei biomarcatori tumorali

Fine vita oncologico

Pazienti oncologici ospedalizzati nell ‘ultimo mese dj vita

Pazienti oncologici deceduti in ospedale per patologia oncologica

Percentuale dj pazienti oncologici sottoposti a chemioterapia negli ultimi 14 giorni di vita

Proporzione di prestazioni erogate nel rispetto dei tempi massimi di attesa per Classe di priorita A per interventi chirurgici per tumore
Proporzione di prestazioni erogate nel rispetto dei tempi massimi dj attesa per Classe di priorita A per interventi chirurgici per tumore alla mammella
Proporzione di prestazioni erogate nel rispetto dei tempi massimi di attesa per Classe di priorita A per interventi chirurgici per tumore alla prostata
Proporzione dj prestazioni erogate nel rispetto dei tempi massimi dj attesa per Classe di priorita A per interventi chirurgici per tumore al colon
Proporzione di prestazioni erogate nel rispetto dei tempi massimi di attesa per Classe di priorita A per interventi chirurgici per tumore al rettc
Proporzione di prestazioni erogate nel rispetto dei tempi massimi di attesa per Classe di priorita A per interventi chirurgici per tumore al polmone
Proporzione di prestazioni erogate nel rispetto dei tempi massimi di attesa per Classe di priorita A per interventi chirurgici per tumore all ‘utero
Proporzione di prestazioni erogate nel rispetto dei tempi massimi di attesa per Classe di priorita A per interventi chirurgici per melanoma
Proporzione di prestazioni erogate nel rispetto dei tempi massimi di attesa per Classe di priorita A per interventi chirurgici per tumore maligno alla tiroide
Tempi di attesa per la chirurgia oncologica

Attesa media prima del ricovero per interventi chirurgici per tumore alla mammella

Attesa media prima del ricovero per interventi chirurgici per tumore alla prostata

Attesa media prima del ricovero per interventi chirurgici per tumore al colon

Attesa media prima del ricovero per interventi chirurgici per tumore al retto

Attesa media prima del ricovero per interventi chirurgici per tumore al polmone

Attesa media prima del ricovero per interventi chirurgici per tumore all'utero

Efficacia assistenziale territoriale

Scompenso Cardiaco

Tasso ospedalizzazione per Scompenso Cardiaco per 100.000 residenti (50-74 anni)

Tasso di ospedalizzazione standardizzato [per 100.000 ab.] in eta adulta (>= 18 anni) per scompenso cardiaco

Residenti con Scompenso Cardiaco con almeno una misurazione di creatinina

Residenti con Scompenso Cardiaco con almeno una misurazione di sodio e potassio

Residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con ACE inibitori-sartani

Residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con beta-bloccante

Diabete

Tasso di ospedalizzazione per Diabete globale per 100.000 residenti (35-74 anni)

Tasso di ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.] in eta adulta [>= 18 anni] per complicanze (a breve e lungo termine] per diabete
Residenti con Diabete con almeno una misurazione della Emoglobina Glicata

Residenti con Diabete con almeno una visita oculistica negli ultimi due anni

Tasso di amputazioni maggiori per Diabete per milione di residenti (triennale)
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] C11A.2.4.4 Tasso di amputazioni minori per Diabete per milione dj resident! Cronicita
L] C11A3 BPCO
(] C11A.31 Tasso di ospedalizzazione per BPCO per 100.000 residenti (50-74 anni) Cronicita 240
° DO3CE Tasso di ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.] in eta adulta (>= 18 anni] per BPCC Cronicita
(] C11AS5 Ictus
] C11A5.1 Residenti con Ictus in terapia antitrombotica Cronicita 241
[ C8D.1 Tasso di ospedalizzazione std per patologie sensibili alle cure ambulatoriali per 1.000 residenti Cronicita 242
(] c8D.1.1 Rapporto tra tassi di 2 jone std per pat ibili alle cure ambulatoriali per titolo di studio
(4 C8D.1.2 Rapporto tra tassi di ospedalizzazione std per diabete, scompenso e BPCO per titolo di studio 243
[ ] C8A Integrazione ospedale territorio 244
] C8B.2 Tasso di ospedalizzazione dei ricoveri oltre 30 gg per 1000 residenti 245
] C8A.2 Percentuale dj ricoveri ripetuti tra 31 e 180 giorni dalla dimissione con stessa MDC
] C8A.12 Tasso di dimissioni con segnalazione di attivazione di ADI per 100.000 abitanti Assistenza domiciliare e residenziale
[ Cl4.4A Tasso di ospedalizzazione per ricoveri medici oltre soglia per pazienti >=65 anni
] C8B.1 Tasso di accesso al Pronto Soccorso per 1000 residenti, standardizzato per eta e sesso Emergenza-Urgenza 246
(] C8B.1.1 Tasso di accesso al PS con codice colore bianco/azzurro non sequito da ricovero, standardizzato per eta e sesso per 1000 resident: Emergenza-Urgenza
] c8C.1 Accessi in PS nei giorni feriali dalle ore 8.00 alle ore 20.00 di adulti con codice di dimissione bianco/verde sulla popolazione residente Emergenza-Urgenza
] c8c.z Accessi in PS nei giorni feriali dalle ore 8.00 alle ore 20.00 di minori 0-14 con codjce di dimissione bianco/verde sulla popolazione residente Emergenza-Urgenza
® c8C.5 Accessi in PS ore notturne, prefestivi e festivi con codice di dimissione bianco/verde sulla popolazione residente Emergenza-Urgenza
(4 DO7C.F Accessi in PS ore notturne di minori U-14, prefestivi e festivi con codice di dimissione bianco/verde sulla popolazione residente Emergenza-Urgenza
[ ] C13 Appropriatezza Diagnostica/Appropriatezza Prescrittiva Diagnostica 247
] Cc13.1 Tasso prestazioni ambulatoriali std per 1000 resident
[ C13.z Tasso std di prestazioni di diagnostica per immagini
] C13.2.1 Tasso di prestazioni TC prescritte, extra PS, per 1.000 resident:
[ C132.z Tasso di prestazioni RM prescritte, extra PS, per 1.000 resident:
L] C13A.2.2.1  Tasso di prestazioni RM muscolo scheletriche per 1.000 residenti (>= 65 anni) 248
L C13A.2.2.2  Percentuale di pazienti che ripetono le RM lombari entro 12 mesi 249
L L C15 Salute mentale 250
L] Cci15.7 Tasso di utenti con almeno 10 giornate di attivita domiciliare per 100.000 residenti maggiorenn: Salute Mentale
[ C15.2 Contatto entro 7 giorni con il DSM degli utenti maggiorenni residenti dalla dimissione del ricovero ospedaliero Salute Mentale 251
] C15A.13A Percentuale di ricoveri ripetuti fra 8 e 30 giorni per patologie psichiatriche Salute Mentale 252
[ C15A.136 Percentuale dj ricoveri ripetuti fra 8 e 30 giorni in psichiatria
] (] C15A.13.2 Percentuale di ricoveri ripetuti entro 7 giorni per patologie psichiatriche Salute Mentale 253
[ ] ] C15.6 Indice di performance della degenza media per patologie psichiatriche Salute Mentale
] C15.4 Appropriatezza psicoterapeutica Salute Mentale 254
[ C15A.5A Tasso std di ospedalizzazione per patologie psichiatriche per 100.000 residenti maggiorenni Salute Mentale 255
] C154.5.1A Tasso std di ospedalizzazione per schizofrenia e disturbi psicotici per 100.000 residenti maggiorenn: Salute Mentale
[ C15A4.5.24 Tasso std di ospedalizzazione per disturbi dell'umore per 100.000 residenti maggiorenm Salute Mentale
(] C154.5.3A Tasso std di ospedali: jone per depr jone liev derata per 100.000 residenti maggiorenni Salute Mentale
[ C15A.5.4A Tasso std di ospedalizzazione per disturbi d'ansia e dell'adattamento per 100.000 residenti maggiorenni Salute Mentale
(] C15A.5.5A Tasso std di ospedalizzazione per disturbi di personalita per 100.000 residenti maggiorenni Salute Mentale
[ C15A4.5.84 Tasso std di ospedalizzazione per disturbi mentali indotti da sostanze e dipendenze per 100.000 residenti maggiorenni Salute Mentale
(] C15A.5.6A Tasso std di ospedali:; jone per altre di | per 100.000 residenti maggiorenni Salute Mentale
[ d C15.10 Percentuale di trattamenti multi-professionali Salute Mentale 256
L L Cc17 Riabilitazione 257
] C17.1.1 Tasso di ospedalizzazione std per 1.000 residenti in specialita 56 258
[ C17.1.1.1 Tasso di ospedalizzazione in ricovero ordinario std per 1.000 residenti in specialita 56
(] Cc17.1.1.2 Tasso di ospedalizzazione in day hospital std per 1.000 residenti in specialita 56
[ ] C8A.20 Ricoveri in riabilitazione non preceduti da una dimissione nello stesso giorno 259
C17.1.4 Durata della degenza in reparti di riabilitazione
[ (] C17.1.4.1 Percentuale ricoveri ordinari per Ictus in riabilitazione con durata della degenza inferiore a 10 giorn:
L] (] C17.1.4.2 Percentuale ricoveri ordinari per Ictus in riabilitazione con durata della degenza superiore a 40 giorni
[ ] C17.1.4.5 Percentuale ricoveri ordinari per sostituzione anca in riabilitazione con durata della degenza inferiore a 7 gior
(] (] C17.1.4.4 Percentuale ricoveri ordinari per sostituzione anca in riabilitazione con durata della degenza superiore a 20 gio
[ ] C17.1.4.5 Percentuale ricoveri ordinari per sostituzione ginocchio in riabilitazione con durata della degenza inferiore a 7 giorni
(] (] C17.1.4.6 Percentuale ricoveri ordinari per sostituzione ginocchio in riabilitazione con durata della degenza superiore a 20 giorni
[ ] C17.1.4.7 Percentuale ricoveri ordinari per frattura di femore in riabilitazione con durata della degenza inferiore a 10 giorni
[ [ ] C17.1.4.86 Percentuale ricoveri ordinari per frattura di femore in riabilitazione con durata della degenza superiore a 30 giorni
L C22 Terapie Intensive 260
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(] C22.21 Validazione dati Progetti GiViTl
[ c22.211 Validazione dati Progetto Margherita ProSAFE 261
(] C22.21.2 Validazione dati Progetto Sorveglianza Infezioni 262
[ C22.21.3 Validazione dati Progetto StART 263
° C22.1 Standardized Mortality Ratio (SMR) 264
] C22.5 Incidenza di sepsi e/o shock setticc
(] C22.6 Percentuale dj insorgenza di infezioni da MDR in degenza
[ C22.7 Mediana della durata della terapia antibiotica empirica 265
(] C22.8 Mediana della durata della terapia antibiotica in profilassi 266
[ C22.9 Ore di visita concesse ai parenti 267
L] C22.16 Percentuale dj turni in difetto di risorse
[ c22.11 Percentuale dj turni in eccesso dj risorse
(] C22.4 Percentuale di turni con pazienti OT (ordinari) alla fine della degenza 268
C22.12 Percentuale di shock settici provenienti dai reparti di degenza
° Cc28 Cure Palliative 269
(] C28.1 Percentuale dj pazienti oncologici deceduti e in carico alla rete Cure Palliative Oncologia
[ D30z Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure palliative sul numero deceduti per causa di tumore Oncologia 270
(] C28.2 Percentuale dj ricoveri Hospice con tempo massimo di attesa fra Segnalazione e ricovero in Hospice inferiore o uguale a 3 giorni
[ C28.2B Percentuale di ricoveri Hospice di malati con patologia oncologica con tempo massimo di attesa fra Segnalazione e ricovero in Hospice <=3 giorni Oncologia 27
(] C28.3 Percentuale di ricoveri Hospice di malati con patologia oncologica con periodo di ricovero >= 30 gg Oncologia 272
[ C28.4 Percentuale dj ricoveri Hospice di malati con patologia oncologica pr jenti da ricoveri ospedaliero o da domicilio non assistito con periodo di ricovero <= 7gg Oncologia
® D327 Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure palliative sul numero deceduti per causa di tumore Oncologia 273
B16 Comunicazione e partecipazione del cittadino 276
B16.1 Carta dei Servizi
B16.1.1 Percentuale impegni raggiunti 277
B16.1.2 Comitato di partecipazione 278
B16.2 Front office telefonico 279
(4 B20E Tempi di attesa specialistica
[ B20E.1 Tempi di attesa ex-ante
(] B20E.1.1 Percentuale di prime visite specialistiche con prima disponibilita entro 15 gg per zona e AOU di prenotazione
[ B20E.1.1.1 Percentuale di prime visite specialistiche cardiologiche con prima disponibilita entro 15 gg per zona e AOU di prenotazione
(] B20E.1.1.2  Percentuale di prime visite specialistiche neurologiche con prima disponibilita entro 15 gg per zona e AOU di prenotazione
[ B20E.1.1.3  Percentuale di prime visite specialistiche oculistiche con prima disponibilita entro 15 gg per zona e AOU di prenotazione
(] B20E.1.1.4  Percentuale di prime visite specialistiche ortopediche con prima disponibilita entro 15 gg per zona e AOU di prenotazione
[ B20E.1.1.5  Percentuale di prime visite specialistiche otorinolaringoiatriche con prima disponibilita entro 15 gg per zona e AOU di prenotazione
(] B20E.1.1.6  Percentuale di prime visite specialistiche dermatologiche con prima disponibilita entro 15 gg per zona e AOU di prenotazione
[ B20E.1.2 Percentuale di prestazioni diagnostiche con prima disponibilita entro 60 gg per zona e AOU di prenotazione
(] B20E.1.2.1 Percentuale di RM con contrasto con prima disponibilita entro 60 gg per zona e AOU di prenotazione
[ B20E.1.2.2  Percentuale di RM senza contrasto con prima disponibilita entro 60 gg per zona e AOU di prenotazione
] B20E.1.2.3  Percentuale di TC con contrasto con prima disponibilita entro 60 gg per zona e AOU di prenotazione
[ B20E.1.2.4  Percentuale di TC senza contrasto con prima disponibilita entro 60 gg per zona e AOU di prenotazione
(] B20E.1.2.5  Percentuale di Ecocolordoppler con prima disponibilita 60 gg per zona e AOU di prenotazione
[ B20E.1.3 Percentuale di ecografie con prima disponibilita entro 30 gg per zona e AOU di prenotazione
(] B20E.1.3.1 Percentuale di ecografie all'addome con prima disponibilita 30 gg per zona e AOU di prenotazione
[ B20E.Z Tempi di attesa ex-post
] D10z Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi, della classe dj priorita B in rapporto al totale di prestazioni dj classe b
® D112 Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi, della classe dj priorita D in rapporto al totale di prestazioni di classe b
B40 Programmazione della formazione 280-281
B40.1 Coerenza del piano formativo alle indicazioni regionali
B40.2 Dossier formativo
° L D17 Valutazione utenti Materno Infantile 284
® D17.1 Gravidanza
[ D17.1.7 Qualita incontro consegna libretto di gravidanza Materno infantile
(] D17.1.8 Esperienza con l'ostetrica alla consegna del libretto Materno infantile
(] D17.1.1A Utilita del CAN (Corso di Accompagnamento alla Nascita) Materno infantile
(] D17.1.1GR  Utilita del CAN per la gravidanza
° D17.1.1PA  Utilita del CAN per il parto
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D17.1.1AL
D17.1.1NE
D17.1.9
D17.1.5A
D17.2
D17.2.13
D17.2.14
D17.2.15
D17.2.7A
D17.2.8
D17.2.9
D17.2.11A
D17.2.4A
D17.2.5
D17.2.16
D17.2.17
D17.2.18
D17.2.10
D17.3
D17.3A
D17.3A1
D17.3A.2
D17.3A:3
D17.3A.4
D17.3B
D17.3B.1
D17.3B.2
D17.3B.3
D17.3C
D17.3C.1
D17.3C.2
D17.3C.3
D17.4
D17.4.1
D17.4.2
D17.4.3
D17.4.4
D17.4.5
D17.4.6
D19.1.1
D19.1.2
D19.1.5
D19.1.5
D19.1.6
D19.1.7
D19.2
D19.2.1
D19.2.2
D19.3
D19.3.1
D19.3.2
D19.3.3
D19.3.4
D19.3.5
D19.4
D19.4.1
D19.4.2
D19.5
D19.5.1

Indicatori e Sottoindicatori 2019 - Regione Toscana

Utilita del CAN per l'allattamento

Utilita del CAN per la gestione del neonato

Coinvolgimento nelle scelte in gravidanza

Willingness to recommend il consultorio

Parto

Liberta di gestione di travaglio e parto

Rispetto e dignita da parte dei professionisti in travaglio e parto
Continuita assistenziale in travaglio e parto

Gestione del dolore in travaglio e parto

Gestione del dolore dopo il parto

Lavoro di squadra

Supporto del personale al punto nascita

Informazioni concordanti

Pulizia ambienti

Chiarezza informazioni alla dimissione

Qualita assistenza al punto nascita

Esperienza con il personale del punto nascita

Willingness to recommend il punto nascita

Primo anno di vita

Assistenza Pediatra di Famiglia

Facilita contatto con PLS

Informazioni concordanti sull'allattamento del PLS
Esperienza con il PLS

Willingness to recommend il PLS

Assistenza del consultorio

Supporto richiesto al personale del consultoric

Esperienza con il personale del consultorio

Willingness to recommend il consultorio

Vaccinazioni

Informazioni del PLS su vaccinazioni

Informazioni concordanti sulle vaccinazioni

Consapevolezza su vaccinazioni

Bilancio del percorso

Accesso ai servizi

Coordinamento tra professionisti

Soddisfazione complessiva

Esperienza positiva in gravidanza

Esperienza positiva al parto

Esperienza positiva nel primo anno

Rispetto e dignita per la persona - personale medico
Rispetto e dignita per la persona - personale infermieristico
Rispetto e dignita per la persona - 055

Parlare davanti al paziente come se non fosse presente - Medici
Parlare davanti al paziente come se non fosse presente - Infermieri
Parlare davanti al paziente come se non fosse presente - 055
Supporto alla persona

Gestione paure ed ansie - personale medico

Gestione paure ed ansie - personale infermieristico
Comunicazione e relazione

Risposte chiare - personale medico

Risposte chiare - personale infermieristico

Colloqui con i familiari

Coinvolgimento del paziente

Accoglienza in ospedale

Informazioni in dimissione - Educazione e Self Management
Informazioni in dimissione su stile di vita e self-management
Informazioni in dimissione su trattamenti farmacologici
Comfort ospedaliero

Silenziosita del repartc

Percorso

Materno infantile

Materno infantile
Materno infantile
Materno infantile
Materno infantile

Materno infantile

Materno infantile
Materno infantile
Materno infantile
Materno infantile

Materno infantile

Materno infantile
Materno infantile

Materno infantile
Materno infantile
Materno infantile

Materno infantile
Materno infantile

Pagina
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(] D19.5.2 Pulizia del reparto
[ D19.8 Gestione del dolore nel ricovero ospedaliero
(] D19.9 Valutazione complessiva dell'assistenza ricevuta
[ D19.9.3 Lavoro di squadra
[ D19.10 Willingness to recommend
L D18A Dimissioni volontarie 285
[ ] D18 Percentuale di pazienti che si dimettono volontariamente da ricovero ospedaliero 286
[ [ ] D18.1 Pazienti con dimissione volontaria da reparti di lungodegenza o riabilitazione 287
L D20B Estensione ed adesione PREMs 288
[ D20B.1.1 Estensione dell'indagine PREMs sul ricovero ordinario
[ D20B.2.1 Adesione all'indagine PREMs sul ricovero ordinario
D20 Patient-reported Outcome Measures (PROMs) 289
D20.1 Percentuale pazienti arruolati al progetto PROMs
D20.1.1 Percentuale pazienti arruolati nel percorso della chirurgia robotica
D20.1.1.1 Percentuale di pazienti arruolati nel percorso della chirurgia robotica urologica
D20.1.1.2 Percentuale di pazienti arruolati nel percorso della chirurgia robotica toracica
D20.1.1.3 Percentuale di pazienti arruolati nel percorso della chirurgia robotica colorettale
D20.1.2 Percentuale pazienti arruolati nel percorso della chirurgia ortopedica
D20.1.2.1 Percentuale di pazienti arruolati nel percorso della chirurgia ortopedica: intervento di sostituzione d'anca
D20.1.2.2 Percentuale di pazienti arruolati nel percorso della chirurgia ortopedica: intervento di sostituzione di ginocchio
D20.1.3 Percentuale pazienti arruolate nel percorso della chirurgia per tumore maligno della mammella
D20.1.3.1 Percentuale pazienti arruolate nel percorso della chirurgia ricostruttiva della mammella
D20.2 Percentuale di risposte al questionario pre-operatorio PROMs
D20.2.1 Percentuale di risposte al questionario pre-operatorio PROMs nel percorso della chirurgia robotica
D20.2.1.1 Percentuale di risposte al questionario pre-operatorio PROMs nel percorso della chirurgia robotica urologica
D20.2.1.2 Percentuale di risposte al questionario pre-operatorio PROMs nel percorso della chirurgia robotica toracica
D20.2.1.3 Percentuale di risposte al questionario pre-operatorio PROMs nel percorso della chirurgia robotica colorettale
D20.2.2 Percentuale di risposte al questionario pre-operatorio PROMs nel percorso della chirurgia ortopedica
D20.2.2.1 Percentuale di risposte al questionario pre-operatorio PROMs nel percorso della chirurgia ortopedica: intervento di sostituzione di anca
D20.2.2.2 Percentuale di risposte al questionario pre-operatorio PROMs nel percorso della chirurgia ortopedica: intervento di sostituzione di ginocchio
D20.2.3 Percentuale di risposte al questionario pre-operatorio PROMs nel percorso della chirurgia per tumore maligno della mammella
D20.2.3.1 Percentuale di risposte al questionario pre-operatorio PROMs nel percorso della chirurgia ricostruttiva della mammella
L D19 Valutazione degli utenti del Ricovero ospedaliero ordinario 290
[ D19.1 Rispetto per la persona
[ d [ d c9 Appropriatezza prescrittiva farmaceutica 293
[ B4.1 Consumo di farmaci per il controllo del dolore
[ B4.1.1 Consumo territoriale di farmaci oppioidi maggiori 294
(] B4.1.1A Consumo di oppioidi sul territorio 295
[ B4.1.3 Consumo territoriale di morfina 296
L] B4.1.5 Incidenza della morfina sul territorio 297
[ C9.10.1 Polypharmacy sul territorio Cronicita 298
] C9.6.1 Ipolipemizzanti
[ C9.6.1.1 Iperprescrizione di statine Cronicita 299
] C9.6.1.2 Percentuale pazienti aderenti alla terapia con statine sul territorio 300
[ C9.6.1.3 Consumo di statine in associazione 301
] C96.1.5 Consumo pro-capite di farmaci sentinella/traccianti: statine
(] 09.6.2.5 Consumo pro-capite di farmaci sentinella/traccianti: antijpertensiv
(] C96.1.7 Percentuale pazienti diabetici in trattamento con farmaci antidiabetici e c ! con statine sul territorio
] C9.6.1.6 Consumo annuo di farmaci a base di omega-3 [UP per 100 residenti maggiorennij sul territorio
(] C9.66 Antiipertensivi
] C9.3.1 Percentuale aderenza pazienti trattati con farmaci antijpertensivi agenti sul sistema regina-angiotensina [ATC C09) sul territoric
(] 9.3z Costo medjo per UP farmaci agenti sul sistema renina-angiotensina sul territorio
[ C9.7 Gastrointestinali
(] Cc9.1 Consumo di inibitori di pompa protonica (Antiacidi) sul territorio 302
(] C9.8 Antimicrobici
L] C9.8.1.1 Consumo di antibiotici sul territorio 303
(] C9.8.1.1A Consumo di fluorochinoloni sul territorio (sorveglianza antimicrobico-resistenza) 304
(] C9.8.1.1.1 Consumo di antibiotici in eta pediatrica 305
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] C9.8.1.1.2 Consumo di cefalosporine in eta pediatrica 306
] C9.8.1.2 Incidenza degli antibiotici iniettabili sul territorio 307
(] C9.8.1.5 Percentuale DDD antibiotici a base di amoxicillina su amoxicillina ac. clavulanico sul territorio
L] C9.8.1.4 Percentuale DDD antibiotici fluorochinoloni sul totale degli antibiotici sul territorio
(] C9.8.1.5 Percentuale DDD di antibiotici macrolidi sul totale antibiotici sul territoric
L] Cc9.8.1.6 Percentuale DDD antibiotici cefalosporine I/l generazione sul totale degli antibiotici sul territorio
(] C9.9 Farmaci in Salute Mentale
L] C9.4 Consumo di SSRI (Antidepressivi) sul territorio Salute Mentale 308
[ C9.5 Consumo di altri antidepressivi sul territorio Salute Mentale 309
L] C9.5.1 Percentuale DDD dj altri antidepressivi sul totale degli antidepressivi sul territorio
[ C9.5.2 Percentuale DDD di medicinali a base di vortioxetina sul totale altri antidepressivi sul territorio
(] C9.9.1 Iperprescrizioni di antidepressivi Salute Mentale 310
[ C9.9.2 Consumo di antipsicotici sul territorio Salute Mentale
(] C9.9.4 Polypharmacy [salute mentale; Salute Mentale
C9.17 Ospedaliera
L] D14C Consumo di farmaci sentinella/traccianti per 1.000 abitanti. Antibiotici
9.1z Consumo di antibiotici nei repart
C9.12A Consumo di fluorochinoloni nei reparti [per 1000 giornate di degenza,
C9.13 Incidenza degli antibiotici iniettabili nei reparti 311
C92.26 Percentuale pazienti in trattamento con farmaci L04 secondo scheda tecnica
] 9.2z Pazienti trattati con eparine a basso peso molecolare [EBPM] ogni 100 residenti sul territoric
C9.22.1 C pedaliero di antifungini triazolici per 1000 giornate di degenza
09.22.2 Consumo ospedaliero di antifungini echinocandine per 1000 giornate di degenza
C9.22.5 Percentuale di antifungini caspofungin [R.0.)
C9.20.5 Consumo di albumina
C9.20.4 Albumina per giornata degenza
[ C9.19 Farmaci respiratori
(] C9.19.1 Consumo di Adrenergici ed altri farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie 312
[ C9.19.2 Incidenza Salmeterolo associato sul territorio
(] C9.19.5 Confezioni di adrenergici sul territorio
[ C9.21A Farmaci per il sistema cardio-circolatorio
(] c9.21 Percentuale dj pazienti trattati con NAO sul territorio
(] C9.216 Numero di pazienti ogni 100 residenti pesati in trattamento con nuovi anticoagulanti orali [NAO] sul territoric
(] C21.2 Terapia post IMA
] C21.2.1 Percentuale di pazienti dimessi per IMA ai quali & stata prescritta una terapia con beta-bloccanti alla dimissione Cronicita 313
(] C21.2.2 Percentuale di pazienti dimessi per IMA ai quali sono stati prescritti ACE inibitori o Sartani alla dimissione Cronicita 314
® C21.2.3 Percentuale di pazienti dimessi per IMA ai quali sono stati prescritti contestualmente antiaggreganti e statine alla dimissione Cronicita 315
[ ] c21 Appropriatezza d'uso (aderenza farmaceutica) 316
(] C9.2 Percentuale di abbandono di pazienti in terapia con statine (Ipolipemizzanti) Cronicita 317
[ C9.9.11 Percentuale di abbandono di pazienti in terapia con antidepressivi Salute Mentale 318
(] C21.3 Compliance terapia post IMA
(] C21.3.1 Percentuale di pazienti aderenti alla terapia con beta-bloccanti (90-180 giorni) Cronicita 319
(] C21.3.2 Percentuale di pazienti aderenti alla terapia con ACE inibitori o Sartani (90-180 giorni) Cronicita 320
® C21.3.3 Percentuale di pazienti aderenti alla terapia contestuale di antiaggreganti e statine (90-180 giorni) Cronicita 321
[ F10A Governo della spesa farmaceutica e dispositivi
F10.7A Spesa farmaceutica complessiva
F10.16 Spesa farmaceutica per acquisti dirett!
(] F10.7C Spesa farmaceutica convenzionata
F10.10 Spesa farmaceutica pro capite per farmaci C extra LEA
F10.2.2 Spesa media per farmaci inibitori di TNF alfa
F10.2.5 Spesa media per utente in trattamento con farmaci antivirali anti HIV
F10.2.156 Spesa Media per Farmaci Oncologici Oncologia
F10.5 Spesa dispositivi lospedaliera)
F10.3.1 Spesa per dispositivi di c lospedaliera) per punto DRG
F10.3.1A Spesa per dispositivi utilizzati in regime di ricovero per giornata di degenza [ASL;
F10.3.2 Spesa per dispositivi utilizzati in regime di ricovero per giornata di degenza [AOU)
F10.3.5 Spesa per guanti non chirurgici, usati in regime dj ricovero
F10.3.4 Tasso di copertura flusso DiMe sul conto economico
® F12A Efficienza prescrittiva farmaceutica 322
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(] F12A.14 Percentuale di molecole a brevetto scaduto o presenti nelle liste di trasparenza 323
[ F12A.74A Incidenza dei farmaci equivalenti sul totale a brevetto scaduto
FI12A.7% Ospedaliera
F20.11 Percentuale Trastuzumab biosimilare o vincitore dj gara
F20.12 Percentuale utenti in trattamento con Adalimumab biosimilare o vincitore di gara
F20.15 Percentuale utenti in trattamento con follitropina biosimilare o vincitore dj gara
F20.14 Percentuale utenti in trattamento con enoxaparina biosimilare o vincitore di gara
F20.15 Percentuale utenti in trattamento con somatropina biosimilare o vincitore di gara
F20.16 Percentuale utenti in trattamento con epoietina biosimilare o vincitore di gara
F20.17 Percentuale utenti in trattamento con fattori di crescita delle colonie biosimilari o vincitori di gara
F20.18 Percentuale utenti in trattamento con insulina glargine biosimilare o vincitore dj gara
F20.75 Percentuale utent/ in trattamento con insulina lispro biosimilare o vincitore di gara
F20.26 Percentuale utenti in trattamento con teriparatide biosimilare o vincitore di gara
F20.21.1 Percentuale di farmaci LO4 [immunomodulatori] biosimilare o vincitore di gara - 5 molecole
F20.21.2 Percentuale di farmaci L04 (i dulatori] biosimilare o vincitore di gara - 11 molecole
[ F12A.20 Cura dell'osteoporos:
(] F12A.21.1 Colecalciferolo. Costo medio per 12,5 DDD [pari a 10.000 U] sul territoric
[ F12A.21.2 Consumo di colecalciferolo sul territorio
F12A.25 Distribuzione Diretta e Per Conto
F12A.25.1 Percentuale Dimessi da ricovero con erogazione in Distribuzione Diretta
F12A.25.2 Percentuale Dimessi da visita specialistica ambulatoriale con erogazione in Distribuzione Diretta
[ F12A.25.5 Incidenza spesa medicinali dell’elenco DPC erogati tramite distribuzione convenzionata
F12A.25.4 Percentuale Pazienti RSA con erogazione in Distribuzione Diretta
F20.7 Percentuale Imatinib equivalente
F20.6 Percentuale utenti in trattamento con Etanercept biosimilare o vincitore dj gara
F20.5 Percentuale Infliximab biosimilare o vincitore di gara
F20.76 Percentuale Rituximab biosimilare o vincitore di gara
F12C Dispositivi medici
F1zc.1 La percentuale di utilizzo di stent coronarici a cessione di farmaco [DES] della ditta aggiudicataria
Frzc.2z.1 Numero prodotti utilizzati per CND ultimo livello [ASL,
Frzc.z.z Numero prodotti utilizzati per CND ultimo livello [AOU)
F12c.3.1 Spesa per siringhe, guanti e dispositivi per assorbenza per giornata di degenza [ASL)
F12C.3.1A Consumo di siringhe per giornata di degenza
F12c.3.z Spesa per siringhe, guanti e dispositivi per assorbenza per giornata di degenza [AOU)
F12C.3.26  Spesa per siringhe per giornata di degenza
F12C.4 Consumo di siringhe, guanti e dispositivi per assorbenza per giornata di degenza
F12C.4.1A4  Consumo di guanti per giornata di degenza
F12C.4.16  Spesa per guanti per giornata di degenza
B8.8.2 Percentuale di record con codice disciplina di erogazione corretto
B8.8.5 Percentuale dj record con codice RDM correttc
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3. La torta della variabilita

Il confronto sistematico della performance aiuta a comprendere gli ambiti di migliora-
mento e a valorizzare le buone pratiche ma e, di per sé, anche un efficace mezzo per evi-
denziare la variabilita geografica della performance, potenzialmente evitabile. Livelli di
performance differenti possono essere un segnale che le risposte offerte dalle strutture e
dai professionisti del sistema sanitario sono diverse, evidenziando quindi eventuali ambiti
di disuguaglianza nell'accesso o nel trattamento. In questo senso la variabilita geografica
(a livello di zona-distretto o di stabilimento) pud essere considerata una misura di equita
cosiddetta orizzontale, ovvero la garanzia di pari risposte a pari bisogni sanitari (Nuti e
Seghieri 2014, Barsanti e Nuti 2014).

Mentre il bersaglio e la mappa di performance possono essere applicati a tutti i soggetti
coinvolti nei sistemi di valutazione della performance, la torta della variabilita riguarda
la regione o le aziende territoriali toscane, che con la riforma hanno assunto dimensioni
pari ad alcune regioni come la Liguria (circa 1 milione e 600 mila abitanti, come l'Ausl
Centro), UlUmbria (circa 860 mila abitanti, come UAusl Sud Est) o il Friuli Venezia Giulia
(circa 1 milione e 200 mila abitanti, come UAusl Nord Ovest). L'analisi della riduzione della
variabilita evitabile puo esprimere la capacita del servizio sanitario di offrire lo stesso li-
vello di performance (qualita e accesso alle prestazioni, ad esempio) fra le zone-distretto,
per gli indicatori di residenza, o fra gli stabilimenti, per gli indicatori di erogazione.

In questa direzione & stata costruita “la torta della variabilita”, che combina in un’unica
soluzione grafica 'andamento temporale del valore degli indicatori con quello della loro
variabilita.

In base alle possibili combinazioni, gli scenari possibili sono quattro (vedi figura 3):

o performance migliorata e variabilita ridotta (verde scuro). E la situazione ideale,
perché il miglioramento & stato ottenuto riuscendo anche a ridurre le differenze fra zo-
ne-distretto o stabilimenti della stessa regione (o aziendal;

o performance migliorata ma variabilita aumentata (verde chiaro). In questo caso
il miglioramento dell'indicatore & stato ottenuto a livello regionale (o aziendale) grazie
all'azione di alcune zone o stabilimenti, aumentando quindi il divario fra zone o stabili-
menti della stessa regione (o aziendal;

o performance peggiorata e variabilita aumentata (arancione). In questo caso, la
situazione & di allerta. Qualche zona o stabilimento allinterno della regione (o azienda)
e peggiorata significativamente rispetto ad altre che hanno mantenuto una performance
stabile, determinando quindi comportamenti differenti;

o performance peggiorata e variabilita ridotta (rosso). Questo ¢ il caso piu critico,
poiché il peggioramento sembra essere avvenuto in modo diffuso fra tutte le zone o stabi-
limenti della regione (o azienda). Gli indicatori di questa fetta di torta sono quelli su a cui
la Regione (o l'azienda) deve prestare la maggiore attenzione.

Landamento (2019 verso il 2018), abbinato alla capacita di ridurre la variabilita geo-
grafica fra le zone-distretto e gli stabilimenti toscani nel 2019 (segnale di disuguaglianze
nell'offerta dei servizi), mostra che per la maggior parte degli indicatori il SST ¢ stato in
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grado di migliorare la performance e per ben il 35% degli indicatori ¢ riuscito anche a
ridurre le differenze geografiche (figura 3).

Ottimo

35,4%

Criticita

15,6

7/

Attenzione

w

Buona strada

Figura 3. La torta della variabilita

Sono migliorati, riducendo la variabilita, gli indicatori di presa in carico da parte del
territorio, come ad esempio il tasso di anziani ammessi nelle RSA (B28.3.10) e il tasso di
assistiti in RSA per pazienti con pil di 75 anni (R3), e come gli indicatori sull'assistenza
domiciliare (B28.2.11 e B28.2.12). Questo indica un miglioramento del SST nel prendere
in carico i bisogni complessi, soprattutto della popolazione anziana. A fronte di questi
risultati, invece, la sanita di iniziativa e i relativi indicatori di processo della gestione delle
cronicita sono ancora in stallo. A distanza di 10 anni dall'introduzione del programma
della sanita d’iniziativa e del suo recente rilancio, ancora non sono stati raggiunti i livelli
sperati.

Ottimi e in miglioramento gli indicatori relativi all'oncologia, sia nella ridotta dispersio-
ne dei volumi della chirurgia oncologica della mammella (volumi elevati sono associati a
migliori esiti), sia nel collegamento con la fase del fine vita (C28.3 e C28.2B). Ancora da
migliorare i tempi di attesa per la chirurgia oncologica e la dispersione per alcuni inter-
venti chirurgici.

Gli aspetti critici, in peggioramento tra 2018 e 2019, riguardano buona parte degli indi-
catori del percorso di salute mentale e gli indicatori relativi alle prescrizioni di diagnostica
per immagine potenzialmente inappropriate.

Le sfide della ripresa sono numerose: riuscire a recuperare e mantenere buoni livelli
come quelli ottenuti nel 2019 non & certo semplice. Tuttavia l'attenzione che ha ricevuto
il territorio come avamposto del servizio sanitario e la spinta tecnologica (eprescription
e teleconsulto) avviata durante l'emergenza possono essere buoni stimoli per ripartire,
offrendo alla popolazione servizi piu vicini e piu moderni.



Introduzione

4. Il pentagramma come strumento per rappresentare i percorsi clinico-assistenziali

Il bersaglio rappresenta una modalita ormai consolidata in Toscana per visualizzare i
risultati di maggiore rilevanza conseguiti da ciascun soggetto del sistema sanitario. La
forza del bersaglio & quella di fornire all'organizzazione un quadro immediato e chiaro
dei propri punti di forza e di debolezza. Tuttavia, questa rappresentazione rispecchia una
visione della valutazione ristretta al setting assistenziale e all'organizzazione sanitaria,
mostrando quello che va bene o va male all'interno dei confini organizzativi.

Al contrario, il percorso dei pazienti € molto piu complesso e attraversa diversi set-
ting assistenziali, prevedendo interazioni con diversi soggetti che operano nel sistema.
Nell'ottica di misurare il valore prodotto per U'utente dall'insieme di tutte le organizzazioni
che erogano servizi sanitari e con lo scopo di fornire uno strumento di lavoro in grado
di produrre un cambiamento coerente con le strategie regionali, il Laboratorio MeS ha
ideato uno strumento di rappresentazione in grado di superare la visione per setting e
per soggetto erogatore, e di suggerire una visione integrata di percorso (Nuti et al, 2018).

Dal 2016, & stato quindi introdotto il pentagramma: uno strumento di rappresentazione
dei risultati di performance capace di offrire una lettura diversa dei dati presenti nel ber-
saglio, una lettura basata sulla logica dei percorsi in una prospettiva piu vicina a quella
degli utenti.

Nel pentagramma, le note rappresentano gli indicatori di performance del percorso as-
sistenziale, organizzati lungo le fasi del percorso, a loro volta rappresentate dalle battute
del pentagramma. Gli indicatori sono disposti su una delle cinque fasce di valutazione,
come nel bersaglio, a seconda della performance ottenuta.

In una logica di superamento dei confini organizzativi, a favore della continuita e inte-
grazione dei servizi, i pentagrammi sono stati realizzati non solo a livello di area vasta ma
anche di zona-distretto, per fornire una rappresentazione piu vicina alla realta territoriale
in cui vivono i Toscani.

Ad oggi, i percorsi periquali gli indicatori presenti sul bersaglio sono stati posizionatiin
pentagrammi sono il percorso oncologico, il percorso salute mentale, il percorso mater-
no-infantile, il percorso cronicita, il percorso emergenza-urgenza, il percorso di assisten-
za domiciliare e residenziale per la popolazione anziana non-autosufficiente.

Il pentagramma da una visione immediata della qualita dei servizi erogati lungo il per-
corso dei pazienti, indipendentemente dall'organizzazione che ha erogato il servizio. Per
questo, nello stesso pentagramma possono apparire organizzazioni diverse e, nel det-
taglio, lo stesso indicatore puo apparire piu volte, valutato per ciascuno dei provider che
erogano un servizio del percorso per la popolazione considerata. Ad esempio, nel percor-
so oncologico la presenza dello stesso indicatore per pil organizzazioni riguarda la fase
del trattamento, che include prevalentemente indicatori relativi agli interventi per tumore
che possono essere effettuati da diverse organizzazioni sanitarie nella stessa area geo-
grafica (presidi a gestione diretta della azienda territoriale e AOU) (vedi figura 5).

Percorso Oncologia - Area Vasta Nord Ovest

Trattamento Fine Vita

Screening

Diagnosi Follow-up

Valutazione

o - N w & o

AOUPisana AUSL Nord Ovest Due o piu aziende/strutture con la stessa valutazione

Figura 5. Esempio di pentagramma

L'evoluzione dei pentagrammi prevede l'introduzione futura di indicatori ad hoc, alcuni
dei quali raccolti mediante indagini ai pazienti, che seguono il percorso assistenziale e
raccolgono dati sull'esperienza degli utenti e sulla loro percezione degli esiti.

Attualmente sono stati sviluppati i pentagrammi dei seguenti percorsi di cura:
percorso materno-infantile,
percorso oncologico,
percorso salute mentale,
assistenza domiciliare e residenziale,
percorso cronicita,
percorso emergenza-urgenza.

IL Percorso Materno-Infantile

Gli approfondimenti fatti negli anni dal Laboratorio MeS in riferimento al percorso ma-
terno-infantile hanno permesso di strutturare la lettura degli indicatori nella logica del
percorso seqguito dall'utente (Murante et al, 2014), in modo da metterne in evidenza le
diverse fasi (dalla gravidanza, al parto, fino ad un anno di vita del bambino) ed i diversi
setting assistenziali coinvolti, in primis i servizi consultoriali ed i punti nascita presenti
nel territorio regionale. Attualmente a caratterizzare il pentagramma di questo percorso
concorrono indicatori derivanti dai flussi amministrativi propri dell'area materno-infanti-
le, cioé flussi consultoriali e Certificato di Assistenza al Parto, ma anche relativi alle sche-
de di dimissione ospedaliera (SDO) ed alle vaccinazioni per quanto riguarda in particolare
la fase finale del percorso riferita ad il primo anno di vita del bambino.

La valutazione del percorso e arricchita poi da altri indicatori costruiti con i dati della
rilevazione sistematica rivolta alle utenti, implementata in maniera longitudinale lungo
il percorso materno-infantile, attraverso la somministrazione online di questionari a ca-
denza periodica. La possibilita di sequire la stessa donna nel tempo permette di rac-
cogliere dati su aspetti che non potrebbero essere misurati attraverso i dati derivanti
da flussi amministrativi e che offrono un ulteriore sguardo sul percorso, a partire dalla
prospettiva delle donne che vivono l'esperienza della maternita. Lindagine all'utenza del
percorso materno-infantile permette infatti di valutare la qualita dell'incontro relativo alla
consegna del libretto di gravidanza e U'esperienza avuta dalla donna nella relazione con
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lostetrica che le ha consegnato il libretto, l'utilita percepita del Corso di Accompagna-
mento alla Nascita per la gravidanza, il parto, l'allattamento, la gestione del neonato, ed il
coinvolgimento della stessa donna nelle scelte in gravidanza. In riferimento all'assistenza
al punto nascita, attraverso i dati dell'indagine vengono valutati aspetti di rilievo che ca-
ratterizzano Uesperienza durante il travaglio ed il parto, ma anche la successiva degenza
e dimissione: liberta nel gestire il travaglio ed il parto, rispetto e dignita da parte dei pro-
fessionisti, continuita assistenziale, gestione del dolore, lavoro di squadra, supporto del
personale al punto nascita, concordanza e chiarezza delle informazioni ricevute, in parti-
colare nella fase di dimissione ed indirizzamento ai servizi territoriali. Per la fase relativa
al primo anno di vita, sono presenti indicatori che valutano U'esperienza delle utenti in
riferimento all'assistenza del pediatra di famiglia e ricevuta presso il consultorio, nonché
alle informazioni ricevute sulle vaccinazioni ed al livello di consapevolezza che si ritiene di
aver raggiunto sul tema. Il pentagramma del percorso materno-infantile presenta infine
indicatori sulla soddisfazione complessiva delle utenti e della loro propensione a consi-
gliare le strutture consultoriali ed i punti nascita.

Nei grafici riportati di seguito non sono tuttavia presenti gli indicatori derivanti dall'in-
dagine alle utenti relativi ai corsi di assistenza al parto, all'allattamento ed all'esperienza
nel primo anno di vita del bambino, perché la rilevazione sistematica e stata avviata a
marzo 2019 e non é stata raggiunta una numerosita di rispondenti adeguata per costruire
gli indicatori su questi aspetti per l'anno 2019. Non sono ancora disponibili anche le co-
perture vaccinali, ma gli aggiornamenti del pentagramma del percorso materno-infantile
possono essere visualizzati sulla piattaforma del sistema di valutazione della performan-
ce della Regione Toscana | ).

IL Percorso Oncologico

Il percorso oncologico riguarda la prevenzione, diagnosi e gestione dei tumori secon-
do una lettura integrata degli indicatori di accessibilita, tempestivita e qualita delle cure
lungo le principali fasi del percorso assistenziale. Tra le fasi del percorso oncologico,
la prima e quella dello screening, che presenta indicatori che misurano l'estensione e
adesione ai programmi di screening oncologico (mammella e colon retto) per la diagnosi
precoce. In questa edizione dei risultati & stato introdotto ed & ancora di osservazione l'in-
dicatore composito di estensione ed adesione dello screening della cervice uterina come
indicato dell'Osservatorio Nazionale Screening per il calcolo dei LEA a livello nazionale.

Le fasi centrali del percorso oncologico comprendono: diagnosi, trattamento, follow-up
e fine vita. La fase di diagnosi € analizzata da un solo indicatore sull appropriatezza pre-
scrittiva dei biomarcatori tumorali, che di fatto non andrebbero prescritti per screening
ma utilizzati per monitorare un’eventuale recidiva della neoplasia dopo il trattamento del
tumore primitivo. La fase di trattamento monitora gli indicatori relativi ai tempi d'atte-
sa per la chirurgia oncologica seguendo l'impostazione del Rapporto SDO ministeriale.
Come indicatori di osservazione sono presenti per la prima volta anche gli indicatori come
previsti dal Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA)] per il triennio 2019-
2021. Sempre nella fase di trattamento, sono inclusi gli indicatori relativi ai volumi d’in-
tervento ed alla concentrazione (dispersione] della casistica per il tumore maligno alla
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mammella e alla prostata, seguendo limpostazione delle comunita scientifiche di settore
e dalla normativa ministeriale (DM 70 del 2015 - aggiornato con l'applicazione della tol-
leranza al 10% della casistica per il tumore maligno alla mammella) e dalle Delibere
regionali (DGRT 272/2014 e DGRT 982/2014). La fase del follow-up vede il monitoraggio
delle donne che ricevono una mammografia trai 6 e i 18 mesi dopo lintervento chirurgico
primario. L'indicatore tuttavia potrebbe sottostimare 'aderenza al follow-up visto che non
include la diagnostica effettuata presso le strutture private. Completano la valutazione
del percorso gli indicatori del fine vita e delle cure palliative valutando l'efficienza dei ser-
vizi, secondo le linee-guida ministeriali (DM 43 del 2007 e da quanto introdotto dal Nuovo
Sistema di Garanzia), per i pazienti in fase terminale (assistenza domiciliare, capacita di
presa in carico degli hospice e appropriatezza).

IL Percorso Salute Mentale

Il percorso della salute mentale si caratterizza per lo status di cronicita dei pazienti,
che possono essere sottoposti a trattamenti farmacologici o psicoterapici, o entrambi,
e possono vivere momenti di acuzie. | percorsi assistenziali attivabili per i pazienti, a se-
conda della diagnosi o delle diagnosi di salute mentale, possono richiedere tempistiche e
modalita di intervento, coordinamento e integrazione da parte dell'assistenza territoriale
e quella ospedaliera diversificate a seconda del profilo di salute del pazienti (multimorbi-
dita, fase cornica o acuta, etc) e del profilo sociale. Ne consegue che le fasi temporali del
percorso possono non essere sequenziali e al tempo stesso possono variare da paziente
a paziente. Per questo motivo, la valutazione del percorso, in generale, avviene consi-
derando macro fasi (trattamenti psicoterapeutici territoriali, trattamenti farmacologici
territoriali, e trattamenti ospedalieri) con linclusione della valutazione della continuita
assistenziale per la persona che passa dalla fase acuta a quella post acuta.

IL Percorso Assistenza domiciliare e residenziale

Il percorso riguarda le cure domiciliari sanitarie e sociosanitarie (si esclude quindi
l'assistenza sociale in quanto non rilevata dai flussi amministrativi] e l'assistenza resi-
denziale nelle RSA per i moduli base temporanei e permanenti erogate dal servizio so-
ciosanitario regionale (solo posti letto convenzionati). Tutti gli indicatori considerati deri-
vano dal flusso amministrativo relativo allAssistenza domiciliare e Residenziale (RFC 15
e 118). Tale percorso presenta alcune particolarita rispetto agli altri. In primis, non & un
percorso “patologia dipendente”, ma fa riferimento alle diverse fasi e dimensioni di cura
che riflettono i macro snodi per la riuscita di un percorso efficiente e di qualita. Altra
particolarita che lo contraddistingue ¢, infine, il livello di governo che & garantito nelle
sue componenti e fasi principali dalle zone distretto. Gli indicatori sono calcolati per zona
distretto di presa in carico, in maniera tale da monitorare il percorso attraverso il servizio
che sta programmando e gestendo il caso. Tra i nuovi indicatori di valutazione che com-
paiono in questa edizione del percorso, troviamo il tasso di assistiti in servizi residenziali
di tipo R3 secondo la definizione ministeriale; tale definizione comprende le prestazioni
di lungo-assistenza e di mantenimento, anche di tipo riabilitativo, erogate a pazienti non



autosufficienti con bassa necessita di tutela Sanitaria (Unita di Cure Residenziali di Man-
tenimento); questo indicatore fa parte degli indicatori core del nuovo sistema di garanzia
dei LEA a livello nazionale. Infine & doveroso considerare che tutti gli indicatori fanno
riferimento alla popolazione anziana e sono quindi calcolati o per la popolazione con piu
di 65 anni o per la popolazione con piu di 75 anni.

Le fasi ci cui € composto il percorso sono le seguenti: 1. l'accesso, in termini di copertu-
ra delle segnalazioni e dell'assistenza domiciliare e residenziale, comprensiva anche dei
tempi previsti dalla Legge Regionale 66/2008, 2. l'intensita assistenziale nell'erogazione,
in termini di numero di accessi domiciliari e tipologia di assistenza residenziale; 3. la
qualita del percorso, attraverso indicatori proxy e 4. la continuita della presa in carico,
considerando la tempestivita della presa in carico tra setting diversi.

Il Percorso Cronicita

Il Percorso Cronicita raggruppa un set di indicatori con lUobiettivo di sottolineare la vi-
sione di un sistema di cure incentrato sulla persona con patologia cronica e sulle diverse
fasi di presa in carico. In questo senso, come sottolinea il Piano Nazionale della Croni-
cita, il mondo della cronicita & un’area in progressiva crescita e richiede sempre pit una
continuita dell'assistenza per periodi di lunga durata e una forte integrazione dei servizi
sanitari, la formulazione di tale percorso ha quindi l'obiettivo di eliminare la discontinuita
tra i diversi e classici livelli assistenziali (prevenzione, assistenza primaria, specialisti-
ca territoriale, degenza ospedaliera, riabilitazione) “dando origine a un continuum che
include la individuazione di specifici snodi (clinici e non clinici) da parte di ogni attore
assistenziale o del team in rapporto all'obiettivo di salute prefissato.

Gli indicatori qui raccolti fanno riferimento ad alcune patologie croniche principali (dia-
bete, scompenso, ictus, BPCO) e sono suddivisi in 5 fasi: prevenzione, compliance, effi-
cienza, ospedalizzazione evitabile ed esiti. In questa edizione del rapporto, la fase di pre-
venzione e rappresentata solo dall'indicatore che rileva U'adesione alla Sanita di Iniziativa.

La fase di compliance comprende indicatori di processo di alcuni percorsi cronici
(scompenso e diabete) che misurano ladesione alle principali terapie (betabloccanti,
Ace-Inibitori, Sartani, Statine), visite ed esami di follow up secondo le linee guida cliniche
di patologia. La fase dell'efficienza comprende lindicatore “Polypharmacy”, che valuta
lassunzione da parte di un medesimo paziente (over 75) di piu di 5 classi farmaceutiche
contemporaneamente in un mese indice (aprile]. La fase di ospedalizzazione evitabile
comprende i tassi di ricovero per le principali patologie croniche e rappresenta i ricoveri
potenzialmente evitabili grazie ad una buona presa in carico territoriale. La fase degli
esiti comprende lindicatore che valuta il tasso di amputazioni maggiori per diabete.

Dopo la descrizione, per ciascun percorso sono proposti i pentagrammi per Area Vasta
(AV]) nei quali & possibile visualizzare indicatori riferiti alle diverse aziende che insistono
ed erogano dei servizi su quel territorio. | pentagrammi per zona-distretto sono, invece,
disponibili sulla piattaforma web . Gli stessi indicatori
presenti sui pentagrammi sono, inoltre, mostrati nella mappa di performance, allo scopo
di mostrare come vanno rispetto alla performance attuale e al trend 2018-2019. Lungo
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lasse delle ascisse-x, infatti, viene indicata la performance raggiunta nel 2019, mentre
lungo l'asse delle ordinate-y e mostrato 'andamento nei due anni, con risultati di miglio-
ramento rappresentati nei due quadranti in alto.

Il Percorso Emergenza-Urgenza

Il servizio di emergenza-urgenza mira a garantire ai cittadini interventi sanitari im-
mediati (emergenza) e interventi sanitari pronti (urgenza) in caso di necessita. Nel pen-
tagramma dedicato al percorso dellemergenza-urgenza ripercorriamo dunque le fasi
vissute dal cittadino che si trova ad usufruire di tale servizio sanitario, valutandone alcuni
elementi cruciali, quali: Uaccesso, il percorso di cura all'interno del Pronto Soccorso e
l'eventuale ricovero. Nella fase di accesso, attraverso l'indicatore “Intervallo allarme-tar-
get”, & misurata la tempestivita di arrivo del primo mezzo di soccorso sul posto, mentre
"Accesso al PS” valuta il tasso di accesso al Pronto Soccorso per la popolazione residente
che puo essere considerato un indicatore indiretto della presa in carico dei servizi terri-
toriali: elevati tassi di accesso al PS sono segnali di un potenziale accesso inappropriato,
ovvero di una mancata risposta ai bisogni di cura degli utenti da parte degli altri servizi
di cura primaria. Gli indicatori sulla percentuale degli abbandoni non presidiati prima o
dopo la visita medica, sulla percentuale di pazienti dimessi a domicilio o verso strutture
ambulatoriali entro 6 ore e sulla percentuale di pazienti che effettuano un nuovo accesso
in Pronto Soccorso entro 72 ore sono utilizzati per monitorare la qualita del percorso
assistenziale nel suo complesso. Infine, per i pazienti inviati a ricovero, si valuta quanti
hanno avuto un tempo di permanenza in Pronto Soccorso inferiore alle 8 ore e qual ¢ la
percentuale di ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DRG chirurgico alla di-
missione, indicatori che riguardano l'organizzazione dell'ospedale (e non solo del pronto
soccorso) per il percorso d’emergenza-urgenza. Pertanto il pentagramma dell' emergen-
za-urgenza non valuta solo lattivita svolta dal Pronto Soccorso, bensi lattivita dell'intero
sistema: dall'attivita territoriale del 118 e delle cure primarie a quella ospedaliera.

Dopo la descrizione, per ciascun percorso sono proposti i pentagrammi per Area Vasta
(AV) nei quali & possibile visualizzare indicatori riferiti alle diverse aziende che insistono
ed erogano dei servizi su quel territorio. | pentagrammi per zona-distretto sono, invece,
disponibili sulla piattaforma web . Gli stessi indicatori
presenti sui pentagrammi sono, inoltre, mostrati nella mappa di performance, allo scopo
di mostrare come vanno rispetto alla performance attuale e al trend 2018-2019. Lungo
lasse delle ascisse-x, infatti, viene indicata la performance raggiunta nel 2019, mentre
lungo l'asse delle ordinate-y e mostrato 'andamento nei due anni, con risultati di miglio-
ramento rappresentati nei due quadranti in alto.

5. La mappa di performance

Tra gli strumenti del sistema di valutazione, la mappa di performance & un ottimo stru-
mento per evidenziare lo sforzo di miglioramento fatto nell'anno dai soggetti del sistema.
La mappa di performance incrocia la dimensione della performance con quella del trend,
per fornire il quadro dinamico di come si sta muovendo l'azienda o la regione (o il soggetto

27



Introduzione

analizzato). La mappa di performance indica, da un lato, la performance dell'indicatore
nell'anno in corso e, dall’altro, la capacita di miglioramento rispetto all'anno precedente.
Nelle mappe di performance (vedi figura é), la capacita di miglioramento (rappresentata
sull'asse verticale, y) viene calcolata, per ogni indicatore selezionato, come variazione
percentuale fra due anni e riproporzionata in modo da variare in una scala compresa
tra -2 e +2 (dove -2 indica che il soggetto in esame & quello peggiorato di piu, mentre
+2, specularmente, indica che il soggetto & stato quello capace di maggiore migliora-
mento). La performance (rappresentata nell'asse orizzontale, x), invece, corrisponde al
punteggio di valutazione, per ciascun indicatore, nell'anno in esame. Si possono, quindi,
individuare 4 quadranti di riferimento, considerando come origine degli assi il punto con
valore dell'asse y pari a zero e valore dell'asse x pari al punteggio medio regionale. Se
lindicatore si colloca nel quadrante in alto a destra, presenta una ottima performance,
sia in termini di posizionamento, sia in termini di capacita di miglioramento. Se il dato si
trova nel quadrante in alto a sinistra, significa che il soggetto & migliorato ma non ha an-
cora conseguito un buon risultato in termini di performance e si colloca, pertanto, “sulla
strada giusta”. Nel caso in cui l'indicatore sia posizionato nel quadrante in basso a destra,
ottiene una buona valutazione, ossia persegue un buon risultato nel 2019 ma registra un
trend peggiore rispetto agli altri e si pone, quindi, in una situazione di “attenzione”. Se,
infine, il dato si trova nel quadrante in basso a sinistra, risulta un'"area da migliorare”,
perché la valutazione non é soddisfacente e con trend in peggioramento (vedi figura 6).

La mappa di performance puo essere applicata a diversi ambiti, attraverso la selezione
di specifici indicatori: per questo rapporto, le mappe sono state utilizzate per rappre-
sentare l'andamento dei percorsi assistenziali descritti nel paragrafo precedente. Contri-
buiscono quindi a integrare le informazioni dei pentagrammi con una rappresentazione
dellandamento temporale dei soggetti del sistema, rispetto ai percorsi assistenziali in
esame.

TM prostata sopra soglia-AOUP

TMmammella soglia 135

Pl

Attesa TMmammella
Jsgbrsione TM prostata-AGUP
[ ]

MIGLIORAMENTO
1

Attesa TM polmone-AOUP
VI

[]
NSG Degenza Hospice <7gg

PEGGIORAMENTO
1
[ ]

PERFORMANCE

Figura 6. Mappa di performance
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6. Trasparenza e benchmarking: la consultazione del sistema di valutazione della per-
formance attraverso il portale

Il patrimonio informativo collezionato negli anni con il Sistema di Valutazione delle
Performance delle Aziende Sanitarie della Toscana € una risorsa che il Laboratorio MeS
mette a disposizione del management aziendale, dei professionisti, degli studiosi e del
pubblico. | dati del sistema di valutazione sono consultabili liberamente online, previa
registrazione gratuita, all'indirizzo web . Sul portale
web é possibile consultare tutti gli indicatori del sistema di valutazione, rispetto ai diversi
livelli in cui il sistema sanitario toscano si articola:

e Aziende Territoriali

e Zone-distretto

e  Stabilimenti Ospedalieri (sia pubblici, sia privati)

e Percorsi assistenziali

e Aggregazione Funzionali Territoriali

Tramite le funzionalita presenti nel portale & possibile visualizzare le performance
dell'azienda selezionata e navigare nella rappresentazione grafica del “bersaglio” o del
“pentagramma”. E sempre possibile visualizzare e navigare tra gli “alberi” (la struttura
gerarchica che schematizza gli indicatori) per visualizzare i sotto-indicatori.

Tutti gli indicatori sono presentati in benchmarking tra le diverse unita di analisi. In tut-
te le sezioni di visualizzazione dei dati & possibile consultare e scaricare in formato elet-
tronico la “scheda indicatore”, che riporta le specifiche di calcolo dell'indicatore: la fonte
dei dati, la modalita di calcolo del numeratore, la modalita di calcolo del denominatore,
eventuali note di approfondimento, il nome del referente o dei referenti che all'interno
del Laboratorio elaborano e presidiano lindicatore e altre informazioni collegate all'in-
dicatore e, da questo anno, anche gli estremi delle fasce di valutazione, per agevolare i
sistemi interni aziendali nell'eventuale utilizzo di questi parametri per i propri centri di
responsabilita.

In questo volume vengono riportate le rappresentazioni di sintesi: bersaglio, mappa di
performance, torta di variabilita e pentagramma con lintenzione di fornire all'utente/uti-
lizzatore finale uno strumento operativo orientato a una consultazione semplice e rapida,
rinviando al portale web per eventuali approfondimenti.
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7. Istruzioni per la consultazione della piattaforma PES

I servizi offerti della piattaforma PES (Performance Evaluation System):

Accesso al catalogo di tutti gli indicatori del Sistema di Valutazione. Que-
sta sezione consente di accedere allelenco di tutti gli indicatori del sistema
di valutazione. La ricerca puo essere effettuata per anno e livello di calcolo.

Accesso a tutti i dati disponibili per ciascun indicatore, in particolare & possibile vi-
sualizzare:

- La Struttura ad albero dove Uindicatore & inserito. Questo permette una na-
vigazione immediata su indicatori che monitorano aspetti diversi dello stesso
fenomeno;

- La Scheda Indicatore contenente tutte le specifiche necessarie per poter
calcolare lindicatore (fonte, modalita di calcolo, numeratore, denominatore,
note, ecc:.) ;

- Istogrammi della valutazione, la variabilita ed il trend, se previsti per l'indica-
tore selezionato con livello di dettaglio aziendale, zona-distretto, stabilimento
e AFT;

- La Tabella dei dati scaricabile in csv, excel e pdf che riporta i dati degli ultimi
tre anni dell'indicatore. Sono disponibili il valore, la valutazione, il numeratore,
il denominatore, e il criterio di calcolo.

| Bersagli offrono un’intuitiva rappresentazione di sintesi dei risultati. Lo schema
permette di identificare istantaneamente i punti di forza e di debolezza. | “pallini”
rappresentano la performance degli indicatori di sintesi. Gli indicatori con perfor-
mance ottima si localizzano al centro del bersaglio; quelli con performance scarsa si
trovano, invece, sulla fascia rossa esterna.

| Percorsi utilizzano come strumento di rappresentazione il pentagramma e offrono
una lettura, diversa da quella del bersaglio, basata sulla logica del percorso assi-
stenziale in una prospettiva pit vicina a quella degli utenti. Nel pentagramma, le note
sono indicatori di performance del percorso assistenziale, organizzati per fasi, a loro
volta rappresentati dalle battute del pentagramma. Gli indicatori sono poi disposti su
una delle cinque fasce colorate, come nel bersaglio, a seconda della performance
ottenuta.

Sezioni aggiuntive per le Aziende ed i professionisti. Si tratta di sezioni consultabili
solo per il management delle aziende dove é possibile trovare informazioni sulla Va-

riabilita, sulle Sintesi Aziendali e sul monitoraggio.

Sezione Open Data: consente di scaricare in formato aperto (csv, excel] tuttii dati del

sistemna di valutazione. | dati sono disponibili e scaricabili per anno e livello di calcolo
(Aziendale/Stabilimenti/Zone/AFT).

Application Programming Interface (API) sono lo strumento scelto dal
Laboratorio MeS per favorire la consultazione, l'utilizzo e la diffusione dei dati relativi
ai sistemi di Valutazione. Questa funzionalita di accesso ai dati, basata sull'utilizzo
di Web Service RESTful (URL HTTPS - Hypertext Transfer Protocol Secure) facilita
'accesso al sistema e rende possibile la piena integrazione dei dati all'interno in altri
software, gestionali applicazioni o siti web. Tutti i dati sono accessibili tramite “Ser-
vizi RESTful": questa tecnologia consente di sviluppare moduli software di tipo B2B
e quindi realizzare in modo efficiente ed efficace lintegrazione tra il sistema di va-
lutazione (indicatori, valori, valutazioni, numeratori, denominatori, schede di calcolo,
razionale) e i software del controllo di gestione e gli altri strumenti di Business anali-
sys della Regione e delle Aziende. Per poter accedere ai Servizi RESTful e necessario
utilizzare LAPIKEY personale attribuita dal sistema nella fase di registrazione.
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2.1
REGIONE TOSCANA



Risultati - Regione Toscana

La Performance Complessiva della Regione Toscana nel 2019

Il bersaglio riportato nella figura a pagina seguente sintetizza la performance registra-
ta dalla Regione Toscana nel 2019. Dei 255 indicatori di valutazione calcolati a Maggio
2019, la Regione Toscana mostra una performance complessiva buona; la maggior parte
dei pallini, che rappresentano indicatori compositi, & posizionata nelle fasce centrali del
bersaglio.

Le performance che hanno conquistato il centro del bersaglio 2019 riguardano la capa-
cita di governare della domanda attraverso l'analisi dei tassi di ospedalizzazione (C1) dei
ricoveri per acuti, segnale che il sistema sanitario riesce a rispondere alle esigenze di cura
dei propri assistiti al di fuori dell'ospedale, e l'efficienza prescrittiva farmaceutica (F12),
rappresentata dal ricorso ai farmaci a brevetto scaduto, ottenuta grazie al monitorag-
gio costante del settore regionale, in collaborazione con i dipartimenti del farmaco delle
aziende sanitarie, che ha ottenuto anche miglioramenti sullambito meno performante
relativo all'appropriato utilizzo dei farmaci (C9). Per questo gruppo di indicatori vi sono
segnali positivi soprattutto per la riduzione dell'uso degli antibiotici sul territorio: si passa
da 19 DDD per 1000 abitanti del 2018 a 15 DDD per 1000 abitanti; in particolare, si sono
ridotti quelli in eta pediatrica: da 17 a 13 DDD per 1000 abitanti. Segnale positivo per la
lotta all'antibiotico-resistenza, anche in considerazione della performance media rispetto
alle altre regioni del network.

Rispetto all'anno precedente, fra gli indicatori monitorati come strategie regionali mi-
gliorano le ricette dematerializzate (B24) che nel 2019 arrivano a coprire '80% delle pre-
scrizioni elettroniche, con livelli ancora migliorabili relativi agli specialisti con almeno una
prescrizione dematerializzata, che vanno dal 60% dellAusl Nord Ovest al 95% della Fon-
dazione Toscana Gabriele Monasterio. Questa copertura ha permesso di trovare un ter-
reno fertile per poter attivare in modo piU consistente le strategie di dematerializzazione
durante la fase COVID.

Gli indici di performance della degenza media (C2) confermano la tenuta del livello di
performance del 2018: il “pallino” & posizionato nella fascia media poiché riflette il posi-
zionamento rispetto alla media della degenza del 2016. E comunque rilevante il fatto che
la Toscana registra la performance migliore d'ltalia. A parita di risultati e di qualita (con-
fermata dagli altri indicatori), questo indicatore di efficienza mette in evidenza la capacita
di organizzare il percorso di cura attivando in modo tempestivo i collegamenti con gli altri
setting assistenziali (come ad esempio l'assistenza domiciliare o le cure intermedie). Po-
sitivi anche gli indicatori di appropriatezza medica, chirurgica e di qualita, a conferma dei
risultati gia ottenuti gli anni precedenti

Complessivamente, migliora la capacita di produzione scientifica delle aziende ospeda-
liero-universitarie, Fondazione Toscana Gabriele Monasterio ed ISPRO.

Per quanto riguarda il Pronto Soccorso, nel 2019 gli indicatori mostrano un lieve incre-
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mento rispetto all'anno precedente, ossia un aumento del tasso di accesso al PS e una
permanenza elevata in PS. L'elevato accesso al PS da parte della popolazione residente e
considerato a livello internazionale un indicatore indiretto della mancata risposta (o tem-
pestivita di risposta) ai bisogni di cura da parte delle cure primarie ed & uno dei servizi
che ha visto un drastico calo durante la fase di lockdown, ponendo di nuovo al centro del
dibattito la quantificazione degli accessi inappropriati. Ancora in zona critica gli indicatori
monitorati relativi al percorso della salute mentale.

Gli indici economici (che fanno ancora riferimento al 2018) mostrano un costo procapite
superiore a quello della media delle regioni con cui si confronta nel network delle regioni
ed una performance positiva nel saldo delle compensazioni (legate alla mobilita dei pa-
zienti) extraregionale. Sicuramente saranno indicatori che peggioreranno nel 2020, anche
in relazione alla fase di ridotta liberta di movimento dei pazienti sul territorio nazionale.

Dal pentagramma regionale presente in questo report non emergono disomogeneita
evidenti nella performance tra le diverse fasi del percorso materno-infantile, con un Lli-
vello complessivamente piu rappresentato nella fascia media (di colore giallo). Il punto
di forza consiste nella percentuale di episiotomie per i parti depurati, mentre margini di
miglioramento si riscontrano su indicatori relativi sempre alla fase dell'assistenza al par-
to derivanti dall'indagine alle utenti, ed in particolare per quanto riguarda la valutazione
della continuita assistenziale in travaglio e parto e la valutazione del lavoro di squadra del
personale ospedaliero.

La mappa di performance del percorso materno-infantile del 2019 mostra una capacita
di miglioramento media, con alcuni indicatori migliorati lievemente (parti cesarei, episio-
tomie, ospedalizzazioni nel primo anno di vita) mentre altri presentano un lieve peggiora-
mento relativo (parti operativi e accesso tardivo delle donne straniere).

La performance regionale sul percorso oncologico & complessivamente buona in tutte
le fasi del percorso, con risultati ottimi per quanto riguarda la concentrazione della casi-
stica per interventi chirurgici per tumore maligno della mammella, gli interventi conser-
vativi nipple/skin-sparing e l'asportazione del linfonodo sentinella, mentre permangono
margini di miglioramento per la gestione delle cure palliative in particolare per la degenza
in hospice <=7 giorni dei pazienti oncologici non presi in carico dal servizio stesso.

La mappa di performance indica la quasi totalita degli indicatori migliorati o stabili, ad
eccezione dell'adesione allo screening colorettale e mammografico.

Il pentagramma della salute mentale mostra come a livello regionale la qualita dell'as-
sistenza sia ancora uno degli ambiti di miglioramento, eccezion fatta per lindicatore atto
a valutare lappropriatezza psicoterapeutica.

La mappa di performance conferma i margini di miglioramento della performance del
percorso della salute mentale, in quanto dal 2018 al 2019 la quasi totalita degli indicatori
ha presentato una situazione di stabilita oppure di lieve peggioramento.



Risultati - Regione Toscana

Il pentagramma del percorso assistenza domiciliare e residenziale riscontra un livello
di performance medio o buono nelle quattro fasi del percorso, mostrando, attraverso la
mappa di performance, una buona capacita di miglioramento a livello regionale, in quanto
nel 2019 la quasi totalita degli indicatori presenta una performance stabile o migliorata
rispetto allanno precedente.

La fase di accesso registra mediamente buone performance, pur con specificita. In par-
ticolare piu critiche, ma comunque con una valutazione media, sono le performance relati-
ve al tasso di segnalazioni, alle ammissioni in RSA entro 30gg e al tasso di nuovi ammessi
in RSA.

La fase relativa allintensita assistenziale ha performance regionali assai variabili: in
particolare la percentuale di anziani con assistenza domiciliare con Coefficiente di Inten-
sita Assistenziale per UADI maggiore di 0,13 € ancora bassa per tutti i territori, anche se
si registra un netto miglioramento tra il 2018 (34%) ed il 2019 (38%). Questo rappresenta
lindicatore piu critico di tutto il percorso. Molto buona invece la performance del nuovo
indicatori di valutazione relativo agli anziani con piu di 75 anni che risiedono in strutture
residenziali di tipo R3.

La qualita dell'erogazione, misurata attraverso accessi potenzialmente evitabili verso
altri setting assistenziali (in particolare il ricovero ospedaliero), presenta margini di mi-
glioramento. Si sottolineano in ogni caso tra il 2018 ed il 2019 miglioramenti per i due
indicatori relativi all'assistenza domiciliare e trend stabili per i due indicatori relativi alle
RSA a livello regionale.

Infine la fase relativa alla continuita considera alcuni indicatori che fanno riferimento
alla presa in carico nei percorsi domiciliari (ad esempio gli accessi nei giorni festivi] e tra
ospedale e territorio (ad esempio la tempestivita degli accessi dopo un ricovero ospeda-
liero). Lindicatore relativo agli accessi domiciliari entro 2 gg da un ricovero ospedaliero
per gli anziani ultra 75enni mostra ottime performance, rimanendo stabile tra il 2018 ed il
2019. Piu critico e invece lindicatore sugli accessi domiciliari durante i festivi e prefestivi,
che migliora sensibilmente nel tempo.

Il pentagramma del percorso cronicita riporta una performance regionale complessi-
vamente buona, mentre permangono ancora alcuni margini di miglioramento, in partico-
lare nella fase della compliance, in particolare la percentuale di residenti con Scompenso
Cardiaco in terapia con ACE inibitori o sartani e la percentuale di residenti con diabete che
hanno effettuato almeno una visita oculistica negli ultimi due anni.

La mappa di performance conferma la buona capacita di miglioramento della Regione
Toscana sul percorso cronicita, con la maggior parte degli indicatori che nel 2019 ha visto
un miglioramento rispetto all'anno 2018.

| risultati che si osservano nel pentagramma per la Regione Toscana mostrano com-

plessivamente una performance media del percorso emergenza-urgenza. Si sottolinea
come criticita piu rilevante la percentuale di accessi al PS con tempo di permanenza in-
feriore alle 8 ore.

La mappa di performance del percorso emergenza-urgenza a livello complessivo re-
gionale mostra un miglioramento per gli indicatori sugli abbandoni, sui ricoveri da Pronto
Soccorso in reparti chirurgici con DRG chirurgico alla dimissione e sulla tempestivita di
arrivo del primo mezzo di soccorso sul posto. In peggioramento invece la percentuale di
accessi al PS con tempo di permanenza inferiore alle 8 ore e il tasso di accesso al PS.
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Risultati - Regione Toscana

Andamento indicatori - Trend 2018/2019

Numero indicatori di valutazione: 203

REGIONE TOSCANA

56.2% 26.6%
. Indicatori migliorati Indicatori stazionari . Indicatori peggiorati
Valutazione della performance 2019
A7
Mortalita’infantile Mortalita”per tumori Mortalita” per malattie circolatorie Mortalita’ per suicidi Tasso diannidivita potenzialmente persi Speranza divita

F19A - Costo medio per punto Drg
B2 - Promozione stili di vita sani (PASSI F17 - Costo sanitario pro capite

B5 - Estensione ed adesione agli screening oncologici F15 - Efficienza/Efficacia nei Servizi PISLL
Bé - Donazioni F12A - Efficienza prescrittiva farmaceutica

B24A - Sanita’ digitale

F11 - Indice di compensazione

B26 - Sanita' di Iniziativa F3 - Equilibrio patrimoniale finanziario

B28 - Assistenza Domiciliare e Residenziale F1 - Equilibrio economico reddituale

C1 - Capacita’ digoverno della domanda E2 - Percentuale diassenza

C2 - Efficienza attivita' di ricovero D20B - Estensione ed adesione PREMs

C14 - Appropriatezza medica D19 - Valutazione utenti Ricovero ospedaliero

Cé - Appropriatezza chirurgica D20 - PROMs

C5 - Qualita’ clinica/Qualita’ di processo D18A - Dimissioni volontarie

C5E - Ricoveri ripetuti D17 - Valutazione utenti Materno Infantile

C6 - Rischio clinico C28 - Cure Palliative

C7B - Materno-Infantile assistenza al parto C22 - Terapie Intensive

C7D - Pediatria C21 - Appropriatezza d'uso (aderenza farmaceutica)

C17 - Riabilitazione
C16C - Sistema 118
C16 - Pronto Soccorso/Percorso Emergenza - Urgenza

C8A - Integrazione ospedale territorio C15 - Salute mentale
3 - Appr.Diagnostica-Appr.Prescrittiva Diagnostica

C9 - Appropriatezza prescrittiva farmaceutica

C10 - Soglie chir.oncologica-Performance Tratt. Oncologici
C11A - Efficacia assistenziale territoriale
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Risultati - Regione Toscana

Valutazione

Gravidanza

Percorso Materno-Infantile - Regione Toscana

Parto Primo anno divita

1
D17.1.7
Qualita’

consegna
libretto

1
D17.1.8
Esper.
con
ostetrica
libretto

1
€713
Accesso
tardive
straniere

1
C7.14
Sottoutilizzo
straniere

1
C7.16
Accesso
consultorio
straniere

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

C7.17.1 C7.17 D17.213 D17.2.14 D17.2.15 D17.2.7A C71 C7.3 C7.6 D17.2.9 D17.2.4A D17.25 D17.2.16 D17.2.17 D17.2.10 C7.18 C7.7.1R
Equita’ CAN Liberta® Rispetto Continuita’ Dolore Cesarei Episiotomie Parti Lavoro Informazioni Pulizia Informazioni Qualita’ Willingness Accesso Osped.
accesso primipare travaglio dai travaglio travaglio (NTSV) (NTSV) operativi squadra concordanti ambienti dimissione assist. PN consultorio primo
CAN parto professionisti parto parto PN postpartum  anno divita
Percorso Materno-Infantile
Mappa Performance/Trend - Toscana - Anno 2019
2 -
1
Equita accesso CAN  Cecarei (NTSV) Episiotomie (NTSV)
Accessa consultario straniere Osped. primo anno di vita
0 Sottoutilizzo straniere
CAN
rimipare
Accesso tardive straniere @ o primip [ ]
Parti operativi Accesso consultorio postpartum
-1
-2
T T T T T
1 2 3 4 5

PERFORMANCE
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Screening
(4]
C
o
= 3
@©
i}
=
c 2
>
1 1 1
BS5.1.1 B5.1.2 B5.3.1
Estensione Adesione Estensione
screening screening screening
mammogr.  mammogr. coloret.
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B5.3.2
Adesione
screening
coloret.

Diagnosi

C10.5
Biomarcatori

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

1
C10.4.1
Attesa
™
mammella

Percorso Oncologia - Regione Toscana

Trattamento

C10.43 C10.4.4 C10.4.5 C10.4.6 C10.1.1 C10.1.2 Ho2z C10.2.1 C10.2.2 C10.3.1 C10.3.2
Attesa Attesa Attesa Attesa ™ Dispersione ™ TM mamm. ™ TMcolon TMretto
™ ™ ™ ™ prostata ™ mammella  int.conserv.  mammella Re-interv. Re-interv.
colon retto polmone utero sopra soglia prostata soglia 135 nipple/ linfonodo 30gg 30gg
skin-sparing  sentinella

Percorso Oncologia
Mappa Performance/Trend - Toscana - Anno 2019

TM mammella soglia 135
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TMretto Re-ifterv. 3099 Dispersione TM prostata
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a
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TM prostata sopra soglia
Follow-up
NSG Copertura cure palliative

ammo grafico [ J nodo sentinella

Attesa TM mam

Attesa TM colon

1
N
|

fivtcotorrRe=mterv-38gg

NSG Degenza Hospice <7gg
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Adesione screening coloret.

Adesione screening mammogr.

PERFORMANCE
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1
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Follow-up
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1
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1
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1
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Risultati - Regione Toscana

Valutazione

Percorso Assistenza domiciliare e residenziale - Regione Toscana

Accesso Intensita’ assistenziale Qualita’ Continuita’

5

4

3

2

1

0 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
B28.4 B28.3.1 B28.3.3 B28.1.2 B28.3.10 B28.2.2 B28.2.9 D33ZA.R3 B28.2.11 B28.2.12 B28.3.11 B28.3.12 B28.1.5 B28.2.5
Tasso PIC Ammissioni RSA Anziani Anziani Assistiti Anziani Over 75 Anziani Anziani Anziani Anziani Accessi Accessi ADI

segnalazioni entro 30gg entro 30gg in ammessi in ADI ADI residenziali in ADI in ADI in RSA inRSA giorni entro 2gg

anziani da segnalazione daPIC ADI RSA con8accessi CIA>013 tipo R3 2 ricoveri accessi PS ricoveri accessi PS festivi da dimissione

Percorso Assistenza domiciliare e residenziale
Mappa Performance/Trend - Toscana - Anno 2019

Ammissioni RSA entro 30gg da PIC
Tasso segnalazioni anziani

Anzianiin ADI 2 ricoveri

MIGLIORAMENTO
!

Anziani ADI CIA>013 Anzianiin ADl accessi PS
Accessigiorni festivi Anziani ammessi RSA Accessi ADI entro 2gg da dimissione
0 mztamrTRSATICOveTT AT RSAGCCEsSTPS
Assistiti in ADI con 8 accessi PIC entro 30gg da segnalazione .Anz\am inADI

Over 75 residenzialitipo R3

PEGGIORAMENTO
!

PERFORMANCE
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Risultati - Regione Toscana

Trattamenti psicoterapici territoriali

Valutazione

]
C15.10
Trattamenti
multi-professionali

]

C15.4
Appropriatezza

Psicoterapeutica

40

PEGGIORAMENTO

Percorso Salute Mentale - Regione Toscana

Trattamentifarmacologici territoriali Trattamenti ospedalieri

C9.9.1.1 C15A.5A C15A.13.2 C15.2

]
C9.5 C9.91 .
Consumo Iper-prescrizioni Abbandoni Tasso STD osped. Ripetutientro 7gg Contatto 7gg DSM
Altriantidepressivi antidepressivi terapia antidepr. Pat. psich. Pat. psich. dimiss. ric. osped.

Percorso Salute Mentale
Mappa Performance/Trend - Toscana - Anno 2019
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2 —
o
'_
s
L
>
< 1
o
(@]
—_
<
=

Abbandoniterapia antidepr.

Appropriatezza Psicoterapeutica

%g DSMIMISs. TIc. 0Sped.

.Rlpeluu 8-30gg Pat. psich. @ Tasso STDosped. Pat. psich.
Iper-prescrizioniantidepressiv Tratfamenti multi-professionali

Consumo Altri antidepressivi

PERFORMANCE

Continuita’ ospedale-territorio



Risultati - Regione Toscana

Valutazione

Prevenzione

Percorso Cronicita’ - Regione Toscana

Compliance Efficienza Ospedalizzazione evitabile Esiti

B2.2.2 B2.2.3 B26.1 c21.21 C21.2.2 Cc21.23 C21.3.1 C21.3.2 C21.3.3 c9.2 C9.6.1.1 C11A1.2A C11A1.2B  C11A1.3 C11A1.4 C11A.2.2 C11A.2.3 C11A5.1 C9.10.1 C8D.1 C11A1.1 C11A.2.1 C11A3.1 C11A.2.4
Consiglio  Consiglio % Assistiti Beta- ACEinib/  Antiaggr/  Aderenza  Aderenza  Aderenza Compliance Iperprescr Scompenso Scompenso Scompenso Scompenso  Diabete Diabete Ictus Poly Osp. patol. Osped. Osped. Osped.  Amputazioni
MMG MMG MMG bloccanti sartani statine beta ACEinib./  antiaggr./ statine statine misur. misur. terapia terapia misur. Visita Terapia pharmacy  sens. cure scomp. diabete BPCO Maggiori
peso attivita’ aderenti dimiss. dimiss. dimiss. bloccanti sartani statine creatinina sodio  ACEinibitori Beta Emoglobina  Oculistica Anti ambul. cardiaco Diabete

fisica Sdl IMA IMA IMA IMA IMA IMA potassio Sartani bloccante Glicata trombotica
P '
Percorso Cronicita
Mappa Performance/Trend - Toscana - Anno 2019
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(@]
'_
Z
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=
<< 14
[a Iperprescr statine
(@)
= Scompenso terapia Beta bloccante
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<) Scompenso terapia ACE inibitori Sartani ACEinb./ sartan dimiss. IMA Scompenso migur. creatinina " Aderenza antiaggr./ statine IMA
: 5 - sodio pota S8 Aderenza beta bloccant IMA
> Diabete Visita Oculistica Ictus Terapial Antl trafABARRES P
Osped. diabete Aderenza ACEinib./ sartani IMA o
Beg’uluccanud\m\ 1M, 4 Biok
0 P 99 nTiaggr/ statine dimiss. A Osped. scomp. cardiaco
o Diabete misur. Emoglobina Glicata
= Poly pharmacy
prd Consiglio MMG peso
o Osp. patol. sens. cure ambul.
% -1 4 Compliance statine % Assistiti MMG adereti Sdi
[
Q
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L
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PERFORMANCE
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Percorso Emergenza-Urgenza - Regione Toscana

Accesso Percorso Ricovero
5
4
o
S
23
o
=]
o 2
>
1
0o - ! ! ! ! @, !
C16.11 C8B.1 D9A C16.4.1 C16.10 C16.4 X
Intervallo Accesso Abbandoni Dimessi Accessi Accessi PS Ricoveri PS
Allarme PS daPS PS ripetuti inviati rep chir
Target non presidiati permanenza<éore <720re r\'covg;o DdRG chir
<= imiss

Percorso Emergenza-Urgenza
Mappa Performance/Trend - Toscana - Anno 2019

MIGLIORAMENTO
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Risultati - Area Vasta Centro

Andamento indicatori - Trend 2018/2019

AUSL TOSCANA CENTRO

46.7% 36.2%

. Indicatori migliorati Indicatori stazionari . Indicatori peggiorati

Valutazione della performance 2019

A7
Mortalita’infantile Mortalita”per tumori Mortalita” per malattie circolatorie Mortalita’ per suicidi Tasso diannidivita potenzialmente persi Speranza divita
[ ]
F19A - Costo medio per punto Drg
B2 - Promozione stili di vita sani ([PASSI) F17 - Costo sanitario pro capite
B5 - Estensione ed adesione agli screening oncologici F15 - Efficienza/Efficacia nei Servizi PISLL

B6 - Donazioni F12A - Efficienza prescrittiva farmaceutica

B16 - Comunicazione e partecipazione del cittadino F11 - Indice di compensazione

B24A - Sanita' digitale F3 - Equilibrio patrimoniale finanziario

B40 - Programmazione della formazione F1 - Equilibrio economico reddituale

B26 - Sanita’ di Iniziativa E2 - Percentuale diassenza

B28 - Assistenza Domiciliare e Residenziale D20B - Estensione ed adesione PREMs

C1 - Capacita’ digoverno della domanda D19 - Valutazione utenti Ricovero ospedaliero

C2 - Efficienza attivita' di ricovero D20 - PROMs

C14 - Appropriatezza medica D18A - Dimissioni volontarie

Cé - Appropriatezza chirurgica D17 - Valutazione utenti Materno Infantile

C5 - Qualita’ clinica/Qualita’ di processo C28 - Cure Palliative

C5E - Ricoveri ripetuti C22 - Terapie Intensive

C7B - Materno-Infantile assistenza al parto C21 - Appropriatezza d'uso (aderenza farmaceutica)

C7C - Materno-Infantile assistenza territoriale C17 - Riabilitazione
C7D - Pediatria

C9 - Appropriatezza prescrittiva farmaceutica

C16C - Sistema 118

C16 - Pronto Soccorso/Percorso Emergenza - Urgenza

C10 - Soglie chir.oncologica-Performance Tratt. Oncologici C15 - Salute mentale
C11A - Efficacia assistenziale territoriale C13 - Appr.Diagnostica-Appr.Prescrittiva Diagnostica
C8A - Integrazione ospedale territorio
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Risultati - Area Vasta Centro

Andamento indicatori - Trend 2018/2019

Numero indicatori di valutazione: 93

AOU CAREGGI

. Indicatori migliorati Indicatori stazionari . Indicatori peggiorati

Valutazione della performance 2019

B15.1.1A B15.1.3
Field Weighted Citation Impact (FWCI) per dirigenti Numero medio pubblicazioni per dirigenti
[ ]

Bé - Donazioni

F19A - Costo medio per punto Drg
F3 - Equilibrio patrimoniale finanziario

B12 - Mobilita’

B15 - Capacita’attivita' diricerca

B16 - Comunicazione e partecipazione del cittadino F1 - Equilibrio economico reddituale

B24A - Sanita’ digitale E2 - Percentuale diassenza

B40 - Programmazione della formazione D20B - Estensione ed adesione PREMs

C2 - Efficienza attivita" di ricovero D19 - Valutazione utenti Ricovero ospedaliero

C14 - Appropriatezza medica D20 - PROMs

Cé - Appropriatezza chirurgica D18A - Dimissioni volontarie

C5 - Qualita’ clinica/Qualita’ di processo D17 - Valutazione utenti Materno Infantile

C5E - Ricoveri ripetuti C22 - Terapie Intensive

C7B - Materno-Infantile assistenza al parto C17 - Riabilitazione
C9 - Appropriatezza prescrittiva farmaceutica C16 - Pronto Soccorso/Percorso Emergenza - Urgenza

C10 - Soglie chir.oncologica-Performance Tratt. Oncologici C15 - Salute mentale
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Risultati - Area Vasta Centro

Andamento indicatori - Trend 2018/2019

Numero indicatori di valutazione: 31

29.0% 38.7%

. Indicatori migliorati Indicatori stazionari . Indicatori peggiorati

Valutazione della performance 2019

B15.1.1A B15.1.3
Field Weighted Citation Impact (FWCI) per dirigenti Numero medio pubblicazioni per dirigenti

B15 - Capacita’attivita” diricerca

B16 - Comunicazione e partecipazione del cittadino F19A - Costo medio per punto Drg

B24A - Sanita digitale F3 - Equilibrio patrimoniale finanziario

B40 - Programmazione della formazione F1 - Equilibrio economico reddituale

C2 - Efficienza attivita' di ricovero E2 - Percentuale diassenza

C14 - Appropriatezza medica D20B - Estensione ed adesione PREMs

Cé4 - Appropriatezza chirurgica D19 - Valutazione utenti Ricovero ospedaliero

C5 - Qualita’ clinica/Qualita’ di processo D18A - Dimissionivolontarie

C9 - Appropriatezza prescrittiva farmaceutica C16 - Pronto Soccorso/Percorso Emergenza - Urgenza
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Risultati - Area Vasta Centro

ISPRO

(Istituto per lo Studio, la Prevenzione e la Rete Oncologia)

Valutazione della performance 2019

B15.1.1A B15.1.3
Field Weighted Citation Impact (FWCI) per dirigenti Numero medio pubblicazioni per dirigenti
[ ]

B15 - Capacita’attivita' di ricerca

B16 - Comunicazione e partecipazione del cittadino E2 - Percentuale diassenza

B24A - Sanita' digitale B40 - Programmazione della formazione
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Risultati - Area Vasta Centro

C7.16
Accesso
consultorio
straniere

Gravidanza
[
C
o
~ 3
]
—
=
o 2
>
1
0 ] ] ] ]
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Qualita® Esper. Accesso Sottoutilizzo
consegna con tardive straniere
libretto ostetrica straniere
libretto
AOU Careggi
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MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

Percorso Materno-Infantile - Area Vasta Centro

Parto

€7.17.1 €717 D17.213  D17.2.14 D17.215  D17.27A c7.1 c7.3 c7.6 D17.2.9 D17.2.4A D17.25
Equita’ CAN Liberta® Rispetto Continuita’ Dolore Cesarei Episiotomie Parti Lavoro Informazioni Pulizia
accesso primipare travaglio dai travaglio travaglio (NTSV) (NTSV) operativi squadra concordanti amblenti

CAN parto professionisti parto parto

AUSL Centro
Percorso Materno-Infantile
Mappa Performance/Trend - Area Vasta Centro - Anno 2019
2 —
’I —
Equita accesso CAN o Partioperatii-AOUC Episiotomie [ﬁTSV]-AOUC
P Sottoutilizzo straniere
0 Accesso consultorio straniere Osped primo annodivita
Cesarei (NTSV)-AQUC © Cesarel [NTSV)
Accesso tardive straniere CAN primipare
Accesso consultorio pogtpartum @ .Eplslotomle (NTSV)
Parti operativi
-1
-2
T T T T T T
0 1 2 3 4 5

PERFORMANCE

Primo anno divita

D17.2.16 D17.2.17 D17.2.10 C7.18 C7.7.1R
Informazioni Qualita’ Willingness Accesso Osped.
dimissione asslst. PN consultorio primo
PN postpartum  anno divita



Risultati - Area Vasta Centro

Valutazione

1
BS5.1.1
Estensione
screening
mammogr.

Screening

1
B5.1.2

Adesione

screening

mammogr.

1
B5.3.1
Estensione
screening
coloret.

AOU Careggi

1
B5.3.2

Adesione

screening
coloret.

Diagnosi

C10.5
Biomarcatori

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

Percorso Oncologia - Area Vasta Centro

Trattamento

C10.4.1 C10.43 C10.4.4 C10.4.5 C10.4.6 C10.1.1 C10.1.2 Ho2z C10.2.1 C10.2.2 C10.3.1 C10.3.2
Attesa Attesa Attesa Attesa Attesa ™ Dispersione ™ TM mamm. ™ TMcolon TMretto

™ ™ ™ ™ ™ prostata ™ mammella  int.conserv.  mammella Re-interv. Re-interv.

mammella colon retto polmone utero sopra soglia prostata soglia 135 nipple/ linfonodo 3099 3099
skin-sparing  sentinella
AUSL Centro
Percorso Oncologia
Mappa Performance/Trend - Area Vasta Centro - Anno 2019
2 ®

TM mammella soglia 135

Attesa TMretto

Estensione screening coloret. TMretto Re-interv. 3099

Attesa TM utero
Alles‘M coton.

TM mamm. int.conserv. nipple/ skin-sparing

Dispersione TM prostata TM colop Re-interv. 30gg-AOUC
|Attesa hospice
Follow-up mammo grafico

NSG Copertura cure palliative

Attesa TM retto-AOUC

Attesa TMmammella-AOUC
NSG Degenza Hospice <7gg

Adesione screening coloret

TM retto Re-Interv. 30gg-AOUC
. TM prostata sopra soglia

Adesione screening mal

Biomarcatori

mmogr.

@ Follow-up mamri@grafico-A0UC
TM marmmella linfonodo sentinella

Th colon Re-interv. 3099 Attesa TM colon-a0pC @
0 hd e " e e 3 igammells nfonodo sentinella-AOUC__ @)

Attesa TMmammella @

TM prostata sopra soglia-AOUC

Estensione screening mammogr.

Attesa TM polmone-AOUC

TM mamm. int.conserv. nipple/ skin-sparing-AOUC

Attesa TM polmone

Follow-up

1
C10.2.6
Follow-up
rmammo
grafico

T T T
0 1 2

T
3

PERFORMANCE

Fine Vita

D30Z C28.2B Cc28.3 D32z
NSG Attesa Degenza NSG
Copertura hospice Hospice Degenza

cure >30gg Hospice
palliative <799
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Risultati - Area Vasta Centro

Valutazione

50

Accesso

Percorso Assistenza domiciliare e residenziale - AUSL Toscana Centro

Intensita’ assistenziale Qualita’

Continuita’

]
B28.4
Tasso

segnalazioni

anziani

B28.3.1 B28.3.3
PIC Ammissioni RSA
entro 30gg entro 30gg
da segnalazione daPIC

AUSL Centro

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

B28.1.2
An_z‘\ani

B28.3.10 B28.2.2 D33ZA.R3 B28.2.11 B28.2.12 B28.3.11

Anziani Assistiti Anziani Over 75 Anziani Anziani Anziani
ammessi in ADI ADI residenziali in ADI in ADI in RSA
RSA con8accessi CIA-013 tipo R3 2 ricoveri accessi PS ricoveri

Percorso Assistenza domiciliare e residenziale
Mappa Performance/Trend - AUSL Toscana Centro - Anno 2019

Tasso segnalazionianziani

Anzianiin ADI 2 ricoveri

Assistitiin ADI con 8 accessi .Anzlanl in ADl accessi PS

Anziani ADI CIA>013

Accessi giorni festivi Accessi ADI entro 2gg da dimissione o

Anzianiin RSA accessi PS
Anzianiammessi RSA Anzianiin ADI

Anzianiin RSA ricoveri
[ ) Over 75 residenziali tipo R3.

Ammissioni RSA entro 30gg da PIC

.PIC entro 30gg da segnalazione

T T T T T
1 2 3 4 5

PERFORMANCE

B28.1.5 B28.2.5

B28.3.12

Anziani Accessi Accessi ADI
in RSA giorni entro 2gg
accessi PS festivi da dimissione



Risultati - Area Vasta Centro

Valutazione

Percorso Salute Mentale - Area Vasta Centro

Trattamenti psicoterapici territoriali Trattamentifarmacologici territoriali Trattamenti ospedalieri Continuita’ ospedale-territorio
5
4
3
2
1
o = - : O @, : . CJ .
C15.4 C15.10 C9.4 C9.5 C9.91 C9.9.1.1 C15A.5A C15A.13.2 C15.2 C15A.13A
Appropriatezza Trattamenti Consumo SSRI Consumo Iper-prescrizioni Abbandoni Tasso STD osped. Ripetutientro 7gg Contatto 7gg DSM Ripetuti 8-30gg
Psicoterapeutica multi-professionali Altriantidepressivi antidepressivi terapia antidepr. Pat. psich. Pat. psich. dimiss. ric. osped. Pat. psich.
AOU Careggi AUSL Centro

Percorso Salute Mentale
Mappa Performance/Trend - Area Vasta Centro - Anno 2019

Ripetuti entro 7gg Pat. psich.-AOUC
Abbandoni terapia antidepr.

MIGLIORAMENTO
|

Contatto 7gg DSM dimiss. ric. osped.
Appropriatezza Psicoterapeutica
U __.'Wm Patpsrh T STD 4. Pat. psich '_EL;%
Iper-prescrizioni an@pBessumo SSRI 2550 >0 0sped. Fat.psic
@ Ripetuti 8-30gg Pat. psich.

Consumo Altri antidepressiv

Trattamenti multi-professionall

PEGGIORAMENTO
|

PERFORMANCE
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Risultati - Area Vasta Centro

Percorso Cronicita’ - Area Vasta Centro

Prevenzione

Compliance

Efficienza Ospedalizzazione evitabile Esiti

[
C
o
= 3
]
i
=
o 2
>
B2.2.2 B2.2.3 B26.1 c21.21 C21.2.2 Cc21.23 C21.3.1 C21.3.2 C21.33 c9.2 C9.6.1.1 C11A1.2A C11A1.2B  C11A13 C11A1.4 C11A.2.2 C11A.2.3 C11A5.1 C9.10.1 C8D.1 C11A1.1 C11A.2.1 C11A3.1 C11A.2.4
Consiglio  Consiglio % Assistiti Beta- ACEinib./  Antiaggr/  Aderenza  Aderenza  Aderenza Compliance Iperprescr Scompenso Scompenso Scompenso Scompenso  Diabete Diabete Ictus Poly Osp. patol. Osped. Osped. Osped.  Amputazioni
MMG MMG MMG bloccanti sartani statine beta ACEinib./  antiaggr./ statine statine misur. misur. terapia terapia misur. Visita Terapia pharmacy  sens. cure scomp. diabete BPCO Magglori
peso attivita’ aderenti dimiss. dimiss. dimiss. bloccanti sartani statine creatinina sodio  ACEinibitori Beta Emoglobina  Oculistica Anti ambul. cardiaco Diabete
fisica Sdl IMA IMA IMA IMA IMA IMA potassio Sartani bloccante Glicata trombotica
AOU Careggi AUSL Centro
o '
Percorso Cronicita
Mappa Performance/Trend - Area Vasta Centro - Anno 2019
2 — Consiglio MM peso
Consiglio MMG attivita' fisica
(@]
'_
Z
Ll
=
<< 14
o
=)
—
) Osped. BPCO Amputazioni Maggiori Diabete
h— Beta- bloccanti dimiss. IMA-AQUC Ospef. diabete Otsped. Sc‘mp» cardiaco
= ACEinib./ sartani dimiss. IMA Scpmpenso terapla Beta bloccante "Aderenza P atine
O e . " ._.Elmb./sartamd\mwss.\ 1A-AOUC Ccq@ipenso i creati .
Diabete Visita Oculistica ) Antiaggr./ sfatine dimiss. IMA
sl fagg Campe‘ns‘om‘sun.opmasm Aderenza ACEinib./ sartani IMA
(@] Y Antiaggr./ statine dimiss. IMA-AOUC
Diabete misur. Emoglobina Glicata Poly ?7
E Scompenso terapia ACE inibitori Sartani Ictus Terapia Aftitrombotica @ cypharmacy Aderenza antiaggr./ statine IMA
L % Assistiti MMG aderenti Sdl
% -1 4 Osp. patol. sens. cure ambul.
o Compliance stafine
Q
(&)
@]
L
-
T T T T T T

PERFORMANCE
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Risultati - Area Vasta Centro

Valutazione

C16.11
Intervallo
Allarme
Target

Accesso

AOU Careggi

C8B.1
Accesso
PS

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

Percorso Emergenza-Urgenza - Area Vasta Centro

Percorso

C16.10

D9A C16.4.1
Abbandoni Dimessi Accessi
daPS PS ripetuti
non presidiati permanenza<éore <72ore

Ricovero

C16.4 C16.7
Accessi PS Ricoveri PS
inviati rep chir
ricovero DRG chir
<=8h dimiss

Meyer  Due o piu' aziende/strutture con la stessa valutazione

AUSL Centro C.0. unificata-Firenze/Prato C.0. unificata-Pistoia/Empoli
Percorso Emergenza-Urgenza
Mappa Performance/Trend - Area Vasta Centro - Anno 2019
2 —
’I —

Dimessi PS permanenza<éore-AOUC

Ricoveri PS rep chir DRG chir dimiss-AQUC

Accessi PS inviati ricovero <=8h-AOQUC

Dimessi PS permanenza<éore

Ricoveri PS rep chir DRG chir dimiss
Intervallo Allarme Target-CO FIR-PR [ ] [ )
Accessiripetuti <720re-AOUC
Abbandoni da PS non pregidiati-AOUC
@ Abbandoni da PS non presidfati

Accessd PS

Accessi PS inviati ricovero <=8h

Intervallo Allarme T%gethO PIST-EMP

Accessiripetuti <72ore

Intervallo Allarme Target

T T T T
1 2 3 4

PERFORMANCE
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Risultati - Area Vasta Nord Ovest

Andamento indicatori - Trend 2018/2019

AUSL TOSCANA NORD OVEST

49.5% 36.0%

. Indicatori migliorati Indicatori stazionari . Indicatori peggiorati

Valutazione della performance 2019

A7
Mortalita’infantile Mortalita”per tumori Mortalita” per malattie circolatorie Mortalita’ per suicidi Tasso diannidivita potenzialmente persi Speranza divita
[ ]
F19A - Costo medio per punto Drg
B2 - Promozione stili di vita sani ([PASSI) F17 - Costo sanitario pro capite
B5 - Estensione ed adesione agli screening oncologici F15 - Efficienza/Efficacia nei Servizi PISLL

B6 - Donazioni F12A - Efficienza prescrittiva farmaceutica

B16 - Comunicazione e partecipazione del cittadino F11 - Indice di compensazione

B24A - Sanita' digitale F3 - Equilibrio patrimoniale finanziario

B40 - Programmazione della formazione F1 - Equilibrio economico reddituale

B26 - Sanita’ di Iniziativa E2 - Percentuale diassenza

B28 - Assistenza Domiciliare e Residenziale D20B - Estensione ed adesione PREMs

C1 - Capacita’ digoverno della domanda D19 - Valutazione utenti Ricovero ospedaliero

C2 - Efficienza attivita' di ricovero D20 - PROMs

C14 - Appropriatezza medica D18A - Dimissioni volontarie

Cé - Appropriatezza chirurgica D17 - Valutazione utenti Materno Infantile

C5 - Qualita’ clinica/Qualita’ di processo C28 - Cure Palliative

C5E - Ricoveri ripetuti C22 - Terapie Intensive

C7B - Materno-Infantile assistenza al parto C21 - Appropriatezza d'uso (aderenza farmaceutica)

C7C - Materno-Infantile assistenza territoriale C17 - Riabilitazione
C7D - Pediatria

C9 - Appropriatezza prescrittiva farmaceutica

C16C - Sistema 118

C16 - Pronto Soccorso/Percorso Emergenza - Urgenza

C10 - Soglie chir.oncologica-Performance Tratt. Oncologici C15 - Salute mentale
C11A - Efficacia assistenziale territoriale C13 - Appr.Diagnostica-Appr.Prescrittiva Diagnostica
C8A - Integrazione ospedale territorio
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Risultati - Area Vasta Nord Ovest

B16 - Comunicazione e partecipazione del cittadino

B40 - Programmazione della formazione

C2 - Efficienza attivita' di ricovero

C14 - Appropriatezza medica

Cé - Appropriatezza chirurgica

C5 - Qualita’ clinica/Qualita’ di processo

C7B - Materno-Infantile assistenza al parto

Andamento indicatori - Trend 2018/2019

Numero indicatori di valutazione: 97

AOU PISANA

. Indicatori migliorati Indicatori stazionari . Indicatori peggiorati

Valutazione della performance 2019

B15.1.1A B15.1.3
Field Weighted Citation Impact (FWCI) per dirigenti Numero medio pubblicazioni per dirigenti
[ ]

Bé - Donazioni

F19A - Costo medio per punto Drg
F3 - Equilibrio patrimoniale finanziario

B12 - Mobilita’

B15 - Capacita’attivita' diricerca

F1 - Equilibrio economico reddituale

B24A - Sanita’ digitale E2 - Percentuale diassenza

D20B - Estensione ed adesione PREMs

D19 - Valutazione utenti Ricovero ospedaliero

D20 - PROMs

D18A - Dimissioni volontarie

D17 - Valutazione utenti Materno Infantile

C5E - Ricoveri ripetuti C22 - Terapie Intensive

C17 - Riabilitazione

C9 - Appropriatezza prescrittiva farmaceutica C16 - Pronto Soccorso/Percorso Emergenza - Urgenza

C10 - Soglie chir.oncologica-Performance Tratt. Oncologici C15 - Salute mentale

55



Risultati - Area Vasta Nord Ovest

Andamento indicatori - Trend 2018/2019

FONDAZIONE TOSCANA

GABRIELE MONASTERIO

. Indicatori migliorati Indicatori stazionari . Indicatori peggiorati

Valutazione della performance 2019

B15.1.1A B15.1.3
Field Weighted Citation Impact (FWCI) per dirigenti Numero medio pubblicazioni per dirigenti
[ ]

B15 - Capacita’attivita” diricerca

B16 - Comunicazione e partecipazione del cittadino F3 - Equilibrio patrimoniale finanziario

B24A - Sanita’ digitale F1 - Equilibrio economico reddituale

B40 - Programmazione della formazione D20B - Estensione ed adesione PREMs

C2 - Efficienza attivita' di ricovero D19 - Valutazione utenti Ricovero ospedaliero

C14 - Appropriatezza medica D18A - Dimissioni volontarie

C5 - Qualita’ clinica/Qualita’ di processo C9 - Appropriatezza prescrittiva farmaceutica

C5E - Ricoveri ripetuti
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Risultati - Area Vasta Nord Ovest

Valutazione

Gravidanza

Percorso Materno-Infantile - Area Vasta Nord Ovest

Parto

Primo anno divita

1
D17.1.7
Qualita’

consegna
libretto

1
D17.1.8
Esper.
con
ostetrica
libretto

1
C7.13
Accesso
tardive
straniere

AOU Pisana

1
C7.14
Sottoutilizzo
straniere

1
C7.16
Accesso
consultorio
straniere

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

C7.171 C7.17 D17.2.13 D17.2.14 D17.2.15 D17.2.7A C71 C7.3 C7.6 D17.2.9 D17.2.4A D17.25
Equita’ CAN Liberta’ Rispetto Continuita’ Dolore Cesarel Episiotomie Parti Lavoro Informazioni Pulizia
accesso primipare travaglio dai travaglio travaglio (NTSV) (NTSV) operativi squadra concordanti ambienti
CAN parto professionisti parto parto
AUSL Nord Ovest
Percorso Materno-Infantile
Mappa Performance/Trend - Area Vasta Nord Ovest - Anno 2019
Episiotomie [NTSV)-AOUP Cesarei [NTSVI-AOUP
1
Episiotomie (NTSV)
Osped. primp anno divita Equita accesso CAN
0 Accesso consultorlo sfraniere Cesarel INTSV) Sottoutilizzo straniere
Parti opefativi
Accesso tardive straniere Accesso consultorio postpartum
CAN primipare
1 Partl operafjvi-AQUP
-2

PERFORMANCE

D17.2.16 D17.217 D17.2.10 C7.18 C7.7.1R
Informazioni Qualita® Willingness Accesso Osped.
dimissione assist. PN consultorio primo

PN postpartum  anno divita
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Risultati - Area Vasta Nord Ovest

Valutazione

58

Screening

Diagnosi

Percorso Oncologia - Area Vasta Nord Ovest

Trattamento

Follow-up Fine Vita

1
BS5.1.1
Estensione
screening
mammogr.

1
B5.1.2

Adesione

screening

mammogr.

1
B5.3.1
Estensione
screening
coloret.

AOU Pisana

1
B5.3.2
Adesione
screening
coloret.

C10.5
Biomarcatori

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

C10.4.1 C10.43 C10.4.4 C10.4.5 C10.4.6 C10.1.1 C10.1.2 Ho2z C10.2.1 C10.2.2 C10.3.1 C10.3.2
Attesa Attesa Attesa Attesa Attesa ™ Dispersione ™ TM mamm. ™ TMcolon TMretto
™ ™ ™ ™ ™ prostata ™ mammella  int.conserv.  mammella Re-interv. Re-interv.
mammella colon retto polmone utero sopra soglia prostata soglia 135 nipple/ linfonodo 30gg 30gg
skin-sparing  sentinella
AUSL Nord Ovest

Percorso Oncologia
Mappa Performance/Trend - Area Vasta Nord Ovest - Anno 2019

TM prostata sopra soglia-AOUP T™ mammella soglia 135

Attesa TMretto
TMretto Re-interv. 30gg o
Attesa TM retto-AOUP [ J
Attesa TM mammella-AOUP
Attesa TMmammella TM mamm. Int.conserv. nipple/ skin-sparing-AOUP '
Blomarcatori Dispersione TM prostata-AGQUP [ )

[ J
NSG Coperturgcure pallative
Attesa TM polmone-AOUP @ @ Follow-up marnrfo grafico [ )
0 wesaFhbcoton-AOUR FftcotomRe-nterr SoggAotP—
Atesa Muteronouel P A o060 sentinella
ega TM utero- Estensione screening coloret. @ @
TM mammella linfonodo sentinella-AOUP

Attesa TMutero Attesa TMcolon

Attesa hospice

Estensione screening mammogr.

egenza Hospice >30gg
NSG Degenza Hospice <7gg

M colon Re-interv. 30gg

Attesy TM polmone

Dispersione TM prostata TM mamm. Int.conserv. nipple/ skin-sparing

Mretto Re-interv. 30gg-AOUP

Adesione screening coloret. Adesione fcreening mammogr.

TM prostata sopra soglia

PERFORMANCE

C10.2.6 D30z C28.2B Cc28.3 D32Z
Follow-up NSG Attesa Degenza NSG
mammo Copertura hospice Hospice Degenza
grafico cure >30gg Hospice
palliative <799

Due o piu’ aziende/strutture con la stessa valutazione



Risultati - Area Vasta Nord Ovest

Valutazione

0

Percorso Assistenza domiciliare e residenziale - AUSL Toscana Nord Ovest

Accesso

Intensita’ assistenziale Qualita’

Continuita’

]
B28.4
Tasso

segnalazioni

anziani

B28.3.1
PIC
entro 30gg
da segnalazione

AUSL Nord Ovest

B28.3.3

Ammissi'or.ﬂ RSA

entro 30gg
daPIC

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

B28.1.2

B28.3.10 B28.2.2 B28.2.9 D33ZA.R3 B28.2.11 B28.2.12 B28.3.11

Anziani Anziani Assistiti Anziani Over 75 Anziani Anziani Anziani
in ammessi in ADI ADI residenziali in ADI in ADI in RSA
ADI RSA con8accessi CIA-013 tipo R3 2 ricoveri accessi PS ricoveri
Percorso Assistenza domiciliare e residenziale

Mappa Performance/Trend - AUSL Toscana Nord Ovest - Anno 2019
2] Ammissioni RfA entro 30ggda PIC @ { ]
PIC entro 30gg da segnalazione
Tasso segnalazionianziani
17 énzlanl in ADI 2 ricoveri
Anzianiammessi RSA
- ° Anzianiin ADl accessi PS
AnAZrE ',?|%ARDS|E lﬁgg\)gm Anzigni in RSA accessi PS
Assidtitiin ADl con 8 accessi
0 Anzianiin ADI
Accessi giorjni festivi .A ADI 5 -
Over 75 residgnziali tipo R3 ceessi entro 2gg da dimissione

-1
-2

PERFORMANCE

B28.3.12
Anziani
in RSA

accessi PS

|

B28.1.5

Accessi
giorni
festivi

|
B28.2.5
Accessi ADI
entro 2gg
da dimissione
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Risultati - Area Vasta Nord Ovest

Percorso Salute Mentale - Area Vasta Nord Ovest

Trattamenti psicoterapici territoriali Trattamentifarmacologici territoriali Trattamenti ospedalieri Continuita’ ospedale-territorio
5
4
<)
S
= 3
]
=
o 2
>
1
0 ] ] ] ] ] ] ] ] ]
C15.4 C15.10 C9.4 C9.5 C9.9.1 C9.9.1.1 C15A.5A C15A.13.2 C15.2
Appropriatezza Trattamenti Consumo SSRI Consumo Iper-prescrizioni Abbandoni Tasso STD osped. Ripetutientro 7gg Contatto 7gg DSM
Psicoterapeutica multi-professionali Altriantidepressivi antidepressivi terapia antidepr. Pat. psich. Pat. psich. dimiss. ric. osped.
AOU Pisana AUSL Nord Ovest

Percorso Salute Mentale
Mappa Performance/Trend - Area Vasta Nord Ovest - Anno 2019

Ripetuti 8-30gg Pat. psich. °

Iper-prescrizioni antidepressivi Ripetuti entro 7gg Pat. psich.-AOUP

MIGLIORAMENTO
!

Consumo SSRI Abbandoni terapia antidepr. Appropriatezza Psicoterapeutica

i i | o Trattamenti multi-professionali
ipetutientro 7gg Pat. psich. @Contatto 7gg D$M dimiss. ric. osped.
@Tasso STD osped. Pat. psich.

Consumo Altriantidepressivi

PEGGIORAMENTO
!

PERFORMANCE
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Risultati - Area Vasta Nord Ovest

Valutazione

Prevenzione

Percorso Cronicita’ - Area Vasta Nord Ovest

Compliance

Efficienza Ospedalizzazione evitabile

Esiti

B2.2.2 B2.2.3 B26.1 C21.21 C21.2.2 Cc21.2.3 C21.3.1 C21.3.2 C21.3.3 C9.2 C9.6.1.1 C11A1.2A C11A1.2B C11A13 C11A1.4 C11A.2.2 C11A.2.3 C11A5.1 C9.10.1 C8D.1 C11A.1.1 C11A.2.1 C11A3.1 C11A2.4
Consiglio  Consiglio % Assistiti Beta- ACEinib./  Antiaggr/  Aderenza  Aderenza  Aderenza Compliance Iperprescr Scompenso Scompenso Scompenso Scompenso — Diabete Diabete Ictus Poly Osp. patol. Osped. Osped. Osped.  Amputazioni
MMG MMG MMG bloccanti sartani statine beta ACEinib./  antiaggr./ statine statine misur. misur. terapia terapia misur. Visita Terapla pharmacy  sens. cure scomp. diabete BPCO Maggiori
peso attivita' aderenti dimiss. dimiss. dimiss. bloccanti sartani statine creatinina sodio  ACEinibitori Beta Emoglobina  Oculistica Anti ambul. cardiaco Diabete

fisica Sdl IMA IMA IMA IMA IMA IMA potassio Sartani bloccante Glicata trombotica
AOU Pisana AUSL Nord Ovest Fond. Monasterio
L '
Percorso Cronicita
Mappa Performance/Trend - Area Vasta Nord Ovest - Anno 2019
Iperprescr statine
(@]
'_
p
L Beta- bloccanti dimiss. IMA-AOUP
=
<t 1
o
o
=0 Scompenso terapla Beta bloccante Aderenza antlaggr./ statine IMA
) ACEnib./ sartani dimiss. IMA Scompensa meg. creatinina Aderenza ACEIG sartani IMA
s Beta- bloccanti dmiss. IMA Scompenso misgysodio potassio P ®
Scompenso terapia ACE nibitor! Sagtani letusTergpia Antitrombotica @) Aderenza beta bloccanti IMA  Osped. scornp. cardiaco
0 5 MaggOTTETEbeTE Mgy StatmessHMAASHP
Diabete Visita Oculistica Diabete misur. Emoglobina[Glicata Antiaggr./ statine dimiss. IMA
E @ Osped dibete (i cans cure ambul
ACEinib./ sartani dimiss. IMA-AOUP
=z Poly pharmacy
L % Assistiti MMG aderenti SdI
3 -
o Compliance statine
Q
(@}
(@}
L
[al Consiglio MMG attuvita' fisica
2 @ Cconsiglio MMG peso
T T T T T T

PERFORMANCE
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Risultati - Area Vasta Sud Est

Andamento indicatori - Trend 2018/2019

Numero indicatori di valutazione: 205

AUSL TOSCANA SUD EST

52.2% 36.1%

. Indicatori migliorati Indicatori stazionari . Indicatori peggiorati

Valutazione della performance 2019

A7
Mortalita’infantile Mortalita”per tumori Mortalita” per malattie circolatorie Mortalita’ per suicidi Tasso diannidivita potenzialmente persi Speranza divita

F19A - Costo medio per punto Drg
B2 - Promozione stili di vita sani [PASSI) F17 - Costo sanitario pro capite

B5 - Estensione ed adesione agli screening oncologici F15 - Efficienza/Efficacia nei Servizi PISLL
Bé6 - Donazioni F12A - Efficienza prescrittiva farmaceutica

B16 - Comunicazione e partecipazione del cittadino F11 - Indice di compensazione

B24A - Sanita’ digitale F3 - Equilibrio patrimoniale finanziario

B40 - Programmazione della formazione F1 - Equilibrio economico reddituale

B26 - Sanita' di Iniziativa E2 - Percentuale diassenza

B28 - Assistenza Domiciliare e Residenziale ' D20B - Estensione ed adesione PREMs

C1 - Capacita’digoverno della domanda D20 - PROMs

C2 - Efficienza attivita' di ricovero D18A - Dimissioni volontarie

C14 - Appropriatezza medica D17 - Valutazione utenti Materno Infantile

Cé4 - Appropriatezza chirurgica C28 - Cure Palliative

C5 - Qualita’ clinica/Qualita’ di processo C22 - Terapie Intensive

C5E - Ricoveri ripetuti C21 - Appropriatezza d'uso [aderenza farmaceutica)

C7B - Materno-Infantile assistenza al parto C17 - Riabilitazione

C7C - Materno-Infantile assistenza territoriale C16C - Sistema 118

C7D - Pediatria C16 - Pronto Soccorso/Percorso Emergenza - Urgenza

C9 - Appropriatezza prescrittiva farmaceutica C15 - Salute mentale
C10 - Soglie chir.oncologica-Performance Tratt. Oncologici C13 - Appr.Diagnostica-Appr.Prescrittiva Diagnostica
C11A - Efficacia assistenziale territoriale C8A - Integrazione ospedale territorio
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Risultati - Area Vasta Sud Est

Andamento indicatori - Trend 2018/2019

Numero indicatori di valutazione: 96

AOU SENESE

. Indicatori migliorati Indicatori stazionari . Indicatori peggiorati

Valutazione della performance 2019

B15.1.1A B15.1.3
Field Weighted Citation Impact (FWCI) per dirigenti Numero medio pubblicazioni per dirigenti
[ ]

Bé - Donazioni

F19A - Costo medio per punto Drg
F3 - Equilibrio patrimoniale finanziario

B12 - Mobilita’

B15 - Capacita’attivita' diricerca

B16 - Comunicazione e partecipazione del cittadino F1 - Equilibrio economico reddituale

B24A - Sanita’ digitale E2 - Percentuale diassenza

B40 - Programmazione della formazione D20B - Estensione ed adesione PREMs

C2 - Efficienza attivita" di ricovero D19 - Valutazione utenti Ricovero ospedaliero

C14 - Appropriatezza medica D20 - PROMs

Cé - Appropriatezza chirurgica D18A - Dimissioni volontarie

C5 - Qualita’ clinica/Qualita’ di processo D17 - Valutazione utenti Materno Infantile

C5E - Ricoveri ripetuti C22 - Terapie Intensive

C7B - Materno-Infantile assistenza al parto C17 - Riabilitazione
C9 - Appropriatezza prescrittiva farmaceutica C16 - Pronto Soccorso/Percorso Emergenza - Urgenza

C10 - Soglie chir.oncologica-Performance Tratt. Oncologici C15 - Salute mentale
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Risultati - Area Vasta Sud Est

Gravidanza
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Risultati - Area Vasta Sud Est

Valutazione

Screening

Diagnosi

Percorso Oncologia - Area Vasta Sud Est
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Risultati - Area Vasta Sud Est

Percorso Assistenza domiciliare e residenziale - AUSL Toscana Sud Est

Accesso
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MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO
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Risultati - Area Vasta Sud Est

Valutazione

Trattamenti psicoterapici territoriali
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MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

Percorso Salute Mentale - Area Vasta Sud Est

Trattamentifarmacologici territoriali
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Trattamenti ospedalieri
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Risultati - Area Vasta Sud Est

Prevenzione

Percorso Cronicita’ - Area Vasta Sud Est
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Risultati - Area Vasta Sud Est

Valutazione
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STATO DI SALUTE
DELLA POPOLAZIONE

a cura di Sara Zuccarino e Barbara Lupi



Indicatori - Stato di salute della popolazione

A10 Stili di vita (PASSI)

L'attenzione agli stili di vita rappresenta un salto di qualita importante nell'attivita di valutazione e programmazione delle Aziende Sanitarie. | quattro principali
fattori di rischio per le patologie croniche monitorati dal sistema di sorveglianza “Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia” (PASSI) - fumo, alcol,
scorretta alimentazione e inattivita fisica - sono in gran parte modificabili ed e evidente che la mancata azione su di essi comporta un aumento di morti prema-
ture e di malattie evitabili. A tal proposito, 'esigenza di informazione e monitoraggio continui sui comportamenti a rischio e sulle abitudini dei cittadini € prevista
come punto programmatico della strategia europea “Guadagnare Salute”, alla quale lltalia ha aderito e partecipa in modo attivo da anni.

A10 Stili di vita (PASSI)

A10.1.1 Percentuale disedentari
A10.2.1 Percentuale di persone obese o sovrappeso
A10.3.1 Percentuale di binge e fuori pasto

A10.4.1 Percentuale di fumatori
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Indicatori - Stato di salute della popolazione

A10.1.1 Percentuale di sedentari

Lo stile di vita sedentario & in aumento in tutti i paesi sviluppati e rappresenta un fattore di rischio per malattie croniche quali diabete, malattie cardiovascolari,
osteoporosi e depressione. Inoltre, la scarsa attivita fisica, unitamente ad una cattiva alimentazione, contribuisce all'attuale diffusione dell'obesita. Per seden-
taria, si intende una persona che non svolge un lavoro pesante e non fa nessuna attivita fisica nel tempo libero.
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Indicatori - Stato di salute della popolazione

A10.2.1 Percentuale di persone obese o sovrappeso

L'obesita rappresenta uno dei principali problemi di salute pubblica nel mondo. Essa & definita come un eccesso di grasso corporeo in relazione alla massa
magra, in termini sia di quantita assoluta, sia di distribuzione in punti precisi del corpo. In particolare, le caratteristiche ponderali sono definite in relazione al
valore dell'Indice di massa corporea (Imc) o Body Mass Index (BMI], calcolato dividendo il peso (in kg) per la statura (in metri) elevata al quadrato. L'lmc descrive
le sequenti categorie di peso: grave magrezza (Imc<16,00); sottopeso (16,00 -18,49), normopeso (18,50 -24,99), sovrappeso (25,00 -29,99), obeso (Imc>=30] con
tre gradi di gravita con laumentare dell'Imc. Lindicatore si calcola considerando sia le persone obese che quelle sovrappeso.
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Indicatori - Stato di salute della popolazione

A10.3.1 Percentuale di binge e fuori pasto

Consumare alcol € un'abitudine piuttosto diffusa, ma ad essere rilevanti, dal punto di vista degli effetti sulla salute, sono soprattutto le modalita del consumo
di sostanze alcoliche. L'indicatore rileva il consumo di alcol nella popolazione intervistata, considerando il consumo abituale elevato, il consumo episodico ec-
cessivo, il consumo fuori pasto. Questo indicatore corrisponde alla prevalenza di intervistati che riferiscono, negli ultimi 30 giorni, un consumo abituale elevato

(>2 UA medie giornaliere per gli uomini; >1 UA per le donne), oppure almeno un episodio di binge drinking (>4 UA per gli uomini; >3 UA per le donne), oppure un
consumo (esclusivamente o prevalentemente) fuori pasto.
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Indicatori - Stato di salute della popolazione

A10.4.1 Percentuale di fumatori

Gli effetti negativi del fumo ricadono non solo sulle persone che ne sono dipendenti, ma anche su quelle che sono esposte abitualmente al fumo passivo. Per
fumatore, secondo la definizione dell ‘'OMS, si intende chi ha fumato pit di 100 sigarette nella propria vita e, attualmente, fuma tutti i giorni o qualche giorno o
ha smesso da meno di sei mesi.
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EFFICIENZA
E SOSTENIBILITA

a cura di Paola Cantarelli e Paolo Belardi



Indicatori - Efficienza e sostenibilita

E2 Percentuale di assenza

Lindicatore monitora la percentuale di assenza dei dipendenti dal posto di lavoro ed e considerato una proxy del clima interno aziendale. Il valore dell'indica-
tore & il risultato del rapporto fra le giornate di assenza per malattie retribuite, per congedi retribuiti D.Lgs.151/2001, per L.104/1992, per maternita, congedo
parentale e malattia dei figli, per altri permessi ed assenze retribuite, per sciopero e per altre assenze non retribuite (al numeratore] ed il numero di giornate
lavorabili al netto delle ferie godute (al denominatore].Con riferimento alle aziende ospedaliero-universitarie, lindicatore considera anche il personale universi-
tario (coerentemente con quanto disposto dalla Circolare del 15 aprile 2016, n. 13).1 dati utilizzati per la costruzione dell'indicatore corrispondono ai dati forniti
dalle aziende per la compilazione dal conto annuale. Il periodo di rilevazione dei dati presentati si riferisce all'anno 2018.
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Indicatori - Efficienza e sostenibilita

F1 Equilibrio economico reddituale

Lindicatore F1 analizza Uequilibrio economico ed esprime la capacita dell'azienda di raggiungere condizioni di funzionalita e sviluppo durature nel tempo.Lin-
dicatore si compone di tre indici: il primo esprime la situazione economica complessiva dell'azienda; il secondo analizza la situazione economica della gestione
caratteristica che corrisponde all'attivita principale svolta dall'azienda, ossia l'attivita sanitaria; il terzo misura Uefficienza dell'utilizzo del capitale investito. | dati
di questi indicatori fanno riferimento ai bilanci 2018 (Conto Economico e Stato Patrimoniale).

Regione  AUSL AUSL AUSL AOU AOU AOU Meyer  Fond.G.

Toscana NordOvest Centro SudEst Pisana Senese Careggi Monasterio
F1 Equilibrio economico reddituale . . . . . . . . .
F1.1 Equilibrio economico generale 0.07 0.00 0.01 0.00 0.01
F1.2 Equilibrio economico sanitario 2.78 1.33 1.43 1.09 3.41 5.70 3.63 217 2.97
F1.3ROI 2.42 1.95 3.01 2.06 1.45 1.93

F 1.4 Scostamento tra costi e ricavi (legge di stabilita n.208/2015)
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Indicatori - Efficienza e sostenibilita

F1.1 Equilibrio economico generale

L'equilibrio economico generale & calcolato come rapporto tra il risultato d’esercizio ed il valore della produzione cosi come riportato dal flusso CE. Lindicatore
esprime la capacita del management di realizzare l'attivita aziendale sostenendo costi in equilibrio con il complesso delle risorse attribuite, considerando l'ef-

fetto di tutte le gestioni (tipica, accessoria, finanziaria, straordinaria e fiscale).
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Indicatori - Efficienza e sostenibilita

F1.2 Equilibrio economico sanitario

Lindicatore F1.2 indica la capacita dell'azienda di raggiungere l'equilibrio economico relativo all'attivita tipica, escludendo quindi sia i fattori straordinari (plu-
svalenze o le sopravvenienze passive), sia i risultati positivi o negativi derivanti dalle altre gestioni. E' costruito come il rapporto fra il margine sanitario netto
(lequivalente del margine operativo netto), calcolato come differenza fra valore e costi della produzione, e il valore della produzione. Tale indice, molto utilizzato

a livello internazionale, € noto con il nome di "ROS”, Return On Sales.
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Indicatori - Efficienza e sostenibilita

F1.3 ROI

Questo indicatore & calcolato come rapporto fra margine sanitario netto (differenza fra valore e costi della produzione) e capitale investito. E" previsto per le sole
Aziende ospedaliero-universitarie, in quanto sono le uniche che applicano un sistema di tariffazione delle prestazioni (DRG] che correla, seppur in parte, i ricavi
al volume dell'attivita svolta, diversamente da quanto accade nelle ASL. Questo indice esprime lefficienza con la quale e utilizzato il capitale investito, ovvero la
redditivita del capitale investito (il cosiddetto return on investment]. Nel caso del settore sanitario indica, quindi, il rapporto tra la necessita di garantire continui
investimenti e la possibilita di offrire ai cittadini livelli di eccellenza delle prestazioni con adeguate strutture di ricerca.
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Indicatori - Efficienza e sostenibilita

F3 Equilibrio patrimoniale finanziario

Lindicatore di equilibrio patrimoniale-finanziario mira a monitorare gli indicatori di solvibilita e solidita tradizionalmente utilizzati nelle analisi di bilancio. A que-
sti sono stati aggiunti indicatori relativi alle politiche di investimento. L'unico indicatore di valutazione e lindice di disponibilita che misura la capacita dell'azien-
da di essere solvibile, ossia la capacita di far fronte agli impegni di pagamento di breve periodo (passivo corrente) con impieghi di breve periodo (attivo corrente]
e per il quale il valore di riferimento e superiore all'unita. | dati si riferiscono all'esercizio 2018.

Regione  AUSL AUSL AUSL AOU AOU AOU Meyer  Fond.G.

Toscana NordOvest Centro SudEst Pisana Senese Careggi Monasterio
F3 Equilibrio patrimoniale finanziario . . . . .
F3.1 Indice di disponibilita 1.07 1.27 1.1 1.10 1.01
F3.2 Politiche di investimento
F3.2.1 Incidenza canoni leasing e noleggio 38.13 43.51 50.13 22.73 25.58 13.45 20.40 22.16 17.04
F3.2.2 % di obsolescenza tecnica 87.84 84.79 91.91 88.30 92.86 81.47 85.33 88.01 81.33
F3.2.3 Indice rinnovo investimenti 2.80 2.36 2.21 3.87 1.91 4.81 2.85 4.26 8.24
F3.3Indice di elasticita finanziaria -1.41 -14.36 -1.20 2.37 9.35 46.82 5.29 0.39 -5.39
F3.4 Costi di finanziamento
F34.1Indice di onerosita 3.94 2.40 2.16 2.22 2.72 4.65 2.92 3.16
F34.2 Dilazione dei debiti 73.40 71.86 72.78 73.50 84.30 67.25 77.03 111.58 146.58
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Indicatori - Efficienza e sostenibilita

F3.1 Indice di disponibilita

Lindice di disponibilita valuta la solvibilita dell'azienda, intesa come capacita di far fronte ai propri impegni a breve attraverso le attivita correnti, ossia cassa,
crediti a breve termine e rimanenze di magazzino.
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Indicatori - Efficienza e sostenibilita

F11 Indice di compensazione

Lindice di compensazione ¢ costituito dal saldo delle compensazioni extraregionali. L'indicatore viene calcolato soltanto per le ASL, poiché sono le uniche
soggette a compensazione passiva. Il sistema di finanziamento del SSN prevede che le aziende territoriali debbano garantire l'erogazione dei servizi sanitari e
socio-sanitari a tutti gli assistiti del proprio territorio e che sia UASL di residenza a sostenere i costi dei servizi usufruiti dai propri assistiti nelle proprie strutture
e in strutture di altre aziende pubbliche o private convenzionate. Questo indicatore esprime la capacita dell'azienda di mantenere un equilibrio fra costi e ricavi
derivanti dalle compensazioni extraregionali gestendo le fughe dei residenti verso altre regioni (mobilita passiva) e le attrazioni di utenti fuori regione (mobilita
attiva). L'indicatore & calcolato come la differenza fra la compensazione attiva e passiva extraregionale in percentuale sui costi della produzione.
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Indicatori - Efficienza e sostenibilita

F17 Costo sanitario pro capite

Lindicatore & costruito come rapporto fra il costo totale sostenuto dall'azienda sanitaria territoriale per i propri residenti e la popolazione di riferimento pesata secondo i criteri di riparto utilizzati a livello nazionale. | costi
sono calcolati come differenza fra i costi totali ed i ricavi della mobilita attiva, ipotizzando che questi siano pari ai costi sostenuti dall'azienda per erogare servizi ai non-residenti. Lindicatore non prende in considerazione i
costi complessivi sostenuti dalle aziende ospedaliere ma soltanto il valore (riconosciuto) delle prestazioni da queste erogate ai residenti dei vari territori delle Ausl regionali. In questo modo le Ausl sono valutate per la loro
capacita di contenere i costi per i servizi erogati ai propri residenti senza considerare la struttura e le scelte organizzative di altre aziende (come le AO). Per poter comprendere invece quanto costa non solo 'erogazione/
produzione ma anche lorganizzazione dei servizi sanitari & necessario considerare anche i costi delle AO ed altri enti del servizio sanitario regionale: tale informazione & contenuta nel dato complessivo regionale. Il dato
regionale quindi non & dato dalla media dei costi delle Ausl ma dai costi complessivamente sostenuti a livello regionale per i residenti, che sono mediamente pit alti [anche per la possibile presenza di gestioni accentrate

a livello regionale). La fonte dei dati & il flusso CE prowisorio dellanno 2019.
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Indicatori - Efficienza e sostenibilita

F19A Costo medio per punto Drg

Lindicatore intende misurare il costo di produzione dei ricoveri per acuti pesato per la loro complessita (espressa dai punti drg). Lindicatore & costruito come
rapporto fra il costo dell'assistenza ospedaliera per acuti (sia in degenza ordinaria che diurna) sostenuto dalle aziende e i punti drg relativi alle prestazioni ero-
gate.Per agevolare il confronto anche con aziende di altre regioni (si veda Nuti S, Vola F. (2016), Il sistema di valutazione della performance dei sistemi sanitari
regionali, Report 2015 e Nuti S, Vola F., Amat P.; (2015), Il sistema di valutazione della performance dei sistemi sanitari regionali - Report 2014), i punti drg utiliz-
zati fanno riferimento ai pesi indicati nel decreto ministeriale del 2008 (D.M. 18.12.2008).Per quanto riguarda la stima dei costi relativi ai ricoveri per acuti sono
stati considerati i costi dell'assistenza ospedaliera per acuti al netto dei costi per servizi ricevuti da altre aziende per l'assistenza ospedaliera.

Regione  AUSL AUSL AUSL AOU AoOU AoOU Meyer Fond.G.

Toscana NordOvest Centro SudEst Pisana Senese Careggi Monasterio
F19A Costo medio per punto Drg .
F19A.3 Costo totale medio per punto DRG 6690.18 6571.87 7333.72 4964.30 6404.30
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Indicatori - Strategie sanitarie regionali

B2 Promozione stili di vita sani (PASSI)

L'attenzione agli stili di vita rappresenta e molto importante nell'attivita di valutazione e programmazione delle Aziende Sanitarie. | quattro principali fattori di
rischio per le patologie croniche monitorati dal sistema di sorveglianza "Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia” ([PASSI) - fumo, alcol, scorretta
alimentazione e inattivita fisica - sono in gran parte modificabili ed e evidente che la mancata azione su di essi comporta un aumento di morti premature e di
malattie evitabili. A tal proposito, l'esigenza di informazione e monitoraggio continui sui comportamenti a rischio e sulle abitudini dei cittadini € prevista come
punto programmatico della strategia europea “Guadagnare Salute”, alla quale l'ltalia ha aderito e partecipa in modo attivo da anni.

Regione  AUSL AUSL AUSL
Toscana NordOvest Centro  SudEst

B2 Promozione stili di vita sani (PASSI) . . .

B2.1.2 Percentuale di persone intervistate consigliate dal medico o altro operatore 35.46 38.77
sanitario difare attivita fisica

B2.2.2 Percentuale di persone sovrappeso e obese consigliate dal medico o altro operatore

sanitario di perdere o mantenere peso

B2.2.3 Percentuale di persone sovrappeso e obese consigliate dal medico o altro operatore 47.00 44.30
sanitario difare attivita fisica

B2.3.2 Percentuale di bevitoria maggior rischio consigliati dal medico o altro operatore 7.70 8.22 10.11
sanitario dibere meno

B2.4.2 Percentuale di fumatori consigliati dal medico o altro operatore sanitario di 57.92 57.79 56.56 60.70

smettere di fumare
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Indicatori - Strategie sanitarie regionali

B2.1.2 Percentuale di persone intervistate consigliate dal medico o altro operatore sanitario di fare attivita fisica

I quattro principali fattori di rischio per le patologie croniche monitorati dal sistema di sorveglianza “Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in ltalia”
(PASSI) - fumo, alcol, scorretta alimentazione e inattivita fisica - sono in gran parte modificabili ed & evidente che la mancata azione su di essi comporta un au-
mento di morti premature e di malattie evitabili. A tal proposito, l'esigenza di informazione e monitoraggio continui sui comportamenti a rischio e sulle abitudini
dei cittadini e prevista come punto programmatico della strategia europea “Guadagnare Salute”, alla quale l'ltalia ha aderito e partecipa in modo attivo da anni.
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Indicatori - Strategie sanitarie regionali

B2.2.2 Percentuale di persone sovrappeso e obese consigliate dal medico o altro operatore sanitario di perdere o mantenere peso

I quattro principali fattori di rischio per le patologie croniche monitorati dal sistema di sorveglianza “Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in ltalia”
(PASSI) - fumo, alcol, scorretta alimentazione e inattivita fisica - sono in gran parte modificabili ed & evidente che la mancata azione su di essi comporta un au-
mento di morti premature e di malattie evitabili. A tal proposito, l'esigenza di informazione e monitoraggio continui sui comportamenti a rischio e sulle abitudini
dei cittadini e prevista come punto programmatico della strategia europea “Guadagnare Salute”, alla quale l'ltalia ha aderito e partecipa in modo attivo da anni.
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Indicatori - Strategie sanitarie regionali

B2.2.3 Percentuale di persone sovrappeso e obese consigliate dal medico o altro operatore sanitario di fare attivita fisica

I quattro principali fattori di rischio per le patologie croniche monitorati dal sistema di sorveglianza “Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in ltalia”
(PASSI) - fumo, alcol, scorretta alimentazione e inattivita fisica - sono in gran parte modificabili ed & evidente che la mancata azione su di essi comporta un au-
mento di morti premature e di malattie evitabili. A tal proposito, l'esigenza di informazione e monitoraggio continui sui comportamenti a rischio e sulle abitudini
dei cittadini e prevista come punto programmatico della strategia europea “Guadagnare Salute”, alla quale l'ltalia ha aderito e partecipa in modo attivo da anni.
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Indicatori - Strategie sanitarie regionali

B2.3.2 Percentuale di bevitori a maggior rischio consigliati dal medico o altro operatore sanitario di bere meno

I quattro principali fattori di rischio per le patologie croniche monitorati dal sistema di sorveglianza “Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in ltalia”
(PASSI) - fumo, alcol, scorretta alimentazione e inattivita fisica - sono in gran parte modificabili ed & evidente che la mancata azione su di essi comporta un au-
mento di morti premature e di malattie evitabili. A tal proposito, l'esigenza di informazione e monitoraggio continui sui comportamenti a rischio e sulle abitudini
dei cittadini e prevista come punto programmatico della strategia europea “Guadagnare Salute”, alla quale U'ltalia ha aderito e partecipa in modo attivo da anni.
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Indicatori - Strategie sanitarie regionali

B2.4.2 Percentuale di fumatori consigliati dal medico o altro operatore sanitario di smettere di fumare

I quattro principali fattori di rischio per le patologie croniche monitorati dal sistema di sorveglianza “Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in ltalia”
(PASSI) - fumo, alcol, scorretta alimentazione e inattivita fisica - sono in gran parte modificabili ed & evidente che la mancata azione su di essi comporta un au-
mento di morti premature e di malattie evitabili. A tal proposito, l'esigenza di informazione e monitoraggio continui sui comportamenti a rischio e sulle abitudini
dei cittadini e prevista come punto programmatico della strategia europea “Guadagnare Salute”, alla quale l'ltalia ha aderito e partecipa in modo attivo da anni.
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Indicatori - Strategie sanitarie regionali

B5 Estensione ed adesione agli screening oncologici

Le regioni hanno dimostrato negli ultimi anni un forte impegno per la definitiva messa a regime dei programmi di screening oncologico. Va rilevato che, se da
una parte l'estensione puo essere garantita tramite una gestione dell'offerta che potenzi l'accesso della popolazione obiettivo, fattori difficilmente controllabili
influiscono sui livelli di partecipazione. Per i programmi screening mammografico e colorettale deve considerarsi come critica (fascia colore rosso) un’estensio-
ne inferiore all'80% (il dato va letto su due anni). Per gli obiettivi di adesione si prevedono soglie ottimali del 70% per lo screening mammografico, del 65% per
il colorettale. Le adesioni e le estensioni degli screening sono calcolate applicando i criteri di correzione ONS (Osservatorio Nazionale Screening) che preve-
dono, nel caso delle estensioni, la sottrazione a numeratore del numero di inviti inesitati e la sottrazione a denominatore del numero di persone escluse prima
dell'invito; mentre, nel caso delle adesioni, prevedono la sottrazione a denominatore degli inviti inesitati e delle persone escluse dopo linvito. Con riguardo al
programma di screening cervice uterina, l'estensione e 'adesione viene calcolata considerando lindicatore P15C del Nuovo Strumento di Garanzia (NSGJ, che
prevede nella formula, un elemento di correzione per le chiamate per PAP test e HPV.

Regione  AUSL AUSL AUSL
Toscana NordOvest Centro  SudEst

B5 Estensione ed adesione agli screening oncologici .

B5.1 Screening mammografico
B5.1.1 Estensione dello screening mammografico 96.34 95.02 94.80 101.57
B5.1.2 Adesione allo screening mammografico
B5.1.7 Proporzione di cancri in stadio Il rilevati dai programmi di screening per il
tumore della mammella (cancri screen-detected) ai round successivi a quello di prevalenza

B5.2 Screening cervice uterina

B5.2.5 Estensione e adesione dello screening della cervice uterina 66.04 63.48 64.48 73.18
B5.3 Screening colorettale

B5.3.1 Estensione dello screening colorettale 92.41 96.14 98.91

B5.3.2 Adesione allo screening colorettale 46.89 43.61 48.59 49.10
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Indicatori - Strategie sanitarie regionali

B5.1.1 Estensione dello screening mammografico

Gli screening mammografici sono rivolti a donne in eta compresa tra i 50 ed i 69 anni. Lestensione misura quante donne sono state invitate rispetto alla po-
polazione bersaglio, nel biennio di riferimento. Note: i grafici riportano i dati pit recenti a disposizione di ciascuna regione. Gli effettivi anni di riferimento degli
indicatori per ogni regione sono riportati nelle tabelle dei dati. Lanno indicato sui grafici si riferisce in questo caso all'anno della valutazione (bersaglio). L'esten-
sione puo assumere valori superiori al 100%, se si considerano periodi non coincidenti con il round di invito (biennale o triennale, a seconda del programma di

screening.
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Indicatori - Strategie sanitarie regionali

B5.1.2 Adesione allo screening mammografico

Gli screening mammografici sono rivolti a donne in eta compresa tra i 50 ed i 69 anni. Ladesione misura quante donne hanno partecipato allo screening rispetto
alle donne invitate.
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B5.3.1 Estensione dello screening colorettale

Lo screening colorettale € rivolto a persone di ambo i sessiin eta compresa fra i 50 ed i 70 anni. Lestensione misura quanti sono stati invitati rispetto alla popo-
lazione bersaglio, nel biennio di riferimento. L'estensione puo assumere valori superiori al 100%, se si considerano periodi non coincidenti con il round di invito
(biennale o triennale, a seconda del programma di screening).
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B5.3.2 Adesione allo screening colorettale

Lo screening colorettale e rivolto a persone di ambo i sessi in eta compresa fra i 50 ed i 70 anni. Ladesione misura quanti hanno partecipato allo screening
rispetto agli invitati.
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B6 Donazioni

La Regione Toscana da anni siimpegna per la promozione della cultura della donazione quale valore aggiunto di un sistema sanitario, sia in termini di solidarieta
che di garanzia del diritto alla salute. Scopo dell'indicatore & quello di monitorare in termini di efficienza e organizzazione i processi di donazione degli organi e
dei tessuti.La carenza di organi rispetto alle necessita dei pazienti in attesa e stata individuata quale problema centrale delle attivita di trapianto in molti paesi
europei, tuttavia in Toscana i risultati ottenuti negli ultimi anni sono apprezzabili e al di sopra della media nazionale, sia per quanto riguarda le donazioni che i
trapianti (PSSIR 2012-2015). Al fine di rendere ancora piu efficiente il sistema donazione e trapianto & importante monitorare le varie fasi del percorso per su-
perare le difficolta legate alla mancata identificazione dei potenziali donatori e alla conseguente attivazione delle procedure di accertamento di morte cerebrale.
Da qui la necessita di una valutazione della qualita del processo di individuazione, donazione e prelievo di organi nell'intento di fare emergere leffettivo poten-
ziale di donazione delle singole strutture sanitarie e identificare i punti dell'intero processo sui quali poter intervenire. Scopo dell'indicatore € pertanto quello di
monitorare in termini di efficienza e organizzazione i processi di donazione degli organi e dei tessuti.

B6 Donazioni

B6.1.7 Percentuale di decessi con lesioni encefaliche acute

B6.1.1A Efficienza di segnalazione

Bé.1.6 Segnalazioni di morti encefaliche

Bé6.1.2 Percentuale di donatori procurati

B6.1.4 Percentuale donatori utilizzati

B6.1.15 Conversion rate

Bé.1.8 Efficienza di segnalazione dei potenziali donatori di tessuti a cuore fermo
B6.1.5A Percentuale donatori di tessuti effettivi

B4.1.9 Opposizione alla donazione

B6.1.10 Donazione di organi a cuore fermo
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B6.1.1A Efficienza di segnalazione

Lindicatore misura l'efficienza di segnalazione, in linea con il modello adottato dalla regione Toscana (Delibera Giunta regionale n.1380 del 27 dicembre 2016) di
sviluppo delle Reti cliniche tempo dipendenti. Trattandosi di un indicatore di percorso, rappresenta un elemento core del sistema di procurement degli organi,
considerando tutti i deceduti in ospedale nelle prime 72 ore dal ricovero o in Pronto Soccorso con lesioni cerebrali acute.
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B6.1.6 Segnalazioni di morti encefaliche

| trapianti di organo rappresentano una terapia sicura e consolidata per la cura delle gravissime insufficienze di organo, ma attualmente la disponibilita di organi
risulta essere inferiore rispetto alla richiesta. Ne consegue che la capacita di una regione di favorire il procurement di organi & essenziale per erogare questo
servizio al maggior numero possibile di cittadini. Fra le criticita del meccanismo di donazione-trapianto, gioca un ruolo importante la segnalazione non sistema-
tica dei potenziali donatori, associata ad inefficienze organizzative nel processo di donazione e trapianto piu evidenti in alcune aree del Paese rispetto ad altre.
Le diverse esperienze nazionali ed internazionali mostrano come l'aumento del numero dei donatori segnalati, overo i soggetti sottoposti ad accertamento di
morte con criteri neurologici, e la corretta identificazione di tutti i potenziali donatori determini un aumento diretto del numero di donatori utilizzati, evidenziando
come un corretto governo del processo di donazione sia essenziale ai fini dell'aumento dell'attivita di trapianto (Rapporto Osservasalute 2017).
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B6.1.2 Percentuale di donatori procurati

La percentuale di donatori procurati di organi considera il risultato dell'intero processo di donazione, misurandone in forma aggregata tutte le fasi: la segna-
lazione della morte encefalica, il mantenimento, 'accertamento della morte, il colloquio con i familiari, vari fattori locali e organizzativi. Si intende procurato
il soggetto con lesioni cerebrali a cui & stata accertata la morte encefalica, nei tempi e modi stabiliti dalla normativa, in assenza di fattori clinici gia noti che
controindicano la donazione ed in presenza di non opposizione alla donazione di organi e tessuti espressa in vita, oppure dagli aventi diritto.

Aziende - Dati 2019 Aziende - Trend
700- 80.0-
612 623 o7 70.0- < g = . = 53 g
60.0- > 2w o 3 S 2 g %
542 549 o - 5 S 8o n S S g
600- 35 2 5 s 3 -
50.0- 1.6 o 3 g
50.0- o
o 400~ . S
& & 40.0-
30.0- 300
200- 20.0-
10.0- 10.0-
0.0-
AOU Area AUSL Toscana AOU Area AUSL Area AUSL Area AUSL Toscana Area AUSL Area AUSL AOU
Pisana Vasta Nord Ovest Careggi Vasta Sud Est Vasta Centro Senese P!saﬂa Vasta Nord Ovest Caregg\ Vasta Sud Est Vasta Centro Senese
Nord Ovest Centro Sud Est Nord Ovest Centro Sud Est

[0 2017 MMM 2018 NN 2019

Stabilimenti - Dati 2019

100.0 100.0 100.0
60.0 505
= 50.0 50.0 50.0
© 50.0- 476
- 455
30.0- 27.3
0.0 00
@ @ o © o © [ o o (] o o = @ @ Q = [ © o @
c = N c N S c o c o c [=4 = o = = n [=] N 0 = G
S = = 3 o
= S o 3 ® S E 3 s & 2 2o g 3 ® % 2 E s © i 3
3 2 2 F @ E 2 k2 @ @ =

o = i g S 5 < = i 3 S & 3 H 2 £ [ o I = g a

s 5 ) g 2 p 2 ! 5
3 € 5 3 9 = 2 S z © a ® 3 b 8 < 3 2 g 3 o £
© = z < S Y ] o B v L] 2 = o z S < = E] = E 8
> s @ 5 I o a & o > o s} =} a & = = 5 ®
z — < a £ < 8 <] © o ° < 5 : © o o
5 w ® a @ ] a 5 © d < T < £
= [ n) o 0 = kel = [} =
= o I @ 5 5 c ] o @
@ < o < o @ 2 o c = = Q
a © o > 3 ] & F ) << . = o
g 2 3 o 3 S %] . % g
© << =} O =} = [%]
z © =4 @ 2]

106



Indicatori - Strategie sanitarie regionali

Bé6.1.4 Percentuale donatori utilizzati

Lindicatore misura la percentuale dei donatori effettivamente utilizzati (dai quali & stato prelevato e utilizzato per un trapianto almeno un organo solido] rispetto
ai donatori procurati.
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B6.1.5A Percentuale donatori di tessuti effettivi

Il monitoraggio dei decessi nosocomiali e in Pronto Soccorso consente l'analisi delle fasi del processo donazione dei tessuti, permettendo di individuare even-
tuali ambiti di miglioramento in particolare sulle mancate segnalazioni dei donatori a cuore fermo.

Aziende - Dati 2019 Aziende - Trend
29.9 30.0- o < 3 R
30.0- 28.4 3 2 IS S
m: @i -3 g
249 249 25.0 251 & & 8 ~ ~ 3
215 s 3 S
20.0- 200 e Sa =
17.0 2 = = 2 o
ES 14.0 = - 2 )
- 10.0-
10.0 "4 N
0.0- 0.0- J
AOU Area AUSL Toscana Area AUSL AOU AoU Area AUSL AOU Area AUSL Toscana Area AUSL AOI AOU Area AUSL
Pisana Vasta Nord Ovest Vasta Centro Senese Careggi Vasta Sud Est Pisana Vasta Nord Ovest Vasta Centro Senese Careggi Vasta Sud Est
Nord Ovest Centro Sud Est Nord Ovest Centro Sud Est

2017 W 2018 N 2019

Stabilimenti - Dati 2019

725
522
500 503
50.0-
=x 39.7
40.0- 368
304 320
30.0- 278
. 266
250 25.1
200
20.0-
144
123
9.4
10.0- 59 74 74
2 W2 a1 -
17 -
00 00 00
0.0-
© o © © © = = @ @ o @ @ = @ [ it o 3 (=} ey (<3 © (=3 o o N
c c o = & o = S c N c S =} c u = N a c 53 N o a c - F=!
S < 2 = ] © g S 2 5 g S S 4 > N = s 9 c E] g £ 3 =4
s €& & ©? =% § & s 8§ & 5 § £ gz & ¢ @ & &£ & 5 3 & s & 3
= S = < 2 = = & & 3 & o p S & 8 < S - 2 I < 3 3 ° g
@D T = S < 5 : = ! : = > o 5 ) o 8 c = &
° a 5] 3 < S = = 3 U 2 € 2 ] 3 =) 5 © v a 2 ’ 3 = ° @
= ] = c = o o < o ] @ < =] %] o = ] o o c = 2
= = o S E= s o g o - [=} > o I z . = ° =} Q . = e [}
= s = = g @ > © ° 3 2 L
5 = = < =] 2 < @ o o — o g c c =z & o S o
© 2 - ° s = @ - ° . E < 3 o = © ° 8 S =
T < T = s 8t s 5 B i@ g c  © 5 2
@ = ° - o o 2 S & < [} = = 2 2 @
a ] & 6} e s
@ < 9 = o [&] << a @© o . =
o : %) o 2 © ! . & o 3 @ o o <
% & S %) = s} 5 S a
(=] = w w z <

108



Indicatori - Strategie sanitarie regionali

B12 Mobilita

L'analisi della mobilita sanitaria, nelle sue diverse forme, ricopre un ruolo centrale nella programmazione dei sistemi regionali e nello sviluppo di politiche
condivise a livello interregionale. La popolazione deve trovare, nel suo territorio, risposte adeguate alle sue esigenze di salute; pertanto, la mobilita e da consi-
derarsi un fenomeno di notevole interesse ai fini della valutazione dei servizi erogati e, pit in generale, delle dinamiche che regolano la complessa dialettica tra
domanda e offerta di prestazioni sanitarie, in un'ottica di ottimizzazione delle risorse e di promozione della qualita delle cure. La capacita di attrarre utenti dalle
altre regioni &, poi, il segno della presenza di servizi regionali di eccellenza e di qualita, riconosciuti a livello nazionale. Le attrazioni extraregionali, inoltre, hanno
un impatto positivo a livello economico. Vengono analizzate le attrazioni per patologie complesse (DRG indicati come ad “Alta complessita” nella TUC]. Il dato
relativo alle fughe & presentato, per comodita di consultazione, per le Aziende Ospedaliere Universitarie di riferimento, ma e da attribuirsi all'intera Area Vasta.

Regione AOU AOU AOU Meyer Fond.G.
Toscana Pisana  Senese Careggi Monasterio

B12 Mobilita

B12.1 Fughe
B12.1.2.1 Percentuale di fughe extra regionali totali
B17A.2 Percentuale di fughe extraregionali specialita chirurgiche di base [AUSL]
B17.3 Percentuale di fughe extraregionali alta specialita chirurgica (AOU)
B12.2 Attrazioni
B12.2.1 Attrazioni extra Area Vasta per DRG ad alta complessita 14.35 16.58 11.53 14.04
B12.2.2.1 % attrazioni extra-regione 15.95 17.33 17.35 9.16 25.86 16.37
B12.2.2.2 % attrazioni extra-regione - DRG alta complessita
B12.2.2.2.1 % attrazioni extra-regioni - DRG alta complessita (IRCCS, AOU 30.67 46.27 20.90
monospecialistiche, Aziende Ospedaliere, ecc)
B12.2.2.3 Volumi attrazioni extra-regione - DRG alta complessita 8914.00 863.00 611.00 934.00 527.00 380.00
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B12.2.2.2 Percentuale attrazioni extra-regione - DRG alta complessita

La capacita di attrarre utenti dalle altre regioni ¢ il segno della presenza di servizi regionali di eccellenza e di qualita, riconosciuti a livello nazionale. Le attra-
zioni extraregionali, inoltre, hanno un impatto positivo a livello economico. Questo indicatore mette in evidenza la capacita di attrazione da parte delle Aziende
Ospedaliero - Universitarie di pazienti provenienti da altre regioni per patologie complesse.
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B24A Sanita digitale

L'obiettivo dell'indicatore & finalizzato a cogliere i cambiamenti dell'approccio alla sanita digitale da parte dei cittadini e degli operatori del settore, in particolare i
professionisti. La sanita digitale rappresenta uno stimolo in continua crescita ed espansione, certificato dalla sempre maggior diffusione del ricorso al Fascicolo
sanitario elettronico e alle prescrizioni digitalizzate.

Regione  AUSL AUSL AUSL AOU AOU AOU Meyer Fond.G. ISPRO
Toscana NordOvest Centro SudEst Pisana Senese Careggi Monasterio

B24A Sanita digitale . . . . . ‘ . . . .

B24 Carta Sanitaria Elettronica (CSE)
B24.1 Percentuale Carte Sanitarie Elettroniche attive
B24B ePrescription
B24B.1 Percentuale ricette dematerializzate su prescritto elettronico per i medici 76.98 73.49 79.68 77.48
convenzionati
B24B.1.1 Percentuale ricette farmaceutiche dematerializzate su prescritto elettronico per 79.07 78.13 80.34 78.23

i medici convenzionati

B24B.1.2 Percentuale ricette specialistiche dematerializzate su prescritto elettronico per 70.10 59.20 77.33 73.87
i medici convenzionati
B24B.2 Percentuale ricette elettroniche o dematerializzate su erogato 93.25 83.78 76.22 49.79 146.09 118.40 138.88 132.46 114.23 103.42
B24B2.1 Percentuale ricette farmaceutiche elettroniche o dematerializzate su erogato 65.40 52.10 60.44 18.90 440.15 55.40 483.25 18341.51 1960.15
B24B.2.2 Percentuale ricette specialistiche elettroniche o dematerializzate su erogato 99.12 94.05 81.70 57.23 137.98 126.14 130.24 123.52 108.44 102.03
B24B.3 Percentuale di specialisti prescrittori con almeno una dematerializzata o 78.82 76.71 77.89 79.14 97.67 87.50

elettronica
B24B.3.1 Percentuale di specialisti prescrittori con almeno una ricetta farmaceutica 58.42 56.18 60.11 70.83 70.32 67.81 57.06 67.44
elettronica o dematerializzata
B24B.3.2 Percentuale di specialisti prescrittori con almeno una ricetta specialistica 65.74 60.57 61.19 64.40 77.56 74.89 77.40 79.14 95.35 87.50
elettronica o dematerializzata
B24B.4 Numero medio di prescrizioni dematerializzate o elettroniche per specialista

B24C Fascicolo Sanitario Elettronico

B24C.1 % di consensi prestati per l'alimentazione del FSE 57.57
B24C.2 % dei cittadini assistiti che hanno effettuato almeno un accesso al proprio FSE 12.33
[con FSE attivo]

B24C.3 % di referti di laboratorio strutturati digitalizzati resi disponibili nei FSE 99.64
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Indicatori - Strategie sanitarie regionali

B24B.1 Percentuale ricette dematerializzate su prescritto elettronico per i medici convenzionati

Questo indicatore esprime l'andamento, sul territorio della Regione Toscana, della diffusione delle ricette de-materializzate. Vengono considerate sia le ricette
farmaceutiche che quelle specialistiche. E" interessante evidenziare che il trend € in crescita costante in tutte le Aziende dal 2017.
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Indicatori - Strategie sanitarie regionali

B24B.1.1 Percentuale ricette farmaceutiche dematerializzate su prescritto elettronico per i medici convenzionati

Questo indicatore indica la percentuale di ricette farmaceutiche dematerializzate sul totale del prescritto elettronico, con riguardo soltanto ai medici convenzio-
nati. Il trend dell'indicatore risulta in continua crescita in tutte le Aziende dal 2017.
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Indicatori - Strategie sanitarie regionali

B24B.1.2 Percentuale ricette specialistiche dematerializzate su prescritto elettronico per i medici convenzionati

Questo indicatore esprime la percentuale di ricette specialistiche dematerializzate sul totale del prescritto elettronico per i medici convenzionati. Questo indica-
tore ha un trend in crescita in tutte le Aziende dal 2017.
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Indicatori - Strategie sanitarie regionali

B24B.3 Percentuale di specialisti prescrittori con almeno una dematerializzata o elettronica

Questo indicatore & calcolato attraverso una media tra la

“Percentuale di specialisti prescrittori con almeno una ricetta farmaceutica elettronica o demateria-

lizzata” e la "Percentuale di specialisti prescrittori con almeno una ricetta specialistica elettronica o dematerializzata”

. Questo indicatore risulta avere un trend

in continua crescita dal 2017 omogeneo in tutta la Regione Toscana.
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Indicatori -

Strategie sanitarie regionali

B24B.3.1 Percentuale di specialisti prescrittori con almeno una ricetta farmaceutica elettronica o dematerializzata

Lindicatore e calcolato confrontando il “Numero di medici con ricettario cartaceo che hanno una prescrizione farmaceutica elettronica o dematerializzata” con
il "Numero di specialisti a cui e stato assegnato almeno un ricettario cartaceo negli ultimi due anni”
medici e diverso dalla somma del dato aziendale. Lo stesso specialista viene conteggiato in tutte le aziende di appartenenza. Lindicatore esprime un trend in

crescita in tutte le Aziende dal 2017.
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Indicatori -

Strategie sanitarie regionali

B24B.3.2 Percentuale di specialisti prescrittori con almeno una ricetta specialistica elettronica o dematerializzata

Lindicatore restituisce la misura percentuale di specialisti prescrittori con almeno una ricetta specialistica elettronica o dematerializzata e si calcola utilizzando
il Numero di medici con ricettario cartaceo che hanno una prescrizione specialistica elettronica o dematerializzata confrontato al Numero di specialisti a cui e
stato assegnato almeno un ricettario cartaceo negli ultimi due anni.E" da rilevare che il dato regionale del numero dei medici & diverso dalla somma del dato
aziendale. Lo stesso specialista viene conteggiato in tutte le aziende di appartenenza. Il trend dell'indicatore e in crescita in maniera quasi del tutto omogenea

sul territorio della Regione Toscana.
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Indicatori - Strategie sanitarie regionali

B26 Sanita di Iniziativa

Lindicatore B26 si pone l'obiettivo di monitorare lo sviluppo e limplementazione della Sanita di Iniziativa, il programma della Regione Toscana che introduce
all'interno del servizio di medicina generale il Chronic Care Model (Wagner, 1998] per la gestione dei pazienti cronici. A partire dal 2010 (anno pilota), i medici di
medicina generale con il supporto degli operatori infermieristici hanno arruolato pazienti diabetici, scompensati, con BPCO e Ictus/TIA e attivato un percorso di
follow up strutturato e finalizzato a rendere il paziente attivo e informato, andando inoltre ad incrementare i livelli di proattivita del team che li ha in carico. La
diffusione del programma di Sanita di Iniziativa tra i medici di medicina generale puo produrre benefici per l'intera popolazione e non solo per i pazienti cronici.
Con questi presupposti, Uindicatore B26.1 misura la percentuale di popolazione, di eta superiore o uguale a 16 anni, assistita da Medici di Medicina Generale che
hanno scelto di aderire alla Sanita di Iniziativa (ex DGR 894/2008 e 716/2009).

Regione  AUSL AUSL AUSL
Toscana NordOvest Centro  SudEst

B26 Sanita di Iniziativa .
B26.1 Percentuale popolazione > 16 anniassistita da MMG aderentiai moduli della Sanita 64.03
dilniziativa
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Indicatori - Strategie sanitarie regionali

B26.1 Percentuale popolazione > 16 anni assistita da MMG aderenti ai moduli della Sanita di Iniziativa

La diffusione del programma di Sanita di Iniziativa tra i medici di medicina generale puo produrre benefici per lintera popolazione e non solo per i pazienti cro-
nici. Il medico di medicina generale che decide di modificare il proprio approccio assistenziale da re-attivo a pro-attivo & in grado di intervenire efficacemente su
tuttii livelli della piramide dei bisogni assistenziali, dalla popolazione sana o a rischio alla popolazione cronica. Con questi presupposti, l'indicatore B26.1 misura
la percentuale di popolazione residente, di eta superiore o uguale a 16 anni, assistita da Medici di Medicina Generale che hanno scelto di aderire alla Sanita di
Iniziativa (ex DGR 894/2008 e 716/2009).
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EMERGENZA-URGENZA

a cura di Anna Maria Murante e Lucrezia Coletta



Indicatori - Emergenza-urgenza

C16 Pronto Soccorso/Percorso Emergenza - Urgenza

Lindicatore C16 permette di ripercorrere buona parte delle fasi del percorso dell'emergenza urgenza: valuta la qualita del triage (C16a.T1), lappropriatezza della
scelta del setting assistenziale (C16.7), il fenomeno degli accessi ripetuti (C16.10), le tempistiche di permanenza in PS con dimissione ambulatoriale o a domi-
cilio [C16.4.1) e il fenomeno degli abbandoni [D9a). Per l'anno 2019, gli indicatori sul triage non concorrono alla valutazione dell'indicatore C16 perché questo &
un anno di transizione dal vecchio modello di triage (codice colore] al nuovo modello (codice priorita).

Regione  AUSL AUSL AUSL AOU AOU AOU Meyer
Toscana NordOvest Centro SudEst Pisana Senese Careggi

C16 Pronto Soccorso/Percorso Emergenza - Urgenza

C16A.TT Percentuale accessi codice colore rosso l[emergenzal ricoverati o trasferiti 84.02 81.73 82.90 81.04 91.59 87.01 89.56
C16A.T1.BIS Percentuale di accessi codice 1 ricoverati, trasferiti, o ammessi in OB/ 85.21 83.28 86.53 81.25 92.73 88.06 83.43 80.65
C16A.T2 Percentuale accessi codice colore giallo (urgenzal ricoverati o trasferiti 46.59 39.85 50.40 45.44 64.06 48.50 41.29
C16AT2.BIS Percentuale di accessi codice 2 ricoverati, trasferitio ammessi in OBl 55.72 51.23 57.48 37.96 75.19 59.72 60.12 37.7
C16A.T3 Percentuale accessi codice colore verde (urgenza differibile] ricoverati o 13.42 10.83 17.94 13.32 21.71 13.53 7.66

trasferiti

C16A.T3.BIS Percentuale di accessi codice 3 ricoverati, trasferitio ammessi in OB/ 21.83 19.20 23.62 17.35 38.08 23.48 20.76 12.18
C16A.T4 Percentuale accessi codice colore azzurro (urgenza minore] ricoverati o trasferiti 1.96 0.76 3.64 1.66 3.41 1.22 0.47

C16AT4.BIS Percentuale di accessi codice 4 ricoverati, trasferitio ammessi in OBl 3.87 3.96 4.01 4.55 11.47 4.97 2.62 2.55

C16AT5 Percentuale accessi codice colore bianco [urgenza minore] ricoverati o trasferiti 1.28 1.21 0.73 1.24 1.73 1.44 1.00

C16A.T5.BIS Percentuale di accessi codice 5 ricoverati, trasferitio ammessi in OB/ 3.83 3.83 5.25 0.99 4.25 0.78 0.51 0.50

C16.5 Percentuale di accessi in Osservazione Breve 5.98 4.85 4.37 10.53 8.48 1.80 3.13 5.77

C18.5.1A Percentuale accessi al PS in osservazione breve con durata > 48 ore 14.79 16.55 31.22 6.07 10.33 45.70 11.26 5.77

C16.5.1A2 Percentuale di ricoveri sequiti ad ammissione in OBl >48 ore 37.55 22.49 46.24 35.61 32.24 48.23 46.70 36.11
C16.4.1 Percentuale di dimessi con permanenza in Pronto Soccorso <= 6 ore 88.84 88.03 97.86
C16.7 Percentuale ricoveri da PS in reparti chirurgici con DRG chirurgico alla dimissione 73.96 70.06 74.55 74.40 79.58 80.03 79.51

C16.10 Percentuale diaccessi ripetutiin Pronto Soccorso entro 72 ore 4.97 418 4.95

C16.6 Percentuale di accessi in Osservazione breve inviati a ricovero 29.53 2619 31.99 32.00 27.96 43.83 32.84 30.17
D9A Percentuale diabbandonidal Pronto Soccorso non presidiati 1.21 1.02

D9 Percentuale di abbandoni dal Pronto Soccorso 4.02 4.76 4.24 2.95 5.41 1.02 4.06 4.36
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Indicatori -

Emergenza-urgenza

C16.4.1 Percentuale di dimessi con permanenza in Pronto Soccorso <= 6 ore

Lindicatore misura la percentuale degli accessi che hanno un tempo di permanenza in Pronto Soccorso inferiore alle é ore, dal momento di assegnazione del
codice colore alla dimissione a domicilio o a strutture ambulatoriali. Dal calcolo dell'indicatore vengono esclusi i casi di Osservazione Breve.
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Indicatori -

Emergenza-urgenza

C16.7 Percentuale ricoveri da PS in reparti chirurgici con DRG chirurgico alla dimissione

Lindicatore & calcolato con i dati provenienti dal flusso SDO e monitora la percentuale di pazienti che, ricoverati a seguito di un accesso al Pronto Soccorso,
sono ammessi in reparti chirurgici e dimessi con DRG chirurgico rispetto ai pazienti ammessi in reparti chirurgici e dimessi con DRG medico o chirurgico.Lin-

dicatore mette in luce eventuali inappropriatezze nella scelta del setting assistenziale da parte dei medici di PS e/o inefficienze organizzative dell' ospedale nel
suo complesso.
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Indicatori - Emergenza-urgenza

C16.10 Percentuale di accessi ripetuti in Pronto Soccorso entro 72 ore

Lindicatore monitora la percentuale di pazienti che rientrano in un qualsiasi Pronto Soccorso presente sul territorio regionale, entro 72 ore rispetto all'accesso
precedente, sul totale degli accessi al PS effettuati dai residenti toscani.
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Indicatori - Emergenza-urgenza

D9A Percentuale di abbandoni dal Pronto Soccorso non presidiati

Lindicatore valuta il dato relativo al numero di accessi al Pronto Soccorso che esitano con un abbandono spontaneamente da parte del paziente dopo l'accetta-
zione, senza informarne il personale. Il dato relativo agli abbandoni include sia quelli dei pazienti che si allontanano prima di essere visti dal medico, sia di quelli
che lasciano i locali del Pronto Soccorso dopo la visita medica senza aver terminato il percorso assistenziale.
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Indicatori - Emergenza-urgenza

C16C Sistema 118

Lindicatore C16C “Sistema 118" permette di valutare la performance del sistema 118 per ogni Centrale Operativa. La valutazione del C16C si riferisce alla va-

lutazione dell'indicatore C16.11 “Intervallo Allarme - Target dei mezzi di soccorso”, che valuta la tempestivita di arrivo dei mezzi di soccorso dal momento della
chiamata.

Regione  AUSL AUSL AUSL
Toscana NordOvest Centro  SudEst

C16C Sistema 118 . . . .

C16.11 Intervallo Allarme - Target dei mezzi di soccorso 15.00 16.25 13.57 18.00
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Indicatori - Emergenza-urgenza

C16.11 Intervallo Allarme - Target dei mezzi di soccorso

Lindicatore descrive l'offerta assistenziale dei sistemi di emergenza sanitaria territoriale 118 in termini di tempestivita di risposta. Lindicatore & inserito nella
“griglia LEA” e misura lintervallo di tempo che intercorre tra la ricezione della chiamata da parte della Centrale Operativa e 'arrivo del primo mezzo di soccorso

sul posto (target).
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PREVENZIONE COLLETTIVA

cura di Sara Zuccarino



Indicatori - Prevenzione collettiva

F15 Efficienza ed Efficacia nei Servizi di Prevenzione Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro (PISLL)

Lindicatore e strutturato in due macro-indicatori che analizzano fenomeni di rilevante importanza per il monitoraggio dell'attivita del settore Prevenzione e
Sicurezza nei Luoghi di lavoro: la Copertura del territorio e UEfficienza riferita ai prodotti finiti.

Regione  AUSL AUSL AUSL
Toscana NordOvest Centro  SudEst

F15 Efficienza ed Efficacia nei Servizi di Prevenzione Igiene e Sicurezza nei Luoghi di . . .

Lavoro (PISLL)

F15.1.1S Efficacia strutturale riferita al numero di unita locali rispetto al personale 560.94 559.67 598.82 494.03
qualificato
F15.1.4S Efficacia strutturale riferita al numero di lavoratori occupati rispetto al 4596.15 4855.15 4564.82 4301.28

personale qualificato

F15.1 Copertura del Territorio

F15.1.6 % di cantieri edili diversiispezionati 105.14 104.08
F15.1.7 Prodotti finiti 25-26-72 / unita locali
F15.1.8 % diaziende agricole controllate 122.00 112.11 107.27 137.26

F15.2.6 Prodottifiniti 25-26-27-28-40-72 pesati/ operatori qualificati
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Indicatori - Prevenzione collettiva

F15.1.6 Percentuale di cantieri edili diversi ispezionati

Questo indicatore di copertura del territorio evidenzia, rispetto al totale delle unita locali ispezionate, il numero di cantieri rispetto ai quali l'obiettivo posto dalla
delibera 330/2008 risulta raggiunto. Per la Regione Toscana, il Piano Regionale Edilizia impone un numero di cantieri da controllare pari a 4.000.
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Indicatori - Prevenzione collettiva

F15.1.8 Percentuale di aziende agricole controllate

La copertura del territorio viene valutata anche tramite la rilevazione delle aziende agricole. La fonte dati deriva dal Piano regionale agricoltura (formalizzato
dalla DGR 783/2010 e dal DD 5395] che a sua volta discende dal Piano Nazionale Agricoltura e Selvicoltura (PNPAS). Quest'ultimo impone per la Regione To-

scana, per l'anno 2010, un numero di aziende agricole da controllare pari a 800. Il flusso di aziende agricole controllate viene raccolto dal 2007 ed & quindi un
flusso consolidato.
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‘ GOVERNO
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a cura di Sara Barsanti, Paolo Belardi, Manila Bonciani, Alice Borghini,
Maria Sole Bramanti, Lucrezia Coletta, Ilaria Corazza,

Alessandra Da Ros, Sabina De Rosis, Giuseppe D'Orio,

Francesca Ferre, Elisa Foresi, Daniel Adrian Lungu,

Barbara Lupi, Enrico Lupi, Anna Maria Murante,

Emiliano Pardini, Antonio Parenti,

Francesca Pennucci e Chiara Seghieri



Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

B15 Capacita attivita di ricerca

Lindicatore B15 monitora lattivita di ricerca delle AOU Pisana, AOU Careggi, AOU Senese, AOU Meyer, Fondazione Monasterio e ISPRO in termini di pubblicazioni
(Articles e Review articles, Letters, Proceedings Papers, Editorials), indicizzate sulla banca dati Scopus pubblicate nel triennio 2016-2018. Lindicatore B15 assu-
me una valutazione pari alla media dei punteggi degli indicatori B15.1.1A e B15.1.3. Le fasce di valutazione degli indicatori relativi alla valutazione della ricerca
sono state assegnate in benchmarking con le AOU/enti specialistici delle Regioni del Network che hanno adottato questo set di indicatori.

AOU AOU AOU Meyer Fond.G. ISPRO

Pisana Senese Careggi Monasterio
B15 Capacita attivita di ricerca . . . . .
B15.1.1A Field Weighted Citation Impact (FWCI) per dirigenti 2.33 1.76 1.80 3.98 3.04
B15.1.3 Numero medio pubblicazioni per dirigenti 2.34 2.64 2.37 3.09 9.85
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

B15.1.1A Field Weighted Citation Impact (FWCI) per dirigenti

Lindicatore B15.1.1A monitora l'attivita di ricerca delle Aziende Ospedaliero-Universitarie (AOU] non focus-oriented. Lindicatore mostra il FWCI medio dei di-
rigenti medici, sia ospedalieri che universitari, quale personale aziendale maggiormente dedicato alla ricerca. Il FWCI indica la qualita degli articoli sulla base
del numero di citazioni ottenute dagli stessi rapportato al numero medio di citazioni ottenuto da pubblicazioni dello stesso anno, stesso tipo (paper, review, ecc.)
e stessa specialita. Dati estratti da SciVal® database, Elsevier B.V., http://www.scival.com. L'indicatore ¢ riferito ai prodotti pubblicati nel triennio 2016-2018.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

B15.1.3 Numero medio pubblicazioni per dirigenti

Lindicatore mostra il numero medio di pubblicazioni peri dirigenti medici sia ospedalieri che universitari. Dati estratti da SciVal® database, Elsevier B.V., http://
www.scival.com. Lindicatore é riferito ai prodotti pubblicati nel triennio 2016-2018.

Aziende - Dati 2019 Aziende - Trend
9.8 13.0 M
10.0 120
9.0- 11.0- .
8.0- 10.0- K
7.0- 9.0-
40 8.0-
’ 7.0-
5.0- 40-
4.0- a 5.0-
30 23 24 26 . 4.0 . R
19 30- « 9 -3 B ~ B
2.0 20- .3 3 o S &
0.0~ 0.0-
Meyer AOU AOU AOU FTGM ISPRO Meyer AOU AOU AOU FTGM ISPRO
Pisana Careggi Senese Pisana Careggi Senese

2018 M 2019

136



Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

B28 Assistenza Domiciliare e Residenziale

Lindicatore B28 monitora l'assistenza sanitaria e socio-sanitaria nei setting domiciliari e residenziali, con particolare riferimento agli anziani. Nell'ambito
dellAssistenza Domiciliare (AD), le Cure Domiciliari rappresentano la parte piu strettamente sanitaria o socio-sanitaria e consistono in trattamenti medici, in-
fermieristici e riabilitativi. Gli indicatori relativi allAssistenza Domiciliare considerano non solo la copertura sulla popolazione anziana, ma anche informazioni
riguardanti il Coefficiente di Intensita Assistenziale (CIA) come proxy della complessita del bisogno a cui si risponde e sulla qualita, considerando pazienti in AD
che accedono al ricovero o al PS.Gli indicatori sullAssistenza Residenziale hanno un duplice obiettivo: 1. monitorare i servizi per la Non Autosufficienza, con ri-
ferimento alla legge regionale n.66/08 che istituisce il Fondo Regionale per la Non Autosufficienza e alla normativa successiva finalizzata alla regolamentazione
del settore; 2.monitorare l'utilizzo dei servizi residenziali legati nello specifico alle RSA. In particolare sul primo obiettivo gli indicatori misurano le principali ca-
ratteristiche del percorso con riguardo l'attivazione di servizi per bisogni complessi socio-sanitari. Sul secondo obiettivo, invece, gli indicatori misurano la coper-
tura e utilizzo dei posti letto in RSA, nonché la qualita offerta con indicatori proxy di utilizzo potenzialmente inappropriato di ricoveri ospedalieri e accesso al PS.

Regione  AUSL AUSL AUSL
Toscana NordOvest Centro  SudEst

B28 Assistenza Domiciliare e Residenziale . . . .

B28.1 Assistenza Domiciliare

B28.1.1B Tasso standardizzato di utilizzo dell assistenza domiciliare 22.29 19.29 24,55 22.55
B28.1.2 Percentuale dianziani in Cure Domiciliari con valutazione 10.54 8.99 11.58 10.97
B28.1.3 Tempo medio in gg tra la segnalazione e la prima erogazione 10.04 10.16 9.91 10.20
B28.1.5 Percentuale diaccessi domiciliari effettuati il sabato, la domenica e giorni festivi

B28.2.2 Tasso diassistiti con almeno 8 accessial mese per 1.000 residenti 8.66
B28.2.5 Percentuale didimissioni da ospedale a domicilio di ultra 75enni con almeno un accesso domiciliare 18.10 14.63 19.94 19.32

entro 2 giorni dalla dimissione

B28.2.5A Percentuale di dimissioni da ospedale a domicilio di ultra 75enni con almeno un accesso domiciliare
entro 2 giorni dalla dimissione (CIA > 0.5)

B28.2.9 Percentuale diprese in carico con CIA > 0.13 per over 65 in Cure Domiciliari

B28.2.11 Percentuale diassistitiin ADI con almeno 2 ricoveri ospedalieri durante la presa in carico 4.99

domiciliare, over 65 anni

B28.2.12 Percentuale diassistitiin ADI con accessial PS durante la Presa in Carico domiciliare, over 65 20.22

anni

B282.13 Tasso di pazienti adulti sequiti a domicilio con CIA base su popolazione residente 15.09 13.26 15.50 17.08

B28.2.14 Tasso di pazienti minori sequiti a domicilio con CIA base su popolazione residente 0.26 0.31 0.24 0.21

D22Z.1 Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura (CIA 1] 5.29 4.29 6.08 5.27

D227 2 Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura (CIA 2] 2.64 2.60 2.57 2.82

D227.3 Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura (CIA 3] 1.92 1.66 1.90 2.37
B28.3 Assistenza Residenziale

B28.4 Tasso segnalazioni su popolazione >= 65 anni 129.06

B28.3.1 Percentuale di presa in carico awenuta entro 30 giorni dalla segnalazione 75.12 85.81 66.82 79.79

B28.3.3 Percentuale diammissioniin RSA awenute entro 30 giorni dalla presa in carico 7218

B28.3.10 Tasso dianziani over 65 ammessi in RSA 6.32

B28.3.11 Percentuale diassistitiin RSA con almeno un ricovero ospedaliero (over 65 anni)
B28.3.12 Percentuale diassistiti in RSA con almeno un accesso al PS over 65 anni

D33ZA.R1 Tasso di assistiti in RSA di eta >=75 aa [R1) 0.1 0.08 0.09 0.18
D337A.R2 Tasso di assistiti in RSA di eta >=75 aa [R2) 4.55 1.28 6.27 6.26
D33ZA.R3 Tasso diassistiti in RSA di eta >=75 aa (R3) 25.22 16.00 28.77 32.41
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

B28.1.2 Percentuale di anziani in Cure Domiciliari con valutazione

Lindicatore rileva la percentuale di anziani con almeno un accesso in cure domiciliari per i quali e stata effettuata una valutazione del caso, utilizzando l'appo-
sita scheda di valutazione unica o tramite U'Unita di Valutazione Multidisciplinare. Sono escluse dall’indicatore, quindi, le cure prestazionali mono professionali

occasionali.
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Indicatori

- Governo e qualita dell'offerta

B28.1.5 Percentuale di accessi domiciliari effettuati il sabato, la domenica e giorni festivi

Lindicatore misura nell'anno la percentuale di accessi fatta in giorni festivi o prefestivi quale proxy del carico assistenziale e della conseguente organizzazione

del percorso domiciliare.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

B28.2.2 Tasso di assistiti con almeno 8 accessi al mese per 1.000 residenti

Lindicatore misura il numero di assistiti ogni 1.000 residenti che nel mese hanno almeno 8 accessi domiciliari, quale proxy del numero di assistiti con un certo
livello di intensita assistenziale del percorso.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

B28.2.5 Percentuale di dimissioni da ospedale a domicilio di ultra 75enni con almeno un accesso domiciliare entro 2 gg dalla dimissione

La percentuale di dimissioni dall'ospedale a domicilio di ultra 75enni con almeno un accesso domiciliare entro 2 giorni & un indicatore proxy di continuita delle
cure tra ospedale e territorio, con particolare riferimento alla presa in carico dei pazienti piu fragili sul territorio.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

B28.2.9 Percentuale di prese in carico con CIA > 0.13 per over 65 in Cure Domiciliari

IL CIA (Coefficiente di Intensita assistenziale) & definito come il rapporto tra il numero di giornate di assistenza erogate a domicilio e la differenza in giorni tra il
primo e l'ultimo accesso. Un CIA pari a 0,13 equivale quindi a 4 accessi domiciliari in 30 giorni. Questo indicatore rappresenta, quindi, una proxy dell'intensita
dellAssistenza Domiciliare verso l'assistito.
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Indicatori - Governo e qualita dell offerta

B28.2.11 Percentuale di assistiti in ADI con almeno 2 ricoveri ospedalieri durante la presa in carico domiciliare, over 65 anni

Lindicatore misura la percentuale di assistiti in cure domiciliari che hanno, durante il periodo di presa in carico domiciliare, almeno due ricoveri ospedalieri di
tipo medico. In questo senso lindicatore puo rappresentare una proxy della qualita dell'assistenza domiciliare, in quanto una buona presa in carico domiciliare
consente di stabilizzare il paziente, evitando il ricorso al setting ospedaliero.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

B28.2.12 Percentuale di assistiti in ADI con accessi al PS durante la Presa in Carico domiciliare, over 65 anni

Lindicatore misura la percentuale di assistiti in cure domiciliari che hanno, durante il periodo di presa in carico domiciliare, almeno un accesso al Pronto
Soccorso. In questo senso lindicatore puo rappresentare una proxy della qualita dell'assistenza, in quanto una buona presa in carico domiciliare consente di
stabilizzare il paziente, evitando il ricorso urgente al Pronto Soccorso.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

B28.3.1 Percentuale di presa in carico avvenuta entro 30 giorni dalla segnalazione

Lindicatore monitora le tempistiche di approvazione del Progetto Assistenziale Personalizzato (PAP) secondo la normativa regionale, in base alla quale 'Unita

di Valutazione Multidisciplinare (UVYM] deve concordare il PAP entro 30 giorni dalla data di segnalazione.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

B28.3.3 Percentuale di ammissioni in RSA avvenute entro 30 giorni dalla presa in carico

Lindicatore monitora le tempistiche diammissione in RSA definite dalla normativa regionale, in base alla quale lammissione nella struttura deve avvenire entro
30 giorni dalla data di approvazione del Progetto Assistenziale Personalizzato (PAP).
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Indicatori - Governo e qualita dell offerta

B28.4 Tasso segnalazioni su popolazione >= 65 anni

Lindicatore misura il numero di segnalazione che arrivano ai Punti Insieme ogni 1000 persone anziane. Le segnalazioni rappresentano il possibile punto di avvio
di un percorso assistenziale domiciliare o residenziale e possono essere fatte generalmente dal medico di famiglia, da un assistito o familiare, dal personale
medico ospedaliero e territoriale o dall'assistente sociale. Nell'indicatore & incluso il numero totale di segnalazioni, relative a bisogni semplici o complessi.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

B28.3.10 Tasso di anziani over 65 ammessi in RSA

Lindicatore misura il numero di anziani ammessi nell'anno nelle RSA ogni 1000 anziani. L'indicatore rappresenta una proxy di copertura del servizi residenziale
e di soddisfacimento del bisogno.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

B28.3.11 Percentuale di assistiti in RSA con almeno un ricovero ospedaliero (over 65 anni)

Lindicatore misura la percentuale di assistiti in RSA che hanno, durante il periodo di presa in carico domiciliare, almeno un ricovero ospedaliero. In questo senso
lindicatore puo rappresentare una proxy della qualita dell'assistenza residenziale, in quanto una buona presa in carico residenziale consente di stabilizzare il
paziente, evitando il ricorso al setting ospedaliero.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

B28.3.12 Percentuale di assistiti in RSA con almeno un accesso al PS over 65 anni

Lindicatore misura la percentuale di assistiti in RSA che hanno, durante il periodo di presa in carico residenziale, almeno un accesso al Pronto Soccorso. In
questo senso lindicatore puo rappresentare una proxy della qualita dell'assistenza, in quanto una buona presa in carico residenziale consente di stabilizzare il
paziente, evitando il ricorso urgente al Pronto Soccorso.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

D33ZA.R3 Tasso di assistiti in RSA di eta >=75 aa (R3)

Lindicatore misura il numero di assistiti presenti nelle strutture residenziali di tipo R3 con eta maggiore di 75 anni sulla popolazione relativa. Secondo la defi-
nizione ministeriale per R3 vengono indicate le prestazioni di lungo-assistenza e di mantenimento, anche di tipo riabilitativo, erogate a pazienti non autosuffi-
cienti con bassa necessita di tutela Sanitaria (Unita di Cure Residenziali di Mantenimento). Questo indicatore fa parte degli indicatori core del nuovo sistema di

garanzia.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C1 Capacita di governo della domanda

La domanda di assistenza sanitaria che i cittadini rivolgono al servizio pubblico deve essere guidata dal sistema sanitario, con particolare riguardo ai ricoveri
ospedalieri e, quindi, al tasso di ospedalizzazione, in modo che la risposta sia adeguata al bisogno sanitario e venga erogata nelle forme pil appropriate.

Regione  AUSL AUSL AUSL AOU AOU AOU Meyer  Fond.G.

Toscana NordOvest Centro SudEst Pisana Senese Careggi Monasterio

C1 Capacita di governo della domanda ‘ . . .

HO1Z Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno] standardizzato in rapporto alla 125.99 113.81 120.19 115.14

popolazione residente

C1.1 Tasso di ospedalizzazione per 1.000 residenti standardizzato per eta e sesso 125.95 123.42 126.44 128.73

C1.1.1.1 Tasso ospedalizzazione DRG Medici acuti 0-64 anni per 1.000 residenti 29.15 28.42 29.89 28.78

standardizzato per eta e sesso

C1.1.1 Tasso di ospedalizzazione standardizzato (ricoveri ordinari acuti) per 1.000 92.11 92.05 91.36 93.65

residenti

C1.1.1.2 Tasso ospedalizzazione std ricoveri ordinari acuti urgenti per 1.000 residenti 52.82 52.25 54.09 51.16

C1.1.1.3 Tasso ospedalizzazione std ricoveri ordinari acuti programmati per 1.000 36.92 37.95 34.87 39.39

residenti

C1.1.2.2.1 Tasso std di prestazioni chirurgiche in regime ambulatoriale 438.63 517.19 381.73 426.18

C1.5Indice di case mix 1.12 1.04 0.97 1.01 1.26 1.29 1.34 0.95 2.19

B9.6 Rapporto tra tassi di ospedalizzazione urgente per titolo di studio 0.71 0.88 0.95
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C1.1 Tasso di ospedalizzazione per 1.000 residenti standardizzato per eta e sesso

La fisionomia dell'ospedale & mutata: da luogo di riferimento per qualsiasi problema di natura sanitaria e socio-sanitaria ad organizzazione ad alto livello tec-
nologico in grado di fornire risposte assistenziali a problemi acuti. Un ricorso al ricovero ospedaliero piu intensivo di quello realmente necessario determina
un utilizzo inappropriato delle risorse.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C1.1.1.1 Tasso ospedalizzazione DRG Medici acuti 0-64 anni per 1.000 residenti standardizzato per eta e sesso

L'ospedale non puo essere sostitutivo di altre piu efficaci e meno onerose soluzioni assistenziali che il Territorio, ossia distretti e medicina di base, possono
fornire. Viene considerata la popolazione inferiore ai 64 anni poiché, oltre tale eta, € piu frequente il verificarsi di patologie croniche e cresce il bisogno di cura,
per cui e pil probabile che il ricovero sia necessario.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C1.1.1 Tasso di ospedalizzazione standardizzato (ricoveri ordinari acuti) per 1.000 residenti

L'ospedale rappresenta una risposta adeguata ai bisogni di media e alta complessita di carattere acuto, in cui sono fondamentali la tempestivita della risposta
e la disponibilita di attrezzature adeguate. Un numero troppo elevato di ricoveri per abitante indica sia un problema nella capacita di orientare la domanda, sia
una difficolta a riallocare le risorse per lattivazione di servizi territoriali adeguati.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

B9.6 Rapporto tra tassi di ospedalizzazione urgente per titolo di studio

Lindicatore mostra il rapporto tra i tassi di ospedalizzazione standardizzati per eta per ricovero urgente per coloro che hanno un titolo di studio basso [nessun titolo, licenza
elementare, licenza media inferiore] rispetto a coloro che hanno un titolo di studio alto [diploma, laurea). Se il valore & uguale a 1, il tasso di ospedalizzazione per gli individui
con basso titolo di studio € lo stesso del tasso per gli individui con alto titolo di studio; se il valore € maggiore di 1, il tasso di ospedalizzazione per gli individui con basso titolo di
studio & maggiore del tasso per gli individui con alto titolo di studio; se il valore € minore di 1, il tasso di ospedalizzazione per gli individui con basso titolo di studio € minore del
tasso per gli individui con alto titolo di studio. Il valore 1 identifica quindi una situazione di equita, maggiore la distanza da 1, maggiori sono le diseguaglianze. Tali diseguaglianze
a scapito della popolazione meno istruita possono voler indicare sia una maggior diffusione tra la popolazione meno istruita di patologie piti gravi, sia una maggior difficolta per
tali persone a muoversi appropriatamente nei percorsi assistenziali presenti nelle aziende e la conseguente necessita di una piu attenta presa in carico.
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C2 Efficienza attivita di ricovero

Questo indicatore misura lefficienza dell’attivita di ricovero attraverso una serie di sotto-indicatori relativi alla durata della degenza. Le misure prese in con-
siderazione sono: l'indice di Performance di Degenza Media (presentato per ricoveri Medici, Chirurgici, programmati) ed il Tasso di occupazione dei posti letto.

Regione

AUSL

Toscana Nord Ovest

C2 Efficienza attivita di ricovero

C2A M Indice di performance degenza media - DRG Medici

C2A.C Indice di performance degenza media - DRG Chirurgici
C2A.1 Indice di performance degenza media: ricoveri programmati
C2A.2 Tasso di occupazione dei posti letto per acuti

C2A.3 Degenza media ricoveri ordinari 6.97
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

AOU
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87.39
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-0.42
-1.11

6.78
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C2A.M Indice di performance degenza media - DRG Medici

Lindice di Performance di Degenza Media (IPDM) per i ricoveri medici confronta la degenza media registrata per ciascun ricovero medico con la media regionale
del 2016 per la stessa tipologia di ricovero; misura, ciog, i giorni di ricovero erogati in meno (elevata efficienza) o in pit (inefficienza) rispetto alla media regionale
per la stessa casistica. LIPDM permette, pertanto, una valutazione omogenea delle strutture poste a confronto, in quanto le aziende sono classificate tenendo
conto della casistica erogata e, quindi, rispetto alla tipologia di pazienti trattati. In termini gestionali, 'IPDM consente di comprendere il grado con cui una
struttura provvede all'erogazione delle prestazioni in maniera efficiente: la struttura che presenta un basso valore dell'indicatore si dimostra, infatti, in grado di
gestire il paziente in maniera adeguata rispetto alla condizione clinica, e senza sprechi di risorse.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C2A.C Indice di performance degenza media - DRG Chirurgici

Llndice di Performance di Degenza Media (IPDM] confronta la degenza media per ciascun ricovero con la media registrata nel 2016 per la stessa tipologia di ri-
covero nelle diverse regioni del network. In termini gestionali, 'IPDM consente di comprendere il grado di efficienza con cui una struttura provvede all'erogazione
delle prestazioni: a un basso livello dell'indicatore (minor numero di giorni di ricovero) si associa una buona capacita di gestione del paziente, sia rispetto alla
condizione clinica che all'utilizzo di risorse. L'IPDM permette una valutazione omogenea delle strutture poste a confronto, in quanto le aziende sono monitorate
tenendo conto della casistica erogata e, quindi, della tipologia di pazienti trattati. Il dato & qui presentato per i ricoveri chirurgici.
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t

ricoveri programma

C2A.1 Indice di performance degenza media
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Indicatori

- Governo e qualita dell'offerta

C2A.2 Tasso di occupazione dei posti letto per acuti

[Ltasso di occupazione dei posti letto indica il rapporto percentuale tra le giornate di degenza effettivamente utilizzate dai pazienti e le giornate di degenza teori-
camente disponibili (queste ultime moltiplicando il numero dei posti letto per i giorni dell'anno in esame). In termini gestionali, i
letto consente di comprendere il grado di efficienza con cui viene programmata e gestita l'attivita di ricovero e quindi dell efficienza nell'utilizzo delle risorse.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C14 Appropriatezza medica

L'appropriatezza medica si verifica quando le prestazioni vengono erogate al momento giusto, secondo standard clinicamente riconosciuti e condivisi, in modo
da aumentare la probabilita di ottenere i risultati desiderati. Tramite il set di indicatori che costituisce questo albero (tassi di ospedalizzazione per i LEA medici,
ricoveri medici con finalita diagnostica, ricoveri medici troppo lunghi, accessi in DH) si vuole delineare un quadro dell'appropriatezza delle prestazioni mediche
erogate dalle strutture toscane.

Regione  AUSL AUSL AUSL AOU AOU AOU Meyer  Fond.G.

Toscana NordOvest Centro SudEst Pisana Senese Careggi Monasterio
C14 Appropriatezza medica . . . . .
C14.2A Tasso di ricovero medico diurno di tipo diagnostico per 1.000 residenti (Griglia 1.72 1.28 214 1.57
LEA]
C14.2B Ricoveriin DH medico con finalita diagnostica
C14.2.1 Percentuale di ricoveriin DH medico con finalita diagnostica adulti 3.36 0.00 2.99 3.21 16.94 14.02 3.10
C14.2.2 Percentuale di ricoveriin DH medico con finalita diagnostica pediatrici 3.03 0.00 2.38 0.00 10.41
C4.9 DRG LEA Medici: % di standard regionali raggiunti (Patto per la Salute 2010/ 85.51
Delibera GRT 1140/2014)
C14.4 Percentuale di ricoveri medici oltresoglia per pazienti >=65 anni [Patto per la 2.12 1.66 2.02 1.69
salute 2010-2012)
C14.5 Tasso di accessi DH medico standardizzato per eta per 1.000 residenti 59.61 52.95 56.73 73.49 40.26 98.64 55.91
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Indicatori -

Governo e qualita dell offerta

C4.9 DRG LEA Medici: Percentuale di standard regionali raggiunti (Patto per la Salute 2010 / Delibera GRT 1140/2014)

Con Delibera GRT 1140/2014 la Regione ha aggiornato gli standard per i Tassi di ospedalizzazione dei DRG medici ad alto rischio di inappropriatezza (come da

Patto per la salute 2010-2012). Questo indicatore vuole monitorare quanto le aziende siano in grado di rispettare tali standard.

90.0-
80.0-
70.0-
60.0-
50.0-
40.0-
30.0-
20.0-
10.0-

0.0-

AOU
Careggl

72.9

AOU
Senese

75.7

Area
Vasta
Centro

90.0-

80.0-

70.0-

60.0-

50.0-

40.0-

30.0-

20.0-

10.0-

548

Aziende - Dati 2019

75.7 71.9
AUSL AOU
Centro Pisana

Val di Nievole
Pratese
Pistoiese

Amiata Sen. Val d'Orcia

Toscana

Valdichiana Sen.

Fiorentina Sud-Est

Vasta
Sud Est

Mugello

82.9 85.5 85.5
AUSL Area AUSL
Sud Est Vasta Nord Ovest

Nord Ovest

90.0-
80.0-
700~ 3
60.0-
50.0-
40.0-
30.0-
20.0-
10.0-
0.0-

Careggi

Zone Distretto - Dati 2019

Pisana

Alta Val d'Elsa
Aretina- Casentino
Valtiberina
Firenze

Fiorentina Nord-Ovest

Valdi Chiana Aretina

Colline dell’Albegna

70.0

AOU

Valle del Serchio

70.0

Senese

78.6
75.4
72.9

AOU
Senese

Valdarno

62.9

Amiata Grosset.- Coll.
Metallifere-Grossetana

75.7

70.0

Area
Vasta
Centro

Aziende - Trend

AUSL Toscana Area AUSL Area AUSL
Centro P!sana Vasta Sud Est Vasta Nord Ovest
Sud Est Nord Ovest
[ 2017 WEEW 2018 EEEE 2019
89.7
53 86.8 88.2
75.5 7” | | | |
© @ @ o @ @ @ ©
5 ¢ s 3 Bt &t 0§ Eu
= 3 = T i S 5 c =] o 5
=y — o o o o 8 5 o oy
c = 2% 2 o° g < O3
E © g £ -5 3 - g
— @ w o o 2 -
c e - =
© 5 s2 2
a o © ©
I =
2 o =
o

163



Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C14.2A Tasso di ricovero medico diurno di tipo diagnostico per 1.000 residenti (Griglia LEA)

Poiché i letti in ospedale devono essere disponibili per chi ne ha davvero bisogno, gli accertamenti diagnostici dovrebbero essere fatti in regime ambulatoriale,
in modo da evitare il ricorso ad un ricovero ospedaliero. Questo indicatore misura, dunque, il tasso di ospedalizzazione di day hospital medici effettuati ai soli
fini diagnostici,
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

lita diagnostica adulti

ina

icocon f

DH med

I ricoveri in

C14.2.1 Percentuale d

L'indicatore misura la percentuale di Day Hospital medici effettuati ai soli fini diagnostici (Patto per la Salute 2010-2012) per gli adulti.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C14.2.2 Percentuale di ricoveri in DH medico con finalita diagnostica pediatrici

L ‘indicatore misura la percentuale di Day Hospital medici pediatrici effettuati ai soli fini diagnostici (Patto per la Salute 2010-2012).
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C14.4 Percentuale di ricoveri medici oltresoglia per pazienti >=65 anni (Patto per la salute 2010-2012)

Questo indicatore identifica i ricoveri di pazienti che rimangono in ospedale pit a lungo di quanto ci si aspetterebbe per motivi clinici. Una degenza troppo lunga
puo essere dovuta ad inefficienza sia da parte dell ospedale, che da parte del territorio, manchevole di strutture residenziali protette o di percorsi di assistenza

domiciliare o, comunque, ad una scarsa integrazione tra ospedale e territorio (cfr Patto per la salute 2010-2012). Il

valore soglia di un DRG indica la durata

massima che ci si aspetta per quel ricovero; se il ricovero perdura oltre tale soglia, al rimborso previsto per quel DRG viene aggiunta una remunerazione “a
giornata” per il numero di giorni eccedenti la soglia. Il ricorso ai ricoveri medici oltre soglia rischia di essere particolarmente accentuato nella popolazione di
eta superiore a 64 anni, pertanto lindicatore relativo a questa fascia di eta e di valutazione.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C4 Appropriatezza chirurgica

Si parla di appropriatezza chirurgica quando le prestazioni specialistiche sono erogate con le giuste tempistiche e utilizzando tecniche e modalita clinicamente
consolidate, in modo da rispondere efficacemente ai bisogni del paziente, ottimizzando il rapporto tra costi, rischi e benefici. In questa ottica, l'albero C4 dell'ap-
propriatezza chirurgica mette in evidenza l'utilizzo delle risorse a disposizione dei reparti di chirurgia delle strutture, sia in regime di ricovero ordinario che di
day surgery, ponendo l'attenzione sui DRG LEA a rischio di inappropriatezza in regime di ricovero e sulle colecistectomie laparoscopiche.

Regione  AUSL AUSL AUSL AOU AOU AOU Meyer  Fond.G.

Toscana NordOvest Centro SudEst Pisana Senese Careggi Monasterio

C4 Appropriatezza chirurgica . . . . . . .

C4.7 Drg LEA Chirurgici: percentuale diricoveri in Day-Surgery 65.07 66.29 73.82 75.14

Cé.4 Percentuale di colecistectomie laparoscopiche in day-surgery e ricovero ordinario 0-1 76.71 77.88 84.23 72.02 74.87 56.95 80.31

giorno

C4.12 Drg LEA Chirurgici: % standard raggiunti per % DS (Patto per la Salute 2010/ 89.23 88.39 89.56 88.97 86.27 80.13

Delibera GRT 1140/2014)

C4.13 DRG ad alto rischio di inappropriatezza (Griglia LEA] 0.13 0.10 0.11 0.1 0.22 0.12 0.12 0.37 0.02

C1.6 Percentuale di ricoveri con DRG chirurgico in regime di ricovero ordinario (Griglia 45.04 38.42 34.15 37.21 55.74 49.48 57.59 40.76 70.53

LEA)

C18.6 Tasso di ospedalizzazione per interventidi stripping vene standardizzato per 59.70 32.89 71.26 78.82

100.000 residenti
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Indicatori - Governo e qualita dell offerta

C4.7 Drg LEA Chirurgici: percentuale di ricoveri in Day-Surgery

Il Patto per la Salute definisce alcune prestazioni chirurgiche che dovrebbero essere erogate in Day-Surgery anziché in ricovero ordinario: si tratta di interventi
chirurgici per i quali il paziente puo essere dimesso in giornata, senza che sia compromesso il suo stato di salute. Un ricovero pit lungo risulta, quindi, inappro-
priato e si traduce in uno spreco di risorse. L'indicatore mette in evidenza il comportamento delle varie aziende/strutture rispetto a tali indicazioni.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C4.4 Percentuale di colecistectomie laparoscopiche in day-surgery e ricovero ordinario 0-1 giorno

In molti paesi europei e negli Stati Uniti, il paziente sottoposto a colecistectomia laparoscopica torna a casa in giornata o, al massimo, il giorno seguente Lo-
biettivo regionale per questo indicatore e, comunque, fissato all'80% poiché in alcuni casi particolari e necessario che il paziente venga monitorato piu a lungo.
Lanalisi, tra l'altro, e ristretta agli interventi programmati, cosi da escludere le eventuali complicanze legate ad un ricovero in urgenza (Calland et al 20071; Litwin,
Mitchell 2008; National Institutes of Health 1992; Shea et al 1998; The Southern Surgeons Club 1991; Vaughan et al 2013).
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C4.12 Drg LEA Chirurgici:

Con il Patto per la salute 2010-2012, il Ministero della Salute ha aggiornato l'elenco dei DRG ad alto rischio di inappropriatezza in regime di ricovero ordinario
(Allegato BJ. Con Delibera GRT 1140/2014 la Regione Toscana ha, poi, aggiornato per ciascuno di questi DRG gli standard di erogazione in day surgery. Questo

indicatore misura la percentuale di raggiungimento degli standard regionali.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C18.6 Tasso di ospedalizzazione per interventi di stripping vene standardizzato per 100.000 residenti

La variabilita negli interventi di stripping di vene non & totalmente giustificata da una differenza nel bisogno della popolazione, ma esprime presumibilmente un
problema di appropriatezza, perché legata alle differenze regionali e aziendali nell'organizzazione dell offerta sanitaria, alle diverse capacita di adeguamento e
innovazione tecnologici, ai diversi comportamenti clinico-professionali. Dal momento che risulta poco probabile una variabilita sistematica delle indicazioni per
lintervento di legatura o stripping tra le aree considerate, l'indicatore consente di identificare un potenziale sovra-utilizzo o sotto-utilizzo della tecnica chirur-
gica. Si ricorda inoltre che per questa tipologia di intervento il D.P.C.M. 29 novembre 2001 “Definizione dei livelli essenziali di assistenza” prevede la migrazione
dal trattamento in regime ordinario ad ambulatoriale. Lindicatore registra il tasso di ospedalizzazione standardizzato per eta e sesso per interventi chirurgici di
stripping vene, in pazienti con eta maggiore o uguale a 18 anni.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C5 Qualita clinica/Qualita di processo

Ogni sistema sanitario persegue l'obiettivo di fornire prestazioni di elevata qualita nell'assistenza ai pazienti. Gli indicatori di qualita clinica fanno riferimento
alla componente professionale, per quanto riguarda l'adozione di tecniche strumentali e procedure diagnostiche, la tempestivita delle stesse e la correttezza di
esecuzione delle prestazioni, in base alle evidenze scientifiche e alla condivisione con i professionisti.

Regione  AUSL AUSL AUSL AOU AOU AOU Meyer Fond.G.

Toscana NordOvest Centro SudEst Pisana Senese Careggi Monasterio
C5 Qualita clinica/Qualita di processo . . . .

C5.30 % fratture operate entro 48 ore 67.33 78.13 59.86 72.95 80.62 49.67 48.15 94.50
C5.1 % Ricoveri ripetuti entro 30 giorni 5.34 5.15 5.56 4.76 5.92 5.21 5.76 5.73 3.72
C5.2 Percentuale difratture collo del femore operate entro 2 giorni (Patto per la salute) 79.17 87.72 85.89 78.54 78.71
C5.3 Percentuale di prostatectomie transuretrali 85.78 79.63 89.92 82.39 91.55 93.40
C5.7 Percentuale diinterventidiriparazione della valvola mitrale 64.58 66.67 67.06 64.86 62.50
C5.21 Proporzione di STEMI trattati con angioplastica coronarica percutanea transluminale
[PTCA] entro 90" dal primo contatto con il servizio sanitario (118, PS o struttura di
ricovero]
C5.4 Equita di accesso ad intervento di angioplastica [PTCA) post infarto Miocardico acuto
(IMA] per genere

C5.4.1 Rischio Relativo (Femmine/Maschil di PTCA entro 90 minuti ricoverati per IMA STEMI 0.86 0.87 0.84 0.86

C5.4.2 Rischio Relativo (Femmine/Maschi] di PTCA entro 96 ore ricoverati per IMANSTEMI 0.69 0.67 0.73 0.62
C5.8 Percentuale di ventilazioni meccaniche non invasive [NIV] in pazienti con patologie 95.87 95.61 96.39 94.24 98.38 86.84 97.95
respiratorie
C5.10 Percentuale di resezioni programmate al colon in laparoscopia 61.16 63.38 58.35 68.18 65.61 48.12 62.00
C5.12 Percentuale difratture del femore operate sulle fratture diagnosticate 94.80 93.83 95.49 94.59 97.43 95.72 93.96
C5.17 Percentuale di pazienti con piu’ di 60 dialisi peritonealiall'anno sul totale dei 13.37
pazienti dializzati
C5.18.1 Degenza media pre-operatoria per fratture diverse dal femore - ricoveri urgenti 2.32 2.01 29N 1.89 1.69 3.78 3.00 0.74
C5.18.2 Attesa media pre-operatoria per fratture diverse dal femore - accessiin PS e 8.55 7.93 8.80 7.86 8.10 11.86 10.94 4.35
ricoveri programmati
C5.19 % pazienti che effettuano almeno un ricovero ripetuto entro 6 mesi da intervento di 3.81 14.29 2.37
chirurgia della colonna
C5.20 Trombolisi endovenosa per ictus ischemico 6.23 6.30 7.98 4.97 7.82 2.33 4.90
C16.4 Percentuale diaccessial PS inviati al ricovero con tempo di permanenza entro 8 ore 73.23 79.24 66.53 76.89 63.54 59.35 95.53
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C5.2 Percentuale di fratture collo del femore operate entro 2 giorni (Patto per la salute)

La larga maggioranza delle Linee Guida disponibili raccomanda che lintervento chirurgico venga effettuato entro le prime 24 ore e non oltre le 48 ore, a seconda
del case mix. Queste Linee Guida mostrano che a lunghe attese per lintervento corrisponde un aumento del rischio di mortalita e di disabilita del paziente. La
tempestivita con cui viene effettuato lintervento per la frattura del collo del femore &, quindi, una determinante del recupero funzionale dell'individuo e riduce il
rischio di pesanti conseguenze in termini di complicanze, disabilita e impatto sulla vita sociale. Il processo assistenziale, in questo caso, & fortemente influenzato
dalla capacita organizzativa della struttura, che puo determinare la puntualita dell'intervento o ritardi che possono anche variare fortemente. Un importante
ruolo é giocato non solo dalle ortopedie, ma anche dai pronto soccorso, che devono essere in grado di inviare tempestivamente il paziente al reparto. Conside-
rando che, in alcuni casi specifici, il paziente necessita di essere stabilizzato prima di procedere all'operazione, lobiettivo & posto all'80%.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C5.3 Percentuale di prostatectomie transuretrali

Lindicatore valuta la tipologia di tecnica utilizzata nell'intervento di prostatectomia come misura di qualita professionale. La procedura transuretrale e una
tecnica poco invasiva che permette al paziente di avere un recupero post-operatorio rapido ed una degenza in ospedale piu breve, che si traduce anche in un

minor assorbimento di risorse.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C5.7 Percentuale di interventi di riparazione della valvola mitrale

La possibilita di riparare la valvola mitrale garantisce lintegrita dell'apparato sotto-vascolare, con effetti positivi sulla qualita della vita del paziente. Solo alcuni
ospedali effettuano questa tipologia di intervento, ed in particolare le Aziende Ospedaliero-Universitarie.
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Indicatori -

Governo e qualita dell offerta

C5.10 Percentuale di resezioni programmate al colon in laparoscopia

Lindicatore mette in luce l'utilizzo di una tecnica innovativa come la laparoscopia. Il trattamento mininvasivo consente di ottenere vantaggi per il paziente quali

minore dolore, migliore ripresa della funzione intestinale ed infine minori tempi di degenza post-operatoria.
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C5.12 Percentuale di fratture del femore operate sulle fratture diagnosticate

La frattura di femore & un evento frequente nella popolazione anziana. Le sue conseguenze sulla durata e sulla qualita di vita sono estremamente serie: la mor-
talita a un anno dei soggetti con frattura di femore e superiore al 20%. Il trattamento della frattura di femore ha subito un radicale cambiamento negli ultimi anni,
con un incremento degli interventi di emi-artroplastica pari a dieci volte. Rispetto ad altre opzioni terapeutiche, infatti, all'intervento chirurgico precoce sono
stati associati un minor rischio di complicanze post-operatorie, una pil rapida ripresa funzionale e un benefico effetto sulla mortalita a breve e medio termine.
Percio, se e importante la tempistica con cui i pazienti con frattura del collo del femore vengono operati, € preliminare e ancora piu importante che essi siano
innanzitutto sottoposti a intervento chirurgico.Questo indicatore monitora quanti fratturati di femore vengono effettivamente operati, lasciando la valutazione
della tempistica di intervento all'indicatore C5.2.
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C5.17 Percentuale di pazienti con piu’ di 60 dialisi peritoneali allanno sul totale dei pazienti dializzati

La percentuale di pazienti in dialisi peritoneale rispetto al totale dei pazienti dializzati &€ un indicatore di qualita; laddove possibile, overo quando le condizioni
cliniche lo permettono, andrebbe preferita la dialisi peritoneale, in quanto comporta notevoli vantaggi per il paziente: puo essere eseguita ovunque, la depura-
zione awviene durante tutte le ore del giorno e senza strumenti particolari; con 'emodialisi, invece, il paziente deve eseguire diverse sedute per settimana, in
ambiente controllato e attrezzato, il che determina un impegno tale da limitarne la liberta, con effetti negativi psicologici, sociali e lavorativi.
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C5.19 Percentuale pazienti che effettuano almeno un ricovero ripetuto entro 6 mesi da intervento di chirurgia della colonna

Lindicatore valuta l'esito degli interventi alla colonna vertebrale ernie discali; misura, infatti, la percentuale di pazienti che effettuano almeno un ricovero ri-
petuto entro 6 mesi dallintervento di chirurgia della colonna vertebrale. Nell'analisi dei ripetuti, si considerano i ricoveri con stessa MDC ed in particolare si
analizzano le MDC relative a: malattie e disturbi del sistema nervoso, malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo e traumatismi
ed avvelenamenti
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C16.4 Percentuale di accessi al PS inviati al ricovero con tempo di permanenza entro 8 ore

Lindicatore misura la percentuale degli accessi che hanno un tempo di permanenza in Pronto Soccorso inferiore alle 8 ore, dal momento dellassegnazione del codice colore
alla dimissione per ricovero o trasferimento ad altro istituto. Dal calcolo dellindicatore vengono esclusi i casi di Osservazione Breve. Poiché questo indicatore misura la tempe-
stivita con cui si & proceduto ad ammettere in reparto i pazienti per i quali il medico, una volta effettuata la visita in Pronto Soccorso, indica la necessita di ricovero, non monitora
solo lefficienza del solo Pronto Soccorso, ma permette di valutare quella del sistema ospedale nel suo complesso. La dilatazione del tempo di permanenza, infatti, puo non
essere responsabilita del solo Pronto Soccorso, ma dipendere anche dalla capacita di “aspirazione” del reparto, ossia di rendere disponibili posti letto con tempistiche adeguate
al ritmo delle attivita di Pronto Soccorso, in mancanza della quale si genera il fenomeno del “boarding” (ossia il permanere in Pronto Soccorso di pazienti inviati a ricovero). Il
boarding & attualmente ritenuto una delle criticita determinanti il sovraffollamento ed il protrarsi dei tempi di attesa in Pronto Soccorso.
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C5E Ricoveri ripetuti

| ricoveri ripetuti sono un importante indicatore della qualita e sicurezza delle prestazioni di ospedali in quanto rappresentano un danno per i pazienti e un
costo per il sistema sanitario. Non tutte le riammissioni sono prevenibili, ma diversi studi sul tema hanno messo in luce come interventi mirati a migliorare il
processo di dimissione dall' ospedale e presa in carico nel territorio possano ridurre questo indicatore.Nello specifico si intendono ricoveri ripetuti i ricoveri non
pianificati successivi al primo, avvenuti entro 30 giorni dalla dimissione per qualsiasi causa. Come indicato dal CMS-USA, si intendono ricoveri pianificati: quelli
in riabilitazione o psichiatria; per trattamento medico del tumore; per l'esecuzione di alcune procedure in assenza di condizione acuta (ad esempio interventi di
angioplastica non associato a diagnosi di IMA]. Tali ricoveri sono esclusi dal calcolo delle riammissioni. Tutti gli altri ricoveri, indipendentemente dalla causa,
vengono inclusi nel calcolo.

Regione  AUSL AUSL AUSL AOU AOU AOU Fond. G.
Toscana NordOvest Centro SudEst Pisana Senese Careggi Monasterio

CS5E Ricoveri ripetuti .

C5.1E Percentuale di riammissioni non pianificate entro 30 giorni dalla dimissione per 8.37 8.55 4.90
qualsiasi causa
C5.1E.1 Percentuale di riammissioni con drg medico non pianificate entro 30 giorni per 12.41 10.83 12.66 11.27 13.85 12.65 13.47 6.88
qualsiasi causa
C5.1E.2 Percentuale di riammissioni con drg chirurgico non pianificate entro 30 giorni per 4.75 4.74 4.72 4.49 5.04 5.59 4.52 3.60
qualsiasi causa
C5.2E Percentuale di riammissioni non pianificate entro 30 giorni per qualsiasi causa per
ricoveri programmati
C5.2E1 Percentuale di riammissioni non pianificate entro 30 giorni per qualsiasi causa 14.30 12.86 16.58 11.93 14.60 11.90 15.20 5.95
per ricoveri medici programmati
C5.2E.2 Percentuale di riammissioni non pianificate entro 30 giorni per qualsiasi causa 3.58 3.03 3.38 3.12 416 4.43 3.86 3.25

per ric. chirurgici programmati
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C5.1E Percentuale di riammissioni non pianificate entro 30 giorni dalla dimissione per qualsiasi causa

Un processo assistenziale integrato e in grado di fornire ai pazienti in dimissione dagli ospedali informazioni chiare e recise puo ridurre il rischio di essere
riammessi in ospedale entro 30 giorni dalla dimissione. Nel calcolo sono inclusi tutti i ricoveri con alcune eccezioni riportate sulla scheda sottostante. | dati
sono elaborati da ARS Toscana e sono aggiustati per comorbidita, sesso ed eta. Il ricovero ripetuto é attribuito alla prima azienda che ha dimesso il paziente.
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C5.2E Percentuale di riammissioni non pianificate entro 30 giorni per qualsiasi causa per ricoveri programmati

In analogia con lindicatore C5.1e - percentuale di riammissioni non pianificate entro 30 giorni dalla dimissione per qualsiasi causa - questo indicatore misura,
quante volte un paziente viene nuovamente ricoverato in un ospedale del Sistema Sanitario Toscano entro 30 giorni da quello di dimissione del primo ricovero,
per qualsiasi causa.
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Cé6 Rischio clinico

Gli indicatori relativi alla sicurezza del paziente provengono dai Patient Safety Indicators (PSIs] dellAgency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). | PSls
mirano ad evidenziare il verificarsi di complicanze durante il ricovero, mediante lindividuazione dei codici delle diagnosi e delle procedure principali e secon-
darie presenti nella SDO; essi possono fare riferimento a casi ad elevato rischio di complicanze o ad eventi correlati a problemi di qualita dell'assistenza (Nuti,
2007). | tre indicatori adottati dal sistema di GRC toscano permettono di monitorare: la sepsi post-operatoria per chirurgia di elezione; la mortalita intra-ospe-
daliera nei dimessi con DRG a bassa mortalita; | ‘embolia polmonare o trombosi venosa post-chirurgica. Tali indicatori non vengono valutati poiché, rilevando
fenomeni caratterizzati da bassi volumi, il loro risultato &€ notevolmente influenzato dalla corretta codifica dei codici di diagnosi/procedura e dall'accuratezza

con cui viene compilata la SDO.

Cé Rischio clinico

Cé.1 Indice dirichieste di risarcimento
C6.1.7 Indice annuale richieste di risarcimento - eventiin strutture ospedaliere e
territoriali
C6.1.8 Indice triennale di sinistrosita - eventiin strutture ospedaliere e territoriali
C6.2 Sviluppo del sistema di incident reporting
C6.2.1A Indice di diffusione delle azioni di miglioramento a seguito di Audit GRC
C6.2.1B Indice direalizzazione delle azioni di miglioramento a seqguito di Audit GRC
C6.2.2A Indice didiffusione delle rassegne di M&M in strutture ospedaliere
C6.2.2B Indice didiffusione delle rassegne di M&M in strutture territoriali
C6.2.6 Indice di diffusione delle rassegne di Mortalita e Morbilita (MM su casi clinici
C6.4 Sicurezza del paziente
Cé.4.1 Sepsi post-operatoria per chirurgia di elezione
C6.4.2 Mortalita intraospedaliera nei dimessi con DRG a bassa mortalita
C6.4.3 Embolia polmonare o trombosi venosa post-chirurgica

C6.6A Incidenza delle cadute
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Cé6.1.7 Indice annuale richieste di risarcimento - eventi in strutture ospedaliere e territoriali

Lindice di richieste di risarcimento in strutture ospedaliere e territoriali & un indicatore che esprime una proxy della sinistrosita delle strutture stesse, per
ciascuna Azienda Sanitaria, e che mette in relazione le richieste di danni pervenute nell'anno solare, per lesioni o decessi, con i ricoveri avvenuti nel medesimo
lasso di tempo presso le strutture ospedaliere e territoriali. Il monitoraggio di questi dati, obbligatoriamenteinseriti dalle Aziende Sanitarie nel Sistema Infor-
mativo Regionale di Gestione Sinistri fin dal 2006, consente di monitorare nel tempo 'andamento dei sinistri occorsi in ospedale e sul territorio e contribuisce,
quindi, al controllo del rischio economico associato agli eventi avversi.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C6.1.8 Indice triennale di sinistrosita - eventi in strutture ospedaliere e territoriali

Si tratta di una misura molto robusta per il controllo dei sinistri, in quanto nell’arco di tre anni si ottiene una copertura tra 1'80 ed il 90% di tutte le richieste di
risarcimento che giungono per eventi occorsi in un anno solare, mentre il primo anno la copertura si attesta intorno al 40%. Questo dato ha una particolare
rilevanza per la gestione diretta dei risarcimenti, in quanto e su questa base che si definiscono di anno in anno le riserve di fondi destinati a coprire i costi delle
richieste che giungeranno in anni successivi a quello di accadimento.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C6.2.1A Indice di diffusione delle azioni di miglioramento a seguito di Audit GRC

L'Audit Clinico, in quanto processo di miglioramento della qualita, finalizzato a migliorare i servizi sanitari tramite la revisione sistematica dell'assistenza, e
fondamentale nelle Organizzazioni ad alta affidabilita. Porta i suoi frutti quando le azioni individuate dall'analisi e dalla ricerca di soluzioni sono diffuse e con-
divise tra gli stakeholders per assicurare sicurezza ai pazienti/parenti in tutte le fasi del processo (Principles for best practice in clinical audit, NICE, UK 2002).
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

Cé6.2.1B Indice di realizzazione delle azioni di miglioramento a seguito di Audit GRC

L'Audit Clinico, in quanto processo di miglioramneto della qualita, finalizzato a migliorare i servizi sanitari tramite la revisione sistematica dell'assistenza, e
fondamentale nelle Organizzazioni ad alta affidabilita. Porta i suoi frutti quando le azioni individuate dall'analisi e dalla ricerca di soluzione contribuiscono all'im-
plementazione del cambiamento per assicurare sicurezza ai pazienti/parenti in tutte le fasi del processo (Principles for best practice in clinical audit, NICE, UK

2002).
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

Cé6.2.2A Indice di diffusione delle rassegne di M&M in strutture ospedaliere

Le Rassegne di Mortalita e Morbilita sono riunioni durante le quali vengono discussi i casi la cui gestione é risultata particolarmente difficile e che hanno avuto
un esito inatteso di mortalita o morbilita. Lobiettivo posto a livello regionale ¢ di realizzare sei rassegne i Mortalita e Morbilita all'anno in ogni struttura semplice
dipartimentale o complessa delle Aziende sanitarie.

Aziende - Dati 2019 Aziende - Trend
10.0 -
9.0~ > IS
9.0 “ - 3
8.0~ P o
8.0 2
7.0~
60 6 b4 70 .

6.0~ 5.6 ¥ 3 3 S =

o 6.0 2
®

g 5.0 e
E E 5.0

40~ L0 o S o

3.0 3.0 <

2.0- 20

1.0- 1.0

0.0- 0.0

AUSL FTGM AoU Toscana AUSL AOU AUSL Meyer AOU AUSL FTGM AOU  Toscana AUSL AoU AUSL  Meyer AOU
Centro Senese Sud Est Careggi Nord Ovest Pisana Centro Senese Sud Est  Careggi Nord Ovest Pisana

2018 A 2019

190



Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

Cé6.2.2B Indice di diffusione delle rassegne di M&M in strutture territoriali

Le Rassegne di Mortalita e Morbilita sono riunioni durante le quali vengono discussi i casi la cui gestione é risultata particolarmente difficile e che hanno avuto
un esito inatteso di mortalita o morbilita. Lobiettivo posto a livello regionale ¢ di realizzare sei rassegne i Mortalita e Morbilita all'anno in ogni struttura semplice
dipartimentale o complessa delle Aziende sanitarie.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C7B Materno-Infantile assistenza al parto

Lindicatore riguarda specificamente la valutazione dell'assistenza nella fase del parto. La qualita sanitaria dell'assistenza ospedaliera in ambito materno-in-
fantile & misurata tramite indicatori clinico-sanitari scelti tenendo conto della bibliografia internazionale e in condivisione con i professionisti toscani. Oltre agli
indicatori relativi alla fase parto, sono presenti alcuni indicatori relativi all'assistenza neonatale ed indicatori inerenti l'allattamento al seno. Dei 13 indicatori
presenti, quattro sono di valutazione, mentre gli altri vengono forniti come indicatori di contesto per una pit completa lettura del percorso. Agli indicatori di
valutazione sono stati assegnati pesi differenti in base alla loro rilevanza, sia sanitaria che strategica, a livello regionale. La percentuale di cesarei depurata &
l'indicatore che maggiormente incide sulla valutazione del percorso materno-infantile, vista la sua importanza a livello clinico e 'ampia condivisione dell'indi-
catore anche a livello internazionale.

Regione  AUSL AUSL AUSL AOU AOU AOU
Toscana NordOvest Centro SudEst Pisana Senese Careggi

C7B Materno-Infantile assistenza al parto .

C7.1 Percentuale di parti cesarei depurati (NTSV) 18.60 14.55
C7.1.2 % parti cesarei nella classe 1di Robson (parti depurati con travaglio spontaneo) 8.41 8.25 9.67 7.42 2.76 8.87 10.24
C7.1.3 % parti cesarei nella classe 2a di Robson (parti depurati con travaglio indotto] 24.84 26.61 23.46 27.24 7.80 21.78 30.16
C7.1.4 % parti cesarei elettivi sul totale dei parti depurati 446 3.98 2.96 4.98 4.39 10.68 5.48
C7.1.1 % di parti cesarei grezzi 28.27 26.66 25.96 26.22 35.15 37.94 32.94

H17C Percentuale parti cesarei primari in maternita'di livello o comunque con meno di 18.46 18.48 20.79 15.41

1.000 parti

H18C Percentuale parti cesarei primari in maternita”di Il livello o comunque con piu’ di 21.63 19.15 18.42 20.59 23.53 29.93 25.95

1.000 parti

C7.0.1 Percentuale ricoveri sopra soglia per parti 94.04 90.24 95.04 100.00 100.00 100.00

C7.26 % di parti fortemente pre-termine awenuti in punti nascita senza TIN 9.60

C7.2 % di parti indotti 25.01 21.25 28.07 22.09 28.03 19.71 29.19

C7.3 Percentuale di episiotomie depurate (NTSV] 12.70 10.76 17.66 9.28 14.72 11.02 11.07

C7.6 Percentuale di parti operativi (uso diforcipe o ventosa) 2.70

C7.20 Asfissie gravi peri/intra-partum

C7.21 % di neonati che rientrano in ospedale entro 7 giorni dalla dimissione del ricovero
per la nascita

C7.12.1A % diallattamento esclusivo durante il ricovero da indagine

C7.12.2 Percentuale didonne a cui e’ stato proposto il contatto pelle a pelle
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C7.1 Percentuale di parti cesarei depurati (NTSV)

Nella valutazione del ricorso al parto cesareo, le differenti popolazioni di pazienti di cui gli specialisti si fanno carico generano una variabilita tale da rendere
i dati non sempre confrontabili fra le Aziende Sanitarie. LAmerican College of Obstetricians and Gynecologists propone l'utilizzo di un indicatore specifico che
restringe l'analisi ad un case-mix costituito da donne primipare, con parto a termine, non gemellare e bambino in posizione vertice (NTSV), rendendo confron-
tabili punti nascita con differenti casistiche, ma che tuttavia riesce a comprendere un’ampia fascia di popolazione costituita da circa il 32-39% dei parti cesarei
[Freeman et al, 2000]. La percentuale di parti cesarei NTSV rappresenta l'indicatore pil appropriato per la valutazione della qualita dei servizi legati al percorso
materno infantile a livello ospedaliero.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C7.0.1 Percentuale ricoveri sopra soglia per parti

L'Organizzazione Mondiale della Sanita indica nella soglia di 500 parti/anno il numero minimo di parti che una struttura deve erogare affinché il livello di qua-
lita dell'assistenza erogata sia accettabile. Anche il Decreto Baluzzi riprende questa soglia per ciascun punto nascita. L'indicatore serve a mettere in evidenza
la rilevanza dei parti effettuati in punti nascita sopra soglia sul totale dei parti erogati. La costruzione dell'indicatore fa riferimento al protocollo condiviso dal
Programma PNE. Viene escluso dal calcolo il punto nascita dell'Elba.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C7.3 Percentuale di episiotomie depurate [NTSV)

L'episiotomia, uno degli interventi pit frequentemente utilizzati durante il parto vaginale, e divenuto un intervento di routine senza che vi fossero prove della sua
efficacia sia a breve che a medio-lungo termine. Studi clinici, controllati e randomizzati, hanno dimostrato che contenere il ricorso all'episiotomia (sia mediana
che mediolaterale] riduce lincidenza di traumi e complicazioni dell'area perineale [Viswanathan et al., 2005]. 'OMS considera buona pratica ostetrica una per-
centuale di episiotomie inferiore al 20%.
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Indicatori -

Governo e qualita dell'offerta

C7.6 Percentuale di parti operativi (uso di forcipe o ventosa)

La percentuale di utilizzo di forcipe e ventosa fornisce informazioni circa le pratiche ostetriche adottate nelle aziende sanitarie, permettendo di contestualizzare
i risultati relativi al tipo di parto. Questo indicatore si integra alla percentuale di parti con taglio cesareo per individuare eventuali correlazioni fra livelli piu bassi
diincidenza del taglio cesareo ed un maggior ricorso al parto operativo.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C7C Materno-Infantile assistenza territoriale

La qualita dell'assistenza volta a promuovere e tutelare la salute delle donne e dei bambini rappresenta una cartina di tornasole della qualita dell’intero sistema
sanitario.Questo indicatore riguarda la valutazione dell'assistenza territoriale, in particolare per la fase pre- e post-parto offerta dal consultorio, ma include
anche indicatori relativi al monitoraggio delle attivita consultoriali di prevenzione delle gravidanze indesiderate e del percorso IVG, con focus specifico anche
sull'assistenza offerta alle donne straniere che potrebbero avere maggiori difficolta di accesso e fruizioni dei servizi del percorso nascita.Per valutare l'assisten-
zain gravidanza, sono inclusi anche due indicatori relativi alla partecipazione al Corso di Accompagnamento alla Nascita e all'equita di accesso al Corso per tito-
lo di studio. Il percorso consultoriale per le VG é analizzato mediante il tasso di IVG per le donne residenti, tre indicatori di osservazione che misurano la capacita
dei consultori familiari di proporsi come punto di riferimento per le donne che decidono di ricorrere all'IVG, e infine il tasso di IVG per le donne straniere residenti.

Regione  AUSL AUSL AUSL
Toscana NordOvest Centro  SudEst

C7C Materno-Infantile assistenza territoriale .

C7.15 Tasso di accesso al consultorio di donne residenti in eta fertile 173.96 188.12 152.11 196.77
D17.1.6 % didonne con prenotazione degliesami in gravidanza da parte del personale del
percorso

C7.17 % primipare residenti con almeno tre presenze al Corso di Accompagnamento alla

Nascita

C7.17.1 Accesso al CAN per le primipare residenti per titolo di studio 0.91

C7.27 % donne che hanno effettuato piu’di 4 ecografie in gravidanza 51.51 65.47 33.48 68.70
C7.18 % donne residenti con almeno un accesso al consultorio nel post-partum 61.14 64.09 59.70 59.72

C7.12.3 Percentuale diallattamento esclusivo a tre mesi
C7.12.4 Percentuale diallattamento esclusivo a sei mesi

D17.3.7 Proattivita' del sistema

C7.1B.1 Tasso di concepimento per minorenni 1.57 1.77 1.36 1.69

C7.10 Tasso di IVG 1.000 residenti 6.11 5.90 5.75
C7.10.1 % di IVG con certificazione consultoriale 52.05 66.31 45.05 47.07
C7.10.2 % di donne che ritornano al consultorio nel post-IVG 24.32 32.69 16.36 31.62
C7.10.3 % di donne con certificazione consultoriale che ritornano al consultorio nel 25.36 34.41 12.86 36.07
post-IVG

C7.11 % di interruzioni volontarie di gravidanza (IVG] ripetute 28.28 26.01 31.08 24.59

C7.19 Tasso di accesso al consultorio giovani 45.47 55.32 34.19 53.71

C7.19.1 Tasso diaccesso al consultorio giovani area contraccezione 29.43

C7.13 % donne straniere che effettuano la prima visita tardiva

C7.14 % donne straniere che effettuano un numero divisite in gravidanza <4 7.68 8.79
C7.16A Accesso area maternita del consultorio 24.06 25.99 22.09 25.33
C7.16 Accesso area maternita del consultorio di donne straniere 72.97
C7.25 Tasso IVG per straniere per 1.000 residenti 11.66
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C7.17 Percentuale primipare residenti con almeno tre presenze al Corso di Accompagnamento alla Nascita

p>La nascita di un bambino & un momento da affrontare con serenita e consapevolezza. La partecipazione ai corsi di accompagnamento alla nascita offre ai futu-
ri genitori le informazioni utili per rafforzare le naturali competenze della donna e mettere la coppia nella condizione migliore per accogliere il figlio e far fronte
alle necessita del dopo parto. Questi aspetti sono maggiormente rilevanti per le donne che affrontano per la prima volta U'esperienza della maternita. Per questo
motivo lindicatore si focalizza sulla percentuale di donne primipare che hanno partecipato ad almeno 3 incontri del corso di accompagnamento alla nascita.
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Indicatori - Governo e qualita dell offerta

C7.17.1 Accesso al CAN per le primipare residenti per titolo di studio

Lindicatore & calcolato come rapporto tra la percentuale di donne primipare residenti con titolo di studio basso ed almeno 3 presenze al CAN e la percentuale di
donne primipare residenti con titolo di studio alto ed almeno 3 presenze al CAN. | valori del numeratore e denominatore sono calcolati sulla base dell'indicare
C7.17 Percentuale di primipare residenti (14-49) con almeno tre presenze al CAN stratificato per titolo di studio. BASSO TITOLO DI STUDIO: diploma di scuola
media inferiore, licenza elementare/nessun titolo. ALTO TITOLO DI STUDIO: diploma e maturita di scuola media superiore, diploma universitario o laurea breve,
laurea.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C7.18 Percentuale donne residenti con almeno un accesso al consultorio nel post-partum

I consultori hanno un ruolo importante anche nel puerperio nell'offrire supporto alle madri in questa fase che puo rappresentare per loro un momento molto
delicato. Lofferta di assistenza puo permettere di identificare eventuali complicanze su cui intervenire tempestivamente, promuovere comportamenti sani e
garantire supporto nella cura dei nuovi arrivati, nell'allattamento al seno e nel processo di consolidamento della genitorialita.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C7.10 Tasso di IVG 1.000 residenti

La Legge 194 del 1978 “Norme per la tutela della maternita e sullinterruzione volontaria di gravidanza” regola le modalita del ricorso all'aborto volontario In
Italia. Grazie ad essa qualsiasi donna, per motivi di salute, economici, sociali o familiari, puo richiedere linterruzione volontaria di gravidanza (IVG) entro i primi
90 giorni di gestazione, da effettuarsi presso le strutture pubbliche del Sistema Sanitario Nazionale e le strutture private convenzionate e autorizzate dalle re-
gioni.ll tasso di abortivita volontaria & l'indicatore pit accurato per una corretta valutazione della tendenza al ricorso all'IVG. Le conoscenze acquisite attraverso
'osservazione costante di questo indicatore hanno permesso di identificare strategie e modelli operativi per la prevenzione e la promozione della procreazione
consapevole e responsabile.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C7.19.1 Tasso di accesso al consultorio giovani area contraccezione

| consultori rappresentano un fondamentale presidio sul territorio per la prevenzione e riduzione delle IVG e per la promozione di una procreazione cosciente e
responsabile. In particolare per i giovani, che hanno spesso una scarsa conoscenza della fisiologia della riproduzione, l'informazione e la formazione sui temi
della contraccezione riduce il ricorso all'lVG grazie allaumento del livello di consapevolezza rispetto all'utilizzo dei sistemi contraccettivi e consentendo alle
donne e alle coppie di prendere coscienza della necessita di tutelare la propria salute e di scegliere in sicurezza quando e come avere una gravidanza.
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Indicatori - Governo e qualita dell offerta

C7.13 Percentuale donne straniere che effettuano la prima visita tardiva

[l monitoraggio sulla percentuale di donne in gravidanza che effettua la prima visita tardiva viene proposto dal Rapporto Europeo sulla salute perinatale. Un'ap-
propriata tempistica nello svolgimento della prima visita assicura una migliore “presa in carico” della paziente: aumentando, da un lato, la probabilita di identi-
ficare precocemente eventuali situazioni di rischio, dall'altro permettendo di migliorare U'informazione sui servizi e la pianificazione delle prestazioni.LUindicatore
prende specificatamente in considerazione le donne straniere provenienti dai Paesi a Forte Pressione Migratoria, in quanto meno soggette a visite di controllo
entro le prime 12 settimane di gravidanza e quindi maggiormente esposte al verificarsi di complicazioni.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C7.14 Percentuale donne straniere che effettuano un numero di visite in gravidanza <4

L'Organizzazione Mondiale della Sanita ritiene insufficiente l'assistenza sanitaria erogata in gravidanza a donne che effettuano un numero di visite inferiore o
uguale a 4. Analogamente al precedente indicatore vengono monitorate le donne con cittadinanza straniera in quanto ad esse si associa un minor accesso alle
visite di controllo.
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Indicatori - Governo e qualita dell offerta

C7.16 Accesso area maternita del consultorio di donne straniere

Per poter assicurare alle donne straniere, e in particolare a quelle irregolari, un adeguato livello di assistenza in gravidanza, e di fondamentale importanza
favorirne l'accesso ai consultori familiari. Queste strutture hanno infatti un ruolo strategico per il perseguimento di questo obiettivo: approccio integrato e
multiprofessionale che le caratterizza, la presenza - in molte aziende - di mediatori culturali che aiutano le gestanti nella comprensione delle informazioni sui
percorsi sanitari e sociali, la predisposizione di strumenti per il superamento delle barriere linguistiche e culturali e la maggior facilita d’accesso fanno si che
l'assistenza consultoriale rappresenti uno dei principali servizi di sostegno alla salute delle donne, specie di quelle in condizioni piu svantaggiate.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C7.25 Tasso IVG per straniere per 1.000 residenti

Con laumentare della popolazione immigrata, quasi per la meta costituita da donne, negli ultimi anni si e registrato un eccessivo aumento del ricorso all'in-
terruzione volontaria di gravidanza per le donne straniere. Monitorare il fenomeno, sia nella sua evoluzione temporale, che nella sua distribuzione geografica,
costituisce la base per la riorganizzazione dei servizi attraverso la rimozione delle barriere d'accesso organizzative, burocratico-amministrative e culturali,
per la formazione degli operatori sul fenomeno, sulle normative vigenti e sulle diversita culturali e per un aumento dell'accesso delle donne straniere ai servizi
socio-sanitari integrati. A livello territoriale e quindi importate individuare i contesti con una maggiore concentrazione di donne straniere e con un pit frequente
ricorso all'IVG al fine di pianificare e attuare strategie preventive ad hoc.
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C7D Pediatria

Lindicatore raggruppa le varie misure relative all ospedalizzazione in eta pediatrica, sia complessiva, che per alcune patologie a rischio di ricoveri inappropriati.

C7D Pediatria

C7.7R Tasso di ospedalizzazione in eta pediatrica per 100 residenti (< 14 anni) - Ricovero
ordinario

C7.7.1R Tasso di ospedalizzazione nel primo anno divita per 100 residenti(< 1 anno) -
Ricoveriordinari

C7D.7 % pazienti pediatrici in reparti non pediatrici

C7D.19.3 Tasso di ospedalizzazione pediatrico per polmonite per 100.000 residenti

minorenni

C18.1 Tasso di ospedalizzazione per interventidi tonsillectomia standardizzato per

100.000 residenti
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Toscana Nord Ovest Centro
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C7.7R Tasso di ospedalizzazione in eta pediatrica per 100 residenti (< 14 anni) - Ricovero ordinario

In ltalia si assiste ancora oggi ad un eccesso di ricoveri impropriin eta pediatrica, pur se in diminuzione negli ultimi anni. Il tasso di ospedalizzazione (TO) in eta pediatrica appare pit elevato
di quanto si possa osservare in altre nazioni europee, dove € assente il filtro all assistenza secondaria da parte del Pediatria di Famiglia. In assenza di condizioni epidemiologiche diverse,
lalto valore del tasso di ospedalizzazione e la sua variabilita allinterno del territorio regionale potrebbe essere imputato ad una varieta nei protocolli di accesso in ospedale, ad una diffe-
rente organizzazione della rete assistenziale, nonché ad una quota di inappropriatezza dei ricoveri in eta pediatrica.La continuita assistenziale & uno degli strumenti dell “assistenza glo-
bale” e la pediatria deve rafforzare il proprio ruolo centrale - preventivo e terapeutico - di intervento coordinato tra ospedale e territorio, tenendo sempre come primo concetto ispiratore la
centralita del bambino (Dgr n.1227 del 28/12/2012). In accordo con le riflessioni awiate nellambito della rete pediatrica regionale, lindicatore considera i soli ricoveri ordinari. In attesa dei
dati relativi ai ricoveri effettuati fuori regione nellanno di interesse, il calcolo del tasso include una stima della quota effettuata extra-regione calcolata con i ricoveri dellanno precedente.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C7.7.1R Tasso di ospedalizzazione nel primo anno di vita per 100 residenti (< 1 anno) - Ricoveri ordinari

L'accesso piu frequente alle risorse ospedaliere da parte dei pazienti in eta pediatrica riguarda proprio il primo anno di vita del bambino. | dati italiani di ospe-
dalizzazione pediatrica, con valori molto piu elevati rispetto a quanto avviene nel resto del mondo, pongono la questione dei modelli organizzativi adottati, forse
poco attenti al corretto utilizzo delle risorse disponibili e alle vere necessita del bambino e della sua famiglia. Fondamentali nel limitare i ricoveri inappropriati
sono: una vera continuita assistenziale sul territorio e in ospedale, un efficace filtro ai ricoveri realizzato dall'osservazione temporanea in Pronto Soccorso e la
garanzia di una guardia pediatrica 24h. In accordo con le riflessioni avviate nell'ambito della rete pediatrica regionale, Uindicatore considera i soli ricoveri ordi-
nari. In attesa dei dati relativi ai ricoveri effettuati fuori regione nell'anno di interesse, il calcolo del tasso include una stima della quota effettuata extra-regione
calcolata con i ricoveri dell'anno precedente.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C18.1 Tasso di ospedalizzazione per interventi di tonsillectomia standardizzato per 100.000 residenti

La variabilita negli interventi di tonsillectomia non e totalmente giustificata da una differenza nel bisogno della popolazione, ma esprime presumibilmente un
problema di appropriatezza, perché legata alle differenze regionali e aziendali nell'organizzazione dell offerta sanitaria, alle diverse capacita di adeguamento e
innovazione tecnologici, ai diversi comportamenti clinico-professionali. Elevati tassi di ospedalizzazione per tonsillectomia suggeriscono la possibile presenza
di casi trattati chirurgicamente senza una chiara indicazione al trattamento chirurgico. Lindicatore consente di evidenziare eventuali variabilita nelle pratiche
cliniche e nell'equita di accesso all'assistenza sanitaria tra le diverse aree geografiche esaminate. Lindicatore mostra il tasso di ospedalizzazione per interventi
chirurgici di tonsillectomia, in pazienti con eta minore o uguale a 17 anni, standardizzato per eta e sesso.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C10 Soglie chirurgia oncologica/Performance Trattamenti Oncologici

Lindicatore C10 ¢ dedicato alla qualita dell'attivita chirurgica in oncologia, con focus specifici sui volumi, sui trattamenti chirurgici offerti alle donne con tumore
mammario (conservativi, nipple / skin sparing, ricostruttivi] e completamento del quadro diagnostico (linfonodo sentinella), sui ritorni in sala operatoria (mam-
mella e colon-retto) e sulla tempistica di awio dei trattamenti chemioterapia e radioterapici per alcuni tipi di tumore. E" incluso un indicatore sul follow-up
mammografico e sull'utilizzo dei biomarcatori. Completano l'analisi gli indicatori su setting assistenziali e utilizzo di risorse (ospedale e chemioterapia) durante
il fine vita.

Regione  AUSL AUSL AUSL AOU AOU AOU Meyer
Toscana NordOvest Centro SudEst Pisana Senese Careggi

C10 Soglie chirurgia oncologica/Performance Trattamenti Oncologici . ‘ ‘ ‘

C10.1 Volumi Oncologia
C10.1A Volumi interventi tumore maligno alla mammella

C10.1.3 Percentuale di ricoveri sopra soglia per tumore maligno alla mammella 94.41 83.97 98.27 87.32 99.86 99.22 99.19
C10.1.4 Indice di dispersione della casistica in reparti sotto soglia per interventi chirurgici per 7.95 21.36 2,53 17.90 0.21 1.16 119
tumore maligno alla mammella

C10.1.7 Percentuale dei reparti sopra soglia per tumore maligno alla mammella 33.33 44,464 50.00 25.00 50.00 50.00 20.00
HO02Z Quota diinterventi per tumore maligno della mammella eseguiti in reparti con volume di 98.48 100.00 98.57 89.18 100.00 100.00 100.00

attivita superiore a 150 (10% tolleranza) interventi annui
C10.1B Volumiinterventi tumore maligno alla prostata

C10.1.1 Percentuale di ricoveri sopra soglia per tumore maligno alla prostata 0.00 0.00 87.41 55.82 0.00 100.00

C10.1.2 Indice di dispersione della casistica in reparti sotto soglia per interventi chirurgici per 22.28 84.35 86.04 11.56 20.36

tumore maligno alla prostata

C10.1.6 Percentuale dei reparti sopra soglia per tumore maligno alla prostata 17.24 0.00 0.00 33.33 33.33 0.00 100.00
C10.1.1A Volumi interventi tumore maligno al polmone 914.00 85.00 23.00 277.00 186.00 343.00
C10.1.2AVolumi interventi tumore maligno alla prostata 1520.00 113.00 74.00 262.00 258.00 61.00 669.00
C10.1.3A Volumi interventi per tumore maligno allo stomaco 531.00 85.00 128.00 103.00 70.00 44.00 89.00
C10.1.4AVolumi interventi tumore maligno alla mammella 4272.00 940.00 981.00 473.00 728.00 260.00 876.00
C10.1.5A Volumi interventi tumore maligno al pancreas 283.00 7.00 45.00 4.00 166.00 23.00 38.00
C10.1.6A Volumi interventi per tumore maligno dell'esofago 34.00 20.00 1.00 13.00
C10.1.7A Volumi interventi per tumore maligno del surrene 41.00 5.00 8.00 3.00 7.00 4.00 14.00
C10.1.8A Volumi interventi per tumore maligno al colon 1976.00 468.00 509.00 318.00 316.00 99.00 239.00 1.00
C10.1.9A Volumi interventi per tumore maligno al retto 462.00 63.00 99.00 68.00 120.00 14.00 87.00
C10.1.10A Volumi interventi per tumore maligno al fegato 466.00 40.00 57.00 25.00 210.00 15.00 114.00
C10.1.11A Volumi interventi per tumore maligno alla vescica 419.00 62.00 52.00 81.00 51.00 20.00 145.00
C10.1.12A Volumi interventi per tumore maligno al rene 1197.00 176.00 88.00 140.00 249.00 52.00 473.00 5.00

€10.2 Percorso tumore alla mammella

€10.2.1 Percentuale di interventi conservativi o nipple/skin sparing sugli interventi per tumore 87.11 85.33 87.06 84.32 91.85 85.10 87.13
maligno della mammella
€10.2.2 Percentuale di donne che eseguono l'asportazione del linfonodo sentinella contestualmente al 77.04 73.54 76.09 77.28 80.66 76.41 79.90
ricovero per tumore alla mammella

C10.2.2.1 Percentuale di donne con asportazione radicale dei linfonodi ascellari contestualmente al 19.30 16.45 19.27 17.28 27.92 16.41 17.80

ricovero per tumore alla mammella
C10.2.3 Percentuale di donne sottoposte a re-intervento entro 120 giorni dall'intervento 2.10 1.70 2.68 4.42 0.50 0.92 2.00
conservativo [triennale)
C10.2.4A Percentuale di donne sottoposte a radioterapia entro 6 mesi dall'intervento conservativo 54.24 59.09 44.97 67.08 76.81 71.08 26.09
C10.2.5 Somministrazione entro 60 giorni da intervento chirurgico per tumore mammario di 69.46 61.99 73.27 59.89 65.45 91.43 77.21
chemioterapia adiuvante
C10.2.6 Percentuale di donne con follow up mammografico tra 6 e 18 mesi dall'intervento per tumore 79.18 82.20 85.69 88.49 84.54
alla mammella
C10.2.7 Percentuale di interventi ricostruttivi o inserzione di espansore nel ricovero indice sugli 57.79 54.77 43.75 39.13 77.91 60.53 60.84

interventi demolitivi per tumore alla mammella
€10.3 Percorso tumore al colon-retto

'(310.3.1 P]ercentuale dipazienti con tumore al colon sottopostia re-intervento entro 30 giorni 2.65 3.04 2.89 2.04 2.44 1.30 2.80
triennale

'(310.3.2 P]ercentuale di pazienti con tumore al retto sottopostia re-intervento entro 30 giorni 0.54 1.38 1.32 0.00

triennale

C10.3.3 Somministrazione entro 60 giorni da intervento chirurgico per tumore al colon di 48.50 50.54 38.24 54.90 48.15 100.00 66.67

chemioterapia adiuvante
C10.7 Trattamento diagnostico

C10.5 Appropriatezza prescrittiva dei biomarcatori tumorali 442.89 448.12
C10.8Fine vita oncologico
C10.8.1 Pazienti oncologici ospedalizzati nell ultimo mese di vita 29.81 29.98 31.75 26.01
C10.8.1.1 Pazienti oncologici deceduti in ospedale per patologia oncologica 13.38 13.27 14.46 11.62
C10.8.2 Percentuale di pazienti oncologici sottoposti a chemioterapia negli ultimi 14 giorni di vita 6.73 6.80 6.24 7.49
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

HO02Z Quota di interventi per tumore maligno della mammella eseguiti in rep. con volume di attivita superiore a 150 (10% toll.) interventi annui

Lindicatore valuta l'appropriatezza del volume di interventi per tumore maligno della mammella delle singole strutture ospedaliere. In particolare, misura la
percentuale di ricoveri per tumore della mammella effettuati in reparti che eseguono un numero di interventi chirurgici superiore al valore soglia dei 135 casi
(150/anno con l'applicazione della tolleranza del 10%), rispetto al totale degli interventi per tumore della mammella erogati.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C10.1.1 Percentuale di ricoveri sopra soglia per tumore maligno alla prostata

Lindicatore valuta l'appropriatezza del volume di interventi per tumore della prostata delle singole strutture ospedaliere. In particolare, misura la percentuale
di interventi per tumore della prostata effettuati in reparti che eseguono un numero di interventi per tumore alla prostata superiore al valore soglia (100/anno),
sul totale degli interventi per tumore della prostata erogati.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C10.1.2 Indice di dispersione della casistica in reparti sotto soglia per interventi chirurgici per tumore maligno alla prostata

Siprendono in considerazione solo i reparti nei quali il numero di primi interventi per tumore alla prostata & inferiore alla soglia prevista (100/anno); per questi si
valuta quanto il volume erogato si discosta dalla soglia utilizzando un indice di dispersione dato dalla media quadratica delle distanze dalla soglia dei soli reparti
sotto soglia, moltiplicato per la percentuale di ricoveri sotto soglia sul totale dei ricoveri erogati. L'indice di dispersione della casistica non viene calcolato per le
aziende che risultano sopra soglia (indicatore C10.1.1).
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C10.1.2A Volumi interventi tumore maligno alla prostata

Lindicatore valuta i volumi di interventi per tumore maligno alla prostata erogati dagli stabilimenti pubblici in regime ordinario e day hospital.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C10.1.4A Volumi interventi tumore maligno alla mammella

Lindicatore valuta i volumi di interventi per tumore maligno alla mammella erogati dagli stabilimenti pubblici in regime ordinario e day hospital.

Aziende - Dati 2019 Aziende - Trend
5000.0- =
5000.0~ e o g
w2720 2 82
40000 4000.0 -
£ 30000- g 30000
2 S
2 < - 2 § g8
2000.0- 1668.0 1857.0 2000.0 - R = 8 2
10000~ 7280 7330 £76.0 1000.0- cec IBF §33 SuiE EE
_§ B i com (00 ol (0N TMD M
-y~ § _§ L e
AoU AUSL AOU Area AOU AUSL AUSL Area Area Toscana AoU AUSL AOU Area AOU AUSL AUSL Area Area Toscana
Senese Sud Est Pisana Vasta Careggl  Nord Ovest Centro Vasta Vasta Senese Sud Est Pisana Vasta Careggi  Nord Ovest ~ Centro Vasta Vasta
Sud Est Nord Ovest Centro Sud Est Nord Ovest Centro
2017 BEEW 2018 NN 2019
Stabilimenti - Dati 2019
900.0- 70
800.0-
728.0
700.0 -
600.0-
£ .
5 5000
2
400.0 -
3220
300.0- 2600
awo 2130 200 280 B30 =
- 180.0
200.0 1eo 150 1680
100.0- =
1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 30 5.0 10.0 14.0
g —-— —-— —-— - = T ——
@ @© o o = = = o @ = o @© © @ @ e o o o o o © @ = @ 5
c = c = = o bt 13} N c o c o - Q [=8 E c N = n [=} c
2 3 = £ &8 & 5 < ¢ 8 & £ 3§ 5 3 ¢ § § & § ¢ ¢ & g & ¢
= o s 5 0 & 5 by & 2 S [5) 2 ke S <4 E} 3 35 & < K o) - a 8
&) < a 9 o S 2 s @© 5 5 S © o S G} c = @ had o o ° 2 5
2 = B 2 a o > g ° = o 3 o e s 3 < ° 2 z K S 2 3
= © = © 2 . 2 2 > = ° 8 2 ; ; = © = © <
S 5 < < 2 2 . g = S @ S & i & £ g @
i ° c c L a = — = o e <] S o = < =
£ s g 8 5 5 5+ 3 T 3 g B 3 2
@ c = o 2 : g 2 = ° ol g
= < - = = 9 o 38 & =4 © @ <
§ o 2 g & s 3 s £ ° =
s 3 o = z < w

Santa Chiara-M.D.Barbantini

216



Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C10.2.1 Percentuale di interventi conservativi o nipple/skin sparing sugli interventi per tumore maligno della mammella

Lindicatore C10.2.1 misura la percentuale di interventi conservativi e nipple/skin sparing-ricostruttivi esequiti nell'anno sul totale degli interventi per tumore maligno della
mammella. Quando si parla di interventi chirurgici per tumore maligno della mammella si tende a classificare le procedure in conservative o demolitive. Questo indicatore su-
pera questa netta classificazione proponendo di considerare, ai fini della valutazione della qualita del trattamento chirurgico, unitamente la percentuale di interventi conservativi
e la percentuale di interventi che preservano la cute o il capezzolo o prevedono la ricostruzione, in contrapposizione alle mastectomie a cui non segue una ricostruzione. La
valutazione dei risultati awiene tenendo conto degli standard individuati dalla European Society of Breast Cancer Specialists [EUSOMA) per gli interventi conservativi (Rosselli
del Turco et al, 2010] e, allo stesso tempo, i volumi di attivita chirurgica per tumore mammario. Secondo questo criterio misto, le Aziende che raggiungono gli standard di qualita
chirurgica attesi, ma non realizzano un numero di interventi pari o superiore a 135 casi (indicatore C10.1.4A), ottengono valutazione pessima (fascia rossal.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C10.2.2 Percentuale di donne che eseguono l'asportazione del linfonodo sentinella contestualmente al ricovero per tumore alla mammella

L'indicatore misura la percentuale di donne sottoposte ad asportazione del linfonodo sentinella contestualmente al ricovero per intervento chirurgico per tumore
al seno. La biopsia del Linfonodo Sentinella (SLNB] aggiunge elementi per la stadiazione del tumore e per la pianificazione dei trattamenti post-chirurgici. La
biopsia del SNLB permette di verificare velocemente se i linfonodi ascellari sono stati aggrediti e di valutare la loro rimozione. La valutazione dei risultati awiene
tenendo conto dei volumi di attivita chirurgica per tumore mammario. Secondo questo criterio, le Aziende che raggiungono gli standard di qualita chirurgica
attesi, ma non realizzano un numero di interventi pari o superiore a 135 casi (indicatore C10.1.4A), ottengono valutazione pessima (fascia rossal.
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Indicatori -

Governo e qualita dell offerta

C10.2.6 Percentuale di donne con follow up mammografico tra 6 e 18 mesi dall’intervento per tumore alla mammella

Lindicatore descrive la proporzione di pazienti che effettuano un follow-up mammografico attivo tra i 6 e i 18 mesi dopo lintervento, finalizzato all'identificazione

precoce di recidive di malattia e diagnosticare i tumori che potrebbero insorgere nella mammella controlaterale.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C10.3.1 Percentuale di pazienti con tumore al colon sottoposti a re-intervento entro 30 giorni (triennale)

Lindicatore, calcolato su base triennale, misura la percentuale di pazienti con tumore al colon sottoposti a reintervento entro 30 giorni dal ricovero. Il reinter-
vento puo essere avvenuto durante il ricovero stesso o in un ricovero successivo.
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Indicatori - Governo e qualita dell offerta

C10.3.2 Percentuale di pazienti con tumore al retto sottoposti a re-intervento entro 30 giorni (triennale)

Lindicatore, calcolato su base triennale, misura la percentuale di pazienti con tumore al retto sottoposti a reintervento entro 30 giorni dal ricovero. Il reintervento
puo essere avvenuto durante il ricovero stesso o in un ricovero successivo.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C10.5 Appropriatezza prescrittiva dei biomarcatori tumorali

Il numero di prescrizioni di alcuni biomarcatori tumorali specifici sulla popolazione non affetta da patologia oncologia o gastroenterologia cronica valuta indi-
rettamente Uappropriatezza di utilizzo degli stessi. Di fatto, i biomarcatori tumorali sono utili per monitorare un’eventuale recidiva della neoplasia dopo il tratta-
mento del tumore primitivo, e non dovrebbero invece essere prescritti per screening in quanto non riducono la mortalita ma possono causare inutili complicanze

da trattamento e assorbimento ingiustificato di risorse.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C10C Tempi di attesa per la chirurgia oncologica

Questo indicatore riporta i dati sui tempi di attesa come definiti dal Ministero all'interno del Rapporto SDO e nel Nuovo Sistema di Garanzia. Nel primo caso si
esprime il tempo medio di attesa tra la prenotazione del ricovero per intervento per tumore e il ricovero stesso. Nel secondo caso esprime la percentuale di
ricoveri per intervento per tumore (priorita A] eseguiti entro 30 giorni. Sono esclusi i ricoveri urgenti, i ricoveri per Trattamento Sanitario Obbligatorio e quelli
per Trattamento Sanitario Volontario. Le patologie prese in considerazione sono il tumore alla mammella, alla prostata, al colon, al retto, al polmone, all'utero,

melanoma e alla tiroide.

C10C Tempi di attesa per la chirurgia oncologica
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C10C Tempi di attesa per la chirurgia oncologica

Questo indicatore riporta i dati sui tempi di attesa come definiti dal Ministero all'interno del Rapporto SDO e nel Nuovo Sistema di Garanzia. Nel primo caso si
esprime il tempo medio di attesa tra la prenotazione del ricovero per intervento per tumore e il ricovero stesso. Nel secondo caso esprime la percentuale di
ricoveri per intervento per tumore (priorita A] eseguiti entro 30 giorni. Sono esclusi i ricoveri urgenti, i ricoveri per Trattamento Sanitario Obbligatorio e quelli
per Trattamento Sanitario Volontario. Le patologie prese in considerazione sono il tumore alla mammella, alla prostata, al colon, al retto, al polmone, all'utero,
melanoma e alla tiroide.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C10.4.1 Attesa media prima del ricovero per interventi chirurgici per tumore alla mammella

Questo indicatore, contenuto anche nel rapporto SDO elaborato a livello ministeriale, misura il tempo medio di attesa tra la prenotazione del ricovero per in-
tervento per tumore maligno alla mammella e il ricovero stesso. Sono esclusi i ricoveri urgenti, i ricoveri per Trattamento Sanitario Obbligatorio (TSO) e quelli
per Trattamento Sanitario Volontario (TSV). La valutazione dei risultati avwiene tenendo conto degli standard individuati dal Ministero per i tempi d'attesa e, allo
stesso tempo, dai volumi di attivita chirurgica per tumore mammario. Secondo questo criterio misto, le Aziende che raggiungono gli standard di tempestivita
attesi, ma non realizzano un numero di interventi pari o superiore ai 150 casi, ottengono valutazioni pessime (fascia rossal.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C10.4.3 Attesa media prima del ricovero per interventi chirurgici per tumore al colon

Questo indicatore, contenuto anche nel rapporto SDO elaborato a livello ministeriale, misura il tempo medio di attesa tra la prenotazione del ricovero per
intervento per tumore maligno al colon e il ricovero stesso. Sono esclusi i ricoveri urgenti, i ricoveri per Trattamento Sanitario Obbligatorio (TSO) e quelli per
Trattamento Sanitario Volontario (TSV).
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Governo e qualita dellofferta

C10.4.4 Attesa media prima del ricovero per interventi chirurgici per tumore al retto

Questo indicatore, contenuto anche nel rapporto SDO elaborato a livello ministeriale, misura il tempo medio di attesa tra la prenotazione del ricovero per
intervento per tumore maligno al retto e il ricovero stesso. Sono esclusi i ricoveri urgenti, i ricoveri per Trattamento Sanitario Obbligatorio (TSO) e quelli per

Trattamento Sanitario Volontario (TSV).
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C10.4.5 Attesa media prima del ricovero per interventi chirurgici per tumore al polmone

Questo indicatore, contenuto anche nel rapporto SDO elaborato a livello ministeriale, misura il tempo medio di attesa tra la prenotazione del ricovero per in-
tervento per tumore maligno al polmone e il ricovero stesso. Sono esclusi i ricoveri urgenti, i ricoveri per Trattamento Sanitario Obbligatorio e quelli per Tratta-
mento Sanitario Volontario.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C10.4.6 Attesa media prima del ricovero per interventi chirurgici per tumore all’'utero

Questo indicatore, contenuto anche nel rapporto SDO elaborato a livello ministeriale, misura il tempo medio di attesa tra la prenotazione del ricovero per inter-
vento per tumore maligno all'utero e il ricovero stesso. Sono esclusi i ricoveri urgenti, i ricoveri per Trattamento Sanitario Obbligatorio e quelli per Trattamento
Sanitario Volontario.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C11A Efficacia assistenziale territoriale

I principali fattori di rischio, come lipertensione, Uobesita o i livelli elevati di colesterolo e glicemia, sono modificabili mediante interventi, in ambito sociale,
mirati a promuovere la capacita dei cittadini a conservare e migliorare la propria salute. La prevenzione e la terapia delle malattie croniche rappresentano, per-
tanto, strumenti fondamentali per assicurare alla popolazione una vita pit lunga ed un invecchiamento in buona salute.Gli indicatori che seguono si propongono
di misurare indirettamente la capacita di intervento preventivo e continuativo delle cure erogate a livello territoriale. Le misurazioni di efficacia indiretta delle
cure primarie, attraverso i tassi di ospedalizzazione per patologie croniche ad alta prevalenza, sono integrate con rilevazioni sulla capacita di presa in carico e
compensazione della malattia sul territorio stesso.

Regione  AUSL AUSL AUSL
Toscana NordOvest Centro  SudEst

C11AEfficacia assistenziale territoriale . .

C11A.1 Scompenso Cardiaco

C11A.1.1 Tasso ospedalizzazione per Scompenso Cardiaco per 100.000 residenti (50-74 anni) 150.33 129.19 166.20 153.02
DO3CC Tasso di ospedalizzazione standardizzato [per 100.000 ab.] in eta adulta (>= 18 anni] per scompenso 287.60 219.75 314.26 337.28
cardiaco

C11A.1.2A Residenti con Scompenso Cardiaco con almeno una misurazione di creatinina 68.29 71.49

C11A.1.2B Residenti con Scompenso Cardiaco con almeno una misurazione di sodio e potassio
C11A.1.3 Residenti con Scompenso Cardiaco interapia con ACE inibitori-sartani
C11A.1.4 Residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con beta-bloccante
C11A.2 Diabete
C11A.2.1 Tasso di ospedalizzazione per Diabete globale per 100.000 residenti [35-74 anni) 14.73 12.41
DO3CA Tasso di ospedalizzazione standardizzato [per 100.000 ab.] in eta adulta (>= 18 anni) per complicanze (a 18.43 17.10 20.37 16.76
breve e lungo termine] per diabete

C11A.2.2 Residenti con Diabete con almeno una misurazione della Emoglobina Glicata

C11A.2.3 Residenti con Diabete con almeno una visita oculistica negli ultimi due anni 34.90 34.29
C11A.2.4 Tasso di amputazioni maggiori per Diabete per milione di residenti triennale) 2418 20.68 18.79
C11A.2.4.4 Tasso di amputazioni minori per Diabete per milione di residenti 76.10 94.95 79.02 41.59
C11A3BPCO
C11A.3.1 Tasso di ospedalizzazione per BPCO per 100.000 residenti (50-74 anni) 25.48 19.68 16.11
DO3CB Tasso di ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.] in eta adulta [>= 18 anni] per BPCO 29.56 17.63 42.43 23.42
C11A5 Ictus
C11A.5.1 Residenti con Ictus in terapia antitrombotica 61.40 62.88 60.01 61.90
C8D.1 Tasso di ospedalizzazione std per patologie sensibili alle cure ambulatoriali per 1.000 residenti 7.85 6.15 8.57
C8D.1.1 Rapporto tra tassi di ospedalizzazione std per patologie sensibili alle cure ambulatoriali per titolo 0.99 0.93 1.16 0.85
distudio
C8D.1.2 Rapporto tra tassi di ospedalizzazione std per diabete, scompenso e BPCO per titolo di studio 0.85 1.03
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C11A.1.1 Tasso ospedalizzazione per Scompenso Cardiaco per 100.000 residenti (50-74 anni)

La prevalenza dello scompenso cardiaco & andata progressivamente aumentando come conseguenza dellaumento del numero di soggetti anziani e del calo del-
la mortalita per malattie cardiovascolari. Tale patologia deve essere prevalentemente gestita a livello territoriale e per questo il numero di ricoveri per pazienti
tra i 50 ed i 74 anni, soprattutto se ripetuti, potrebbe essere espressione dell'inadeguatezza nella presa in carico. Va tuttavia considerato che, trattandosi di una
malattia cronico-degenerativa, un certo numero di ospedalizzazioni puo essere giustificato dalla complessita dei casi trattati.

Aziende - Dati 2019 Aziende - Trend
180.0- 2 3 R B B
180.0- 166.2 166.2 . 33 o = . 5 . 5 = = = =
160.0- 150.3 153.0 153.0 1600 o o S S gy S
1400- § 8 ¢ s & 37
140.0- 129.2 129.2 & = & =
o 1200 L 1o
S S  1000-
=] 100.0- = :
2 2
< 80.0- < 80.0-
60.0- 60.0-
40.0- 40.0-
20.0- 20.0-
0.0- 0.0-
Area AUSL Toscana Area AUSL Area AUSL Area AUSL Toscana Area AUSL Area AUSL
Vasta Nord Ovest Vasta Sud Est Vasta Centro Vasta Nord Ovest Vasta Sud Est Vasta Centro
Nord Ovest Sud Est Centro Nord Ovest Sud Est Centro

2017 W 2018 NN 2019

Zone Distretto - Dati 2019

236.0
2165
1985
200.0- -
1796 185.6
8 170.1 172.8 175.8 176.8 .4
g 159.9
' 157.0
g 144.7 146.5 146.9 150.4 152.1
x 135.8 140.1
. 123.9 125.2 127.2
111 115.3
97.8
100.0-
@ ® ® @ © - @ @ o = © v B ) : : : i .
2 2 = 3 i 4 2 25 3 s 2 8 g es2 o o e o 5 : . . L . -
3 o 2 2 [ 3 2 oS- 2 S S8 3 & ©s5 £5 E} g sv oy £ g £ s §5 3 2
o ) B T c o © @© ] = k) B = E . £ £ 3 :
e 2 2 ) = ° g o5 o 5 Loa T z 88 g2 E Z S 2 g : - E i i
5 R 3 = 83 2 S : : :
3 2 S S 5> s a2 52 S @© R 2 © © a o Ec z
© z = ° s @ = © D > ot = s 2 e : -
= © > L 5@ o= © s T e E E 2 :
< c = o c & =] £ £ £
= it © o L o < e 8z g 5 §
: = - 5= 4 < = © = =} © 2
2 EZ B < s = z E
5] EZ 2 s 2 :
: <2 € >
<

231



Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C11A.1.2A Residenti con Scompenso Cardiaco con almeno una misurazione di creatinina

La misurazione della creatinina nei pazienti affetti da scompenso cardiaco rappresenta un’importante attivita di monitoraggio di tale patologia cronica. Idati per

questo indicatore di follow-up a livello ambulatoriale provengono dalla banca dati delle malattie croniche MaCro dellARS Toscana.
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Indicatori - Governo e qualita dell offerta

C11A.1.2B Residenti con Scompenso Cardiaco con almeno una misurazione di sodio e potassio

La misurazione di sodio e potassio nei pazienti affetti da scompenso cardiaco rappresenta un’importante attivita di monitoraggio di tale patologia cronica. | dati

per questo indicatore di follow-up a livello ambulatoriale provengono dalla banca dati delle malattie croniche MaCro dellARS Toscana.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C11A.1.3 Residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con ACE inibitori-sartani

Lindicatore che segue misura il livello di adesione alle linee guida terapeutiche per la gestione dello scompenso cardiaco, valutando il grado di prescrizione del
trattamento farmacologico a livello ambulatoriale dei pazienti scompensati. Il consumo di ACE-inibitore o sartani da parte di soggetti scompensati viene rilevato
attraverso i flussi regionali della Farmaceutica Convenzionata e della Farmaceutica Diretta. Fonte dei dati: MaCro ARS Toscana.
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Indicatori - Governo e qualita dell offerta

C11A.1.4 Residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con beta-bloccante

La percentuale di “Residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con betabloccante” €, come il precedente, un indicatore sul trattamento farmacologico a livello

ambulatoriale dei pazienti con scompenso cardiaco. | dati provengono da MaCro ARS Toscana.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C11A.2.1 Tasso di ospedalizzazione per Diabete globale per 100.000 residenti (35-74 anni)

Il diabete e una patologia cronica la cui acutizzazione puo determinare complicanze di lungo periodo e lemergere di “quadri di diabete scompensato” tali da
rendere necessario il ricorso all'ospedalizzazione. La gestione della patologia attraverso un‘assistenza territoriale integrata, capace di mettere a sistema attivita
di prevenzione, diagnosi, cura, & fondamentale per evitare il peggioramento del quadro clinico ed il conseguente ricovero in ospedale (Rapporto Osservasalute
2012]. In questo caso, per monitorare l'appropriatezza organizzativa dei servizi assistenziali territoriali viene utilizzato, come variabile proxy, il tasso di ricovero

per diabete.
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Indicatori - Governo e qualita dell offerta

C11A.2.2 Residenti con Diabete con almeno una misurazione della Emoglobina Glicata

L'esame dell'emoglobina glicata & espressione della glicemia media nel lungo periodo; si tratta quindi di un esame molto utile per monitorare il controllo glice-
mico del paziente diabetico. | dati sono elaborati dall’Agenzia Regionale di Sanita [ARS) utilizzando la banca dati MaCro ARS Toscana.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C11A.2.3 Residenti con Diabete con almeno una visita oculistica negli ultimi due anni

Lindicatore “Residenti con Diabete con almeno una visita oculistica negli ultimi due anni” & un indicatore di follow-up a livello ambulatoriale dei pazienti affetti
da diabete mellito. Lesame ¢ utile a diagnosticare precocemente linsorgenza della retinopatia diabetica che puo manifestarsi come complicanza della patologia
cronica. Fonte dei dati: MaCro ARS Toscana.
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Indicatori - Governo e qualita dell'offerta

C11A.2.4 Tasso di amputazioni maggiori per Diabete per milione di residenti (triennale)

| pr