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ORGANIZZAZIONE DELLA
RELAZIONE

Programma Nazionale Esiti;
I Piani di Riqualificazione ed Effcientamento;

Funzione di supporto del PNE alle attivita di
Programmazione e Organizzazione sanitaria;

Portale per la Trasparenza.
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I1 Patto per la Salute 2014-2016

Demanda ad Agenas la realizzazione di uno
specifico sistema di monitoraggio, analisi e
controllo del'andamento de1 singoli Sistemi
Sanitari Regionali, che consenta di rilevare in
via preventiva, attraverso un apposito
meccanismo di allerta, eventuali e significativi
scostamenti delle performance delle Aziende
sanitarie e dei Sistemi Sanitari Regionali, in
termini di1 qualita, sicurezza, efficacia, efficienza,
appropriatezza ed equita dei servizi erogati.
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IW@ ™ T4 ENG INTRODUZIONE — FONTI - WETODI  APPENDICE

Programma Nazionale Esiti - PNE

PNE & uno strumento divalutazicne a supperte di programmi di audit clinico e organizzativo
‘PKE non produce classificha gradualonia giudizi”
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Per quanto riguarda gli indicator1 d1 esito
delle cure, le valutazioni di PNE
riguardano:

* le funzioni di produzione, attribuendo 1
pazientl/trattamenti all’'ospedale o servizio di cura,
definito con criteri specifici per ciascun indicatore,

* le funzioni di tutela e committenza attribuendo
1 pazienti/trattamenti all’area di residenza.

* La funzione di orientamento consapevole degli utenti
dei servizi (infografiche)

* La metodologia per lindividuazione degli ambiti
assistenziall e la valutazione dei parametri relativi
a volumi, qualita ed esiti delle cure, di cut all’art. 1,
comma 524, lettera b) , della legge 28 dicembre
2015, n. 208
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Funzione di1 produzione

[ Orgg:t}flaz ﬁzazonlon Procedh DlSpOSlthl CO]ldlZlOIl\ Fattori umani
‘ risorse ambientali
strategici \

Causa Causa Causa Causa Causa
secondaria secondaria secondaria | secondaria secondaria
(fattore (fattore (fattore " (fattore (fattore
contribuente) contribuente) contribuente) contribuente) contribuente)

Causa Causa Causa Causa
secondaria secondaria secondaria secondaria
(fattore (fattore (fattore (fattore
contribuente) contribuente) contribuente) contribuente)

Causa
ferziaria

/ Comunicazione

\ / addestrament

Formazione w Keam e fattorl\\ ﬁtton’ legati
0
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|w@ HOWE  IMTRODUZIONE  FOMTI METODI  APPEMDICE

Struttura ospedaliera/A5L Eﬁ hd

Scegli l'area clinica

Cardiowascolare
Pracedure Chirurgiche
Cerebrovascaolare
Digerente
huscoloscheletrico
Petinatale

Respiratario

Urogenitale

halattie Infettive

Dspedali

Pediatria
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Infarto Miocardico Acuto: mortalita a 30 giorni. 2015
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Funzione di1 Tutela




ke Interventi per tumore maligno Mammella
Esporta cone
Imrnagine

Lombardia 01-01-2015-31-12-2015

Fijtté?'-:'ﬁri Ricoveri
d . .
hella T3.2% residenti
reqiarne q
e 11048
13958
10917 II'QBE‘-'%] 131 I:'l .2%;.]
. - . T . . - . . .‘ . .
Ficower in strutture della stessa regione Ricower in strutture di altre regioni
Strattars CaTang Strattars camane Risover
di R icorveno = - ] reri di R icoverno = - I
Alte struttu e Q9171 230 Al sthuttu e 121
IRCLSPrISVIOBUIOPES ) ian 046 26 2807
di Onookogia
IRCCSFIstiuto Nazionale oo 200 7% 1,060
dei Turnon

=olume totale di ricoweri nella struttura per lindicatore in studio

age.na.s.w“y“ A0 A% REcIONALI

I-:E
R iconeri

1.2




bs Interventi per tumare maligno Mammella
ecportaconme

Mg ine ASL di Milano 01-01-2015-31-12-2015

Ricoweri
residenti

2076

2064 199.4%) 12 (0.6%)

w
Ficoeern in strutture della stessa regione

. - - l‘ - -
Ficowern in strutture di altre regioni

Etrattara - - ] s Etrattara - - . h
., Comane Ricoveri \ \ R Comane Ricoveri \
diRicovera R izonari di Ricowen R iconnari

Al struttu e =11 5] 412 Al struttu e 12 06
IRCCSTIstio Nazionake e 403 194 1,060
dei Turmo
IRCLSPISUO BUIBPED ) i 275 132 2807
di Oncokegia
IRCCsfca' Granda- -
. Milano 202 a7 255
Ospedak Magai
IRCCEprHumanitas Roezang 172 2.3 241
Osp. L. SacmD Milano 1656 Th z240

*lalurme totale di ricoveri nella struttura per lindicatore in st udio
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be Interventi per tumore maligno Mammella
esportacome
Immmagine

Calabria 01-01-2015 - 31-12-2015

F'{E;?EE” Ricoveti
hella 00 0% residenti
Briane ¥i
regione 1807
718
T11 (54.4%]
Ricoweri in strutture della stessa regione
Strattara Coane - 4 595 |:45 5%]
di Ricovero = = - Ricoweri
Alte struttu e 2A1 200
AQLAnnunziata CosEnza 199 15.2 199
AD. Ozpedake Pugliess Catanzao 176 1256 177 Eicover in strutture di altre regiani
A0, Wi aer Domini Catanzan i 5.7 T3 Strattars '
" Comane Ricoveri . .
di Ricoverno Ricoveri
Alire strutture 490 =R
IRCLSPrIStUO BUIBREO ) ianey a7 74 3807
di Oncolkogia

*Wolurme totale di ricoveri nella strattura per lindicatore in studio
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be Interventi per tumare maligno Mammella
esportacone
mmagine ASP Reqnio Calabria 01-01-2015-31-12-2015

Ricoveri
residenti

372

128 (34.4%)

w
Ficoven in strutture della stessa regione

w

Etrattars CETane e i 244 (E'E 5%]
di Ricowernn = a " Ricowver

Altre strutture 52 14.0

A.0.Pecitio Ospedaler oo o nicalannia 57 15.3 Ba , y , o

Riunit Ricoveri in strutture di altre regioni

&0 Mater Dormini catanzam 19 g1 T2 = .

Etrattara CoTane Ricoer %
di Ricoweno — - - Ricoveri

Alte struttue 143 334
IRCCSpristiuto Europeo di o - 194
oncokqgia
CCaA Cappellani Giomi SPa Messing 3z 56
IHI_:I::Sflstr_tutc:NaznnaE Milano 19 £ 1
dei Tumor
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INFO-GRAFICHE PER I CITTADINI

I|::’rI ofilo di un utente tuwitter
&% “
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arto Tumore allo stomaco

~—— Ospedali

aadiore o & . magglore é il numero diinterventi eseguiti, migliore é il risultato

che esequono almeno che eseguono

20 meno

terventi l'anno di 20 interventil'anno :

delle 4=l

persone, persone

7 e \
e 18 pw“[e) B

3

PEDALE

ospedali | ospedalii |

LR

> 0gni anno

se tutte le persone con tumare allo stomaco fossero operate negli ospedali che
ono almeno 20 interventi I'anno

Fonte:PNE edizione 2016
Fonte: PME edizione 2016

ErnvINseE~NN ¢ HE4 BlrEedsnveldceE~ 2 HE4
#lDpr’Laau #lDfEPdemu
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REGIONALI
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I PIANI DI
RIQUALIFICAZIONE ED
® EFFCIENTAMENTO
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Funzione di Monitoraggio della Qualita

= GZOOM
t PERFORMANCE & GOVERNANCE

agenas. k



PIANI DI RIQUALIFICAZIONE ED
EFFICENTAMENTO

MINISTERO DELLA SALUTE «DECRETO 21
giugno 2016»

Piani di cu1 all'articolo 1, comma 528, della legge
28 dicembre 2015, n. 208, per le aziende
ospedaliere (AO), le aziende ospedaliere
universitarie (AOU), gli i1stituti di ricovero e cura
a carattere scientifico pubblici IRCCS) o gli altri
enti pubblici.

(GU n.164 del 15-7-2016)
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DECRETO 21 GIUGNO 2016

uno scostamento tra costi rilevati dal modello di
rilevazione del conto economico (CE) consuntivo e
ricavl determinati come remunerazione dell’attivita, a1
sensi dell’art. 8 -sexies del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, pari
o superiore al 10 per cento de1 suddetti ricavi, o, In
valore assoluto, pari ad almeno 10 milioni di euro;

il mancato rispetto dei parametri relativi a
volumi, qualita ed esiti delle cure;
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AMBITI ASSISTENZIALI E PARAMETRI
DI RIFERIMENTO PER LA VALUTAZIONE
DELLE STRUTTURE OSPEDALIERE

Per 'anno 2016, gli ambiti assistenziali ospedalieri
da considerare fanno riferimento alla seguente
classificazione delle aree cliniche:

cardiocircolatoria,

sistema nervoso,

apparato respiratorio,

chirurgia generale,

chirurgia oncologica,

gravidanza e parto,

osteo -muscolare
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SOGLIE DI «QUALITA» UTILIZZATE
PER CIASCUN INDICATORE

Standard di qualita

Area clinica Indicatore Pesao (%)

(CARDIOCIRCOLATORIO  Infarto Miocardico Acuto: mortalita' a 30 giomni 30 % =6 6-18 8-12 12-14 =14
Infarto Miocardico Acuto: % trattati con PTCA entro 2 giomi 15 % 260 450=60 350=45 3I[/l=35 <35
Scompenso cardiaco congestizio: mortalita® 2 30 giorni 10 % <B G=l3 G-l14 14-/18 >18
By-pass Aortocoronarico: mortalita’ a 30giomi 20 % | =15 1.5=14 >4
Valvul?pl'asura?sn.stlmzmne di valvole cardiache: 5 % | <15 1544 s
mortalita’ a 30 giorni
tharaz_ln'ne di a_neurlsma non rotto dell’ zorta addominale: 10 x| <1 143 o3
mortalita’ a 30 giorni

NERVOSO Ictus ischemico: mortalita' a 30 giomni 75 % 28 B=10 10-l14 -16 =16
Inhervenmdnn.lrlgltn ;.ﬂrTch_-rehrale.' mortalita' a 30 giorni p % | <15 15435 3545 .-
dall'intervento di craniotomia

RESPIRATORIO BPCO riacutizzata: mortalita’ a 30 giorni 100 % €5 5-17 7412 12-16 =16

Colecistectomia laparoscopica: % ricoveri con degenza post-

(CH. GENERALE operatoria< 3
Colecistectomia laparoscopica: % interventi in reparti con
volume di attivita > 90 casi

50 % 280 701-80 601=70 501-60 <50

50 % =100 S0/=100 500=80 301=50 <30

Intervento chirurgico per TM mammella: % interventi in
(CH. ONCOLOGICA reparti con volume di attivita” > 135 casi

Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120

giorni da un intervento chirurgico conservativo per tumare 17 % 55 5-lg8 8-12 12-18 18

maligno

Interventa chirurgico per TM polmone: mortalita' a 30

33 % =100 EBOl=100 50i=80 3001=-50 <30

e 17 % =05 05-3 >3
giorni

Intervento chirurgico per TM stomaco: mortalita” a 30 giorni a % =2 2=l4 4=l7 T=10 >10

Intervento chirurgico per TM colon: mortalita’ 2 30 giomni 25 LI 1=3  3=-i5 6= 8 >8
(GRAVIDAMZA EPARTD  Proporzione di parti con taglio cesareo primario B0 % =15 15-125 25-/30 30-35 =35

PE-I'II natura!l.' proporzione di complicanze durante il parto 10 % | <020 020070 ~070

e il puerperio

Parti cesarei: proporzione di complicanze durante il parto e . % <030 030 1.7 12

il puerperio

Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2

OSTEOMUSCOLARE  giomni
Frattura della Tibia & Perone: tempi di attesa per
intervento chirurgico

a0 % 270 60i=70 S0I=60 4001=50 <40

10 EE <2 2l=4 4l=B Gl=8 z8
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ESEMPIO DI GRAFICO TREEMAP

Livello di aderenza a standard di qualita

[ Molto alte [] Alte [ |Medio [ Basso [l Molto basso [l ND
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TREEMAP: DETTAGLIO DELLE
STIME OTTENUTE PER CIASCUN
INDICATORE

Altezza rzignale al volume di attivita Ahezza proporzionale alla validita e rappresentativita

dell'indicatore all'interno dell'Area clinica

cuﬁ indicatare &

-_— -

Misura puntuale Livello di derenza & standard di qualita Larghezza
dell’aderenza W Molto alto ] At [JMedio [ Basso ] Molto basse  [Jl] ND proporzionale

alla precizone

N %ADJ %laka P

558 1217 928 0.043

Area clinga icatone

CARDIOCIRCOUATORK) Infans Miscardics Acute: mortalita a 30 giemi

P cardisco congestizie: mortalith a 30 giomi 339 2335 1044 0,000
558 4736 3959 0008
0 - 285 -
0 - 243 -
125 294 183 0433

Infarto Miocardico Acuto: % trattati con PTCA entro 2 giomi

Valvwuloplastica o sostituzione di valvole cardiache: mortalita a 30 giomi
By-pass Aortocoronarico isolato: montalita a 30 giomi

Riparazione di aneurisma non roto dell aora addominale: manalita a 30 giomi

B FLEA Ictus ischemico: mortalita & 30 giomi 455 903 1156 0231

Interverite chinrgice per T cerebrale: monalita a 30 giomi dallinterveno di craniotomia 255 590 275 0.0M

RESPIRATORIO

BPCO riacutizzata: mortalita a 30 giomi 713 1815 878 0.000

ColeCiS1ectomia laparoscopica: % iNTenaenTi Saguiti in fepart con volume Ji attivita - 90 casi 403 5658 7400 0000

Colecistectomia laparascopica: % ricovari con degenza post operatoria < 4 3 giomi 266 5221 6409 0.000
Intervente chinurgice per TM colon: mortalita a 30 giomi

Interventa chirurgico per TM stomace: mortaliva a 30 glomi 129 655 559 0735

Chirurgia TM mammella: % interventi effettuati in reparti con volume di attivith » 135 casi 193 9534 6142 0.000
% nuovi intervent] di resezione entro 120 giomi da chirungia conservativa per TM 122 068 986 0007
Intervento chirurgico per TM polmone: mortalita a 30 giomi 126 1939 136 05N
GRAVIDANIA E PARTD
% parti con taglic cesareo primario 4183 2558 0L000
Parto naturale: % complicanze durante il parto e il puerperio 628 065 042 0484
Parto cesares: % complicanze durante il parto € i puerpenia 843 1.4 076 0028

OSTEOMUSCOLARE

Fratiura del collo del femare: intervento chirurgico entro 2 giomi

Frattura defla Tibia & Perons: temipi di attesa per intervento chirurgico
Struttre & cul & stato richiesto & svviare una procedura di swdit sulla qualith dej dati

B Volume di attivitd inferiore alla soglia fissata dal Regolamento
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FUNZIONE DI SUPPORTO DEL
PNE ALLE ATTIVITA DI
PROGRAMMAZIONE E
ORGANIZZAZIONE SANITARIA
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D.M. 70/2015
RAZIONALE

Ritenuto necessario, ..., anche al fine di
garantire la tutela della salute, di cui
all'articolo 32 della Costituzione,
procedere alla definizione, in modo
uniforme per l'intero territorio
nazionale, degli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi
delle strutture sanitarie dedicate
all'assistenza ospedaliera;
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(DM 70/2015)

CLASSIFICAZIONE DELLE STRUTTURE
OSPEDALIERE

BACINI DI UTENZA MINIMI E MASSIMI PER
DISCIPLINA

VOLUMI ED ESITI DI RICOVERO
STANDARD DI QUALITA

STANDARD ORGANIZZATIVI, TECNOLOGICI
E STRUTTURALI

RETI OSPEDALIERE
RETE DELIEMERGENZA URGENZA
CONTINUITA OSPEDALE-TERRITORIO
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BACINI DI UTENZA PER DISCIPLINA

Strutture Servizi senza
di degenza posti letto
Bacino Bacino Bacino Bacino

0 1 1 1 Allergologia o 1

0 7 2 Day hospital (multispecialistico) 0
0 7 3A ia e istologia patologi 0,3 0,15 0
0 7 5 Angiologia 0
0 2 1 6 Cardiochirurgia infantle [ 4 16
0 2 1 7 Cardiochirurgia 1 0,5 16
0 1 3 # Cardiologia 03 0,15 20
0 1 2 # Emodinamica (55) 0.6 03

0 2 3 9 Chirurgia generale 02 0,1 24/32
0 2 1 10 Chirurgia maxillo-faceiale 2 1 16
0 & 1 11 Chirurgia pediatrica 2 1 20
0 2 1 12 Chirurgia plastica 2 1 16
1] 2 1 13 Chirurgia toracica 1.5 0,8 16
0 2 2 14 Chirurgia vascolare 0.8 0.4 16
0 7 15 Medicina sportiva Artivitd 0

itorial
0 1 2 18 Ematologia 0.8 0.4 20
0 1 2 19 Malattie endoerine, 0.8 0.4 20
nutrizione e ricamb.
0 1 1 20 Immunologia e centro trapianti 4 2 0
0 1 2 21 Geriatria 0.8 0.4 20
0 1 1 24 Malattie infettive e tropicali 1 0,5 20
0 1 1 25 Medicina del lavoro 2 1 20
0 1 3 26 Medicina generale 0,15 0075 24/32
0 7 27 Medicina legale Artivitd 0
itorial

1 [ 1 28 Uniti spinale 4 2 20
0 1 2 29 Nefrologia 0.8 0.4 20
0 2 1 30 Neurochirurgia 1 0,5 20
0 3 3 31 Nido 0
0 1 3 32 Neurologia 0.3 0,15 20
0 3 2 33 Neuropsichiatria infantile 0,8 03 0
0 2 3 34 Oculistica 0.3 0,15 16
0 2 2 35 Odontoiatria e stomatologia 0.8 0.4 20
0 2 3 36 Ortopedia e traumatologia 02 0,1 24/32
0 3 3 37 Ostetricia e ginecologia 0.3 0,15 24/32
0 2 3 38 Otorinolaringoiatria 0.3 0,15 16
0 3 3 39 Pediatria 03 0,15 20
0 5 3 40 Psichiatria 03 0,15 16
0 7 41 Medicina termale nfa 0
0 7 1 42 Tossicologia ] 4 0
0 2 3 43 Urologia 0.3 0,15 20
0 4 1 46 Grandi ustioni pediatriche 8
0 4 1 47 Grandi ustionati 6 4 8
0 2 1 48 Nefrologia (abilitato al trapianto rene) 4 2 20
0 4 3 49 Terapia intensiva 0.3 0,15 8

MALE PE
ARI REGIONALI
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VOLUMI DI ATTIVITA

INTERVENTO

STANDARD

Interventi chirurgici per Ca mammella

almeno 150 primi interventi annui su casi di tumore della mammella
incidenti per struttura complessa

Colecistectomia laparoscopica

almeno 100 interventi annui per struttura complessa

Intervento chirurgico per frattura di femore

almeno 75 interventi annui per struttura complessa

Infarto miocardico acuto

almeno 100 casi annui di infarti miocardici in fase acuta di primo
ricovero per ospedale

By pass aorto-coronarico

almeno 200 interventi/anno di By pass aorto-coronarico isolato per
struttura complessa

Angioplastica coronarica percutanea

almeno 250 procedure/anno di cui almeno il 30% angioplastiche
primarie in infarto del miocardio con sopra-slivellamento del tratto ST
(IMA- STEMI)

Maternita

agen a.s.*ss;'f'-* A

si applicano le soglie di volume di attivita di cui all'Accordo Stato
Regioni 16 dicembre 2010 (500 parti/anno)




SOGLIE DI RISCHIO DI ESITO

INTERVENTO

STANDARD

Colecistectomia laparoscopica

almeno il 70% degli interventi sequiti da degenza post-operatoria
inferiore a tre giorni

Intervento chirurgico per frattura di femore

almeno il 60% di interventi chirurgici su persone di eta>=65 anni entro
48h

Maternita

non oltre il 15% di tagli cesarei primari in maternita di | livello o
comungue con < 1000 parti

non oltre il 25% di tagli cesarei primari in maternita di Il livello o
comungue con > 1000 parti

Angioplastica coronarica percutanea

almeno il 60% di procedure entro 90 min dall’accesso in pazienti con
infarto miocardico STEMI in fase acuta

By pass aorto-coronarico

non oltre il 4% di mortalita’ aggiustata per gravita a 30 giorni

Valvuloplastica o sostituzione valvola

agen a.s.*ss;'f'-* A

non oltre il 4% di mortalita’ aggiustata per gravita a 30 giorni (ad
esclusione delle protesi valvolari transfemorali e transapicali-TAVI)




TIVE PLEDGING TO ELIMINATE LOW-VOLUME SURGER

W Hospital [ Surgeon

Minimum Volume Standards
(average procedures fyr)
]

1

204
15+
10-
5]
ﬂ_ * &
Bariatric Esophagus Lung  Pancreas  Rectum Carotid  Complex  Mitral Hip Knee
Surgery arterial aortic valve replace-  replace-
stenting  surgery repair ment ment
Cancer Resections Cardiovascular Orthopedics

Minimum Velume Standards for Hospitals and Surgeons under the Volume Pledge.
3ariatric surgery refers to the number of “stapled procedures.”
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CHIRURGIA DEL CANCRO AL PANCREAS.
ANALISI DELLASSOCIAZIONE TRA MORTALITA A 30 GIORNI E VOLUME DI ATTIVITA PER STRUTTURA

ﬁ 0
g . T HID AeGGILS TR
E I 95%
;: a0
=R
-
E
2
E i
0 | f | ! | | | | | |
i A q0 ik a1y 11K 130 140
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LE RETI
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Alzheimer Web of Care Diabetes Web of Care

:‘-——_ﬁs"r 2
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RETI OSPEDALIERE

rete infarto;

rete 1ctus;

rete traumatologica;

rete neonatologica e punti nascita;
rete medicine specialistiche;

rete oncologica;

rete pediatrica;

rete trapilantologica;

rete terapia del dolore;

rete malattie rare.

Rete Emergenza - Urgenza
agenas. k GGGGGG



RETI ASSISTENZIALI

Una rete € un insieme di nodi autonomi caratterizzati da
interdipendenze intrinseche (Ad esempio, all'interno di un
Ospedale esistono interdipendenze fra Unita Operative cliniche e
diagnostiche; le Unita operative di una specifica disciplina sono
legate da un atto di programmazione regionale, dallo stesso
bacino d'utenza, da rapporti informali fra clinici, ...). La rete puo
essere definita, qumdl come una serie di unita 1nd1pendent1 che
Interagiscono per via di valori o di interessi comuni.

I nodi possono rappresentare 1 singoli individui (reti familiari,
assoclazioni, ...), gruppi di persone (ad es., condomini), cluster di
professmmstl (retl professionall), istituti, ovvero sistemi sociali
organizzati, come le imprese, le aziende non profit, le aziende e le
1stituzioni pubbliche.

In questo senso, e possibile dare un’accezione estremamente
ampila di rete che finisce con I'includere sostanzialmente I'intero
range di unita assistenziali (rete ospedaliera, rete
dell’emergenza, rete oncologica, rete pediatrica, rete oculistica,

).
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RETI ASSISTENZIALI (CONTINUA)

La rete puo essere definita come un insieme di nodi
autonomi interdipendenti tra di loro, che decidono di
organizzare le interdipendenze, perche questa
organizzazione produce valore. Organizzare

[ Lr;terdzpendenza genera valore, non organizzarla distrugge
valore.

L’organizzazione delle interdipendenze puo avvenire a
diversi livelli, che richiedono diversi e distinti strumenti
operativi (locale, regionale, nazionale).

Questa definizione di rete e caratterizzata da quattro
elementi:

I Nodi sono autonomi;
Esiste una chiara interdipendenza tra i1 nodi;
Le interdipendenze sono organizzate e strutturate;

1l valore aggiunto di sistema generato e distribuito
equamente tra 1 nodai.
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RETI ASSISTENZIALI (CONTINUA)

Questa seconda definizione esclude 1 casi in cul non siano rese
esplicite le relazioni e le interconnessioni funzionali,
comprendendo nell’esclusione anche le situazioni previste da
un semplice atto di costituzione formale (ad es., la rete
ospedaliera, le reti specialistiche definite sulla base di un atto
programmatorio regionale, in assenza di una specifica ed
esplicita organizzazione delle interdipendenze).

In ambito sanitario (o anche socio-sanitario) le
Interdipendenze riguardano diversi aspetti, ovvero:

Interdipendenze di risorse.
Interdipendenze nei processi di cura.

Interdipendenze nelle specializzazioni e nelle
vocazioni.

Interdipendenze nell’acquisizione di fattori produttivi.
Interdipendenze cognitive.
Interdipendenze informative.
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FRAGILITA

Foremost among the geriatric syndromes is frailty,
which can be regarded as:

a progressive age-related deterioration in
physiological systems that results in extreme
vulnerability to stressors and increases the risk of a
range of adverse outcomes including care dependence and

death.

This condition is very common with a prevalence in
high-income countries at age 50—64 years of around
4%, increasing to 17% in people older than 65
years.

In both high-resource and low-resource settings the
prevalence of frailty is distributed along the
socioeconomic gradient such that individuals with
less education and income are more likely to be frail.
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A PUBLIC HEALTH FRAMEWORK
FOR HEALTHY AGEING

High and stable capacity Decreasing capacity Substantial loss
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A PRIMARY CARE MEASUREMENT
MATRIX
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A PRIMARY CARE MEASUREMENT
MATRIX
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PORTALE PER LA TRASPARENZA
DEI SERVIZI PER LA SALUTE

Componenti del Portale:

Portale della trasparenza dei servizi per la salute:
o La salute
o I servizi per la salute
o Il Forum su servizi e salute

Programma Nazionale Esisti (PNE);

Direttiva 2011/24 UE — Applicazione dei diritti dei
pazienti relativi all’assistenza sanitaria
transfrontaliera

agenas. k °°°°°°°°° B



AMBITI DI INTERESSE DI UN SISTEMA DI
MONITORAGGIO

Stato di salute della popolazione.

Grado di Carico di Disabilita Mortalita
benessere malattia

Fattori di rischio

Comportamenti Condizioni “risorse” Fattori
socio- individuali ambientali
economiche e
lavorative

Sistema Sanitario
Accettabilita Accessibilita Appropriatezza Competenza
Efficienza Efficacia continuita Sicurezza

Caratteristiche del Sistema Sanitario
Servizi territoriali ‘ Risorse Servizi Sanitari Prevenzione
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SISTEMA DI MONITORAGGIO

I R D Finalita SSN I

Deve generare  Deve rispettare Deve usare Non deve Deve essere Deve rispettare
salute le persone correttamente discriminare sostenibile le norme e le

Dimensioni
le risorse leggi

Efficacia
Sicurezza
Efficienza
Tempestivita
Appropriatezza
Continuita
assistenziale
Innovativita
Accessibilita

Centralita del
paziente

Competenza
Accettabilita
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AREE DI SVILUPPO

Ampliamento del numero di indicatori per una
migliore copertura dei diversi settori clinici;

Sviluppo di indicatori per livelli assistenziali non
ospedalieri;

Sviluppo di indicatori per dimensioni trasversali
(ad es., equita)

Sviluppo di indicatori per misurare 1
percorsi/processi (PDTA, Ret1 assistenziali,
Modell1 di assistenza integrata, ...)
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