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Strategia Valutazione



Per “acuti”, dotato di tecnologie e competenze

per affrontare alta complessità di casistica, in cui 

possano essere garantire elevate economie di 

scala e di esperienza, in grado di agire

tempestivamente per rispondere alle urgenze …

QUALITA’ DELLE CURE



A three-part approach to quality assessment: 
“The quality of care can be classified

under three categories: structure, process
and outcome”

(Avedis Donabedian, 1988)

Structures
Setting attributes 

(material resources and 
organization)

Process of care
Care delivery and 

coordination

Outcomes
Health status and 
Patient satisfaction

Dotazione di personale, 
tecnologie, risorse 
finanziarie…

Efficienza, volumi 
erogati, coordinamento 
del percorso interno 
all’ospedale…

Esiti delle cure e 
soddisfazione del 
paziente…
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SISTEMA SANITARIO



Qualità delle cure e dei servizi

Gli obiettivi del sistema socio 
sanitario pubblico

Verticale: “non si fanno parti uguali 
per disuguali” (don Lorenzo Milani)

Orizzontale: cittadini con pari 
bisogni richiedono lo stesso livello 
di risposta

Inter-generazionale: ai giovani le 
stesse opportunità di vita e di 
salute degli anziani di oggi

Equità

Sostenibilità del sistema



Correct balance of care setting

for acute cases only

High technology

Medium/high level 

of complexity

Hospital

Designed to manage 

chronic cases

Low complexity level

Differentiated treatments 

according to patients’ needs

Primary Care

Outcomes for Population
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FINANCIAL SUSTAINABILITY

Effective and 

targeted

In time 

Classified according 

to target

Prevention



Cosa offre Babylon? 

● Un’applicazione per smartphone
● La possibilità di chattare con 

un’intelligenza artificiale
● Monitorare la propria salute

● Visite con GPs attraverso videochiamate 

● Visite ‘fisiche’ con GPs
● Prenotare visite specialistiche

Intelligenza 
artificiale

Virtual treatment

Physical treatment



Focus: Ruanda

● L’espansione in Africa è motivata 
dalla missione piuttosto che dal 
profitto

● In Ruanda il paziente interagisce con 
l’IA e con il medico attraverso un
call center che fa da mediatore 
linguistico e tecnologico tra le parti

● Inizialmente il servizio doveva essere 
pagato dallo stato

● Enorme successo: il 17% della 
popolazione è iscritto al servizio

● Al momento il progetto è finanziato 
dall Melinda & Bill Gates 
Foundation



1973 - Hospital Service Areas in Vermont

Wennberg J, Gittelsohn A. Small area variations in health care delivery. Science 1973;182:1102-8. 
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Hip Fracture
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discharges per 1,000 among Medicare Enrollees
306 Hospital Regions
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Titolo della presentazione oppure del capitolo.



People who
received care 

services

People who could
benefit more from 

care

Providing care doesn’t always mean hitting the target…

POPULATION VALUE



Gli elementi fondanti del Sistema di 
valutazione del Network delle Regioni

TRASPARENZA
per rispondere alla missione del 

sistema pubblico con una 
gestione responsabile

EVIDENZE
per analizzare e comprendere i 
fenomeni, ed effettuare delle 

scelte

CONDIVISIONE VOLONTARIA
Tra le regioni e con gli operatori 

del processo e del metodo in 
viene misurata la performance

BENCHMARKING 
SISTEMATICO

per superare l’autoreferenzialità 
e per imparare 

MULTIDIMENSIONALITA’
per cogliere la complessità e agire 

sulle determinanti

TEMPESTIVITA’
per fornire i risultati in tempi utili 

alla programmazione annuale
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http://performance.sssup.it/netval



300 indicatori di 
analisi

6 dimensioni

40 indicatori di sintesi

100 indicatori di valutazione

La struttura del sistema di 
valutazione del network regioni



Criteri di assegnazione delle fasce di 
valutazione nel network regioni

Fino al 2010 il network delle regioni ha utilizzato il metodo dei 
quintili per assegnare le fasce di valutazione alle regioni e 
aziende. 

Per superare i limiti di tale metodo, nel 2011 le Regioni hanno 
condiviso degli standard di riferimento su ciascun
indicatore, su cui applicare le fasce di performance.

Criteri condivisi per l’identificazione degli standard di riferimento:

• standard internazionale o nazionale

• standard regionale di una delle regioni 
del network

• media delle aziende sanitarie del network



























Come rappresentare la performance multidimensionale
delle Aziende sanitarie e delle regioni? 

Il bersaglio!

Il bersaglio si basa su una metafora 
positiva…

Per creare motivazione e 
«engagement» dei professionisti…



Risultati di sintesi complessivi 2016
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Totale indicatori: 53
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Totale indicatori: 97
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Totale indicatori: 103
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Totale indicatori: 62

40



Totale indicatori: 91
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Totale indicatori: 73
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USA, Australia, Netherlands, OECD

The international use



Pinnarelli L., Nuti S,Sorge C, Davoli M.Fusco D,Agabiti N, Vainieri M, Perucci CA, 2012
What drives hospital performance? The impact of comparative outcome evaluation of 
patients admitted for hip fracture in two Italian regions.BMJ Quality and Safety Vol.2

Funziona?

PES integrated
with other

management tools
drives

improvement



Tempestività intervento frattura di femore 
Interventi entro 48 ore 
Regione Toscana 2015

75,76%



È stata condotta un’analisi per esplorare la relazione tra efficienza e qualità in 

sanità utilizzando gli indicatori disponibili sulla piattaforma del network (dati 

2016)

Costo Sanitario pro capite (indicatore F17 bersaglio): rapporto fra il costo 

totale sostenuto dalla Ausl per i propri residenti e la popolazione di riferimento 

pesata secondo i criteri di riparto utilizzati a livello nazionale. Ai costi totali sono 

stati sottratti i ricavi della mobilità attiva ipotizzando che i costi sostenuti 

dall’azienda per erogare servizi ai non residenti siano pari ai ricavi da mobilità 

attiva.

Performance: indice di performance calcolato come media di tutti gli indicatori 

di sintesi del network ad eccezione della dimensione A (stato di salute della 

popolazione), F (equilibrio economico finanziario) e dell’indicatore E2 

(percentuale di assenza).

La relazione tra costi e performance: 
un’analisi empirica sulle regioni del network



Relazione Indice di correlazione di 
Pearson

P<0.05

costo – perf -0.5032 P=0.0003 <0.05

PERFORMANCE



Che cosa non funziona?

Parliamo di percorsi 
assistenziali, di continuità 
ospedale e territorio, di 
centralità del paziente e…..

Misuriamo e valutiamo la 
qualità, l’efficienza e 
l’appropriatezza dei 
servizi ancora per 

SETTING 
ASSISTENZIALE!



Qualche dato dall’indagine svolta con i MMG toscani…
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Screening



Dai silos ai percorsi

Primary care

Ospedali

AOU



Follow-up

End of LifeScreening Diagnosis

Surgery

Oncologic/Radiotherapic
Treatments

Palliative Care

Volumes:

Breast
Prostate

Waiting times:

Breast
Prostate

Colon
Rectum
Uterus

Lung

Quality:

Breast
Colon

Rectum

Coverage:

Breast
Colon-rectum

Cervix

Drugs Treatments,
per capita cost

Oncological 
treatments and 

timeliness:

Breast
Colon

Timeliness
Appropriatness

Appropriatness

Diagnostic focus:

Breast

Ridisegno del Sistema di Valutazione
Il percorso oncologico



Ridisegno del Sistema di Valutazione – Il Pentagramma

• Più provider coinvolti nell’erogazione 
dell’offerta 

• Più provider coinvolti nell’erogazione dello stesso 
servizio nell’area geografica analizzata

Unità di analisi: arae geografica
Set di indicatori basati sulla 
prospettiva del paziente

Possibilità di 
focalizzare le singole 
fasi del percorso
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