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(OSPEDALE

Per “acutl”, dotato di tecnologie e competenze
per affrontare alta complessita di casistica, in cul
possano essere garantire elevate economie di
scala e di esperienza, in grado di agire
tempestivamente per rispondere alle urgenze ...

-

QUALITA' DELLE CURE
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The Quality of Care

How Can It Be Assessed?

Avedis Donabedian, MD, MPH
A three-part approach to quality assessment:
“The quality of care can be classified

under three categories: structure, process
and outcome”

(Avedis Donabedian, 1988)

562::/;;;5;'/"/‘2; tas PI‘OCGSS. of care Outcomes
(material resources and Care del_lver_y and Heglth sta.tus apd
L coordination Patient satisfaction
organization)
Dotazione di personale, Efficienza, volumi Esiti delle cure e
tecnologie, risorse erogati, coordinamento soddisfazione del
finanziarie... del percorso interno paziente...

all’ospedale...
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Gli obiettivi del sistema socio
sanitario pubblico

v Qualita delle cure e dei servizi

v'Sostenibilita del sistema

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

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

Inter-generazionale: ai giovani le
stesse opportunita di vita e di
salute degli anziani di oggi
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Outcomes for Population

Il

Correct balance of care setting

N

Prevention Primary Care Hospital
sEffective and =Designed to manage «for acute cases only
targeted chronic cases
_ _ =High technology
=In time =L ow complexity level
» _ _ _ *Medium/high level
=Classified according =Differentiated treatments of complexity
to target according to patients’ needs

FINANCIAL SUSTAINABILITY



Cosa offre Babylon?

Intelligenza
artificiale

Virtual treatment

Physical treatment

1

Un’applicazione per smartphone
La possibilita di chattare con
un’intelligenza artificiale
Monitorare la propria salute

Visite con GPs attraverso videochiamate

Visite *fisiche’ con GPs
Prenotare visite specialistiche
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Focus: Ruanda

mfe

L'espansione in Africa € motivata
dalla missione piuttosto che dal
profitto

In Ruanda il paziente interagisce con
I'TA 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 e iscritto al servizio
Al momento il progetto e finanziato
dall Melinda & Bill Gates
Foundation
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973 - Hospital Service Areas in Vermont

Small Area Variations
in Health Care Delivery

A populaton-bused health information system Gan

pabde planning and repulatory decision-making.

Fohn ‘Weanbzrg and Alas Gittelsohn
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~.Association between hospital beds per 1,000 and mé’c

discharges per 1,000 among Medicare Enrollees
306 Hospital Regions

400

350

300

250

200

150

Discharge Rate

100

50

0

E— 55 SRS (S SRR SE S Shs e el S a—

Acute Care Beds

All Medical

R2=0.54

Hip Fracture
R2=0.06

1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0

12



INSTITUTE
OF MANAGEMENT b
Scuola Superiore
mt’Anma

C18.1 - Tasso di ospedalizzazione per interventi di tonsillectomia, per 100.000 residenti std per eta e sesso
Regioni - Dati 2016
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Regioni - Dati 2015/ 2016
500.0 -

o

= 400.0-

g

— 300.0-

-

a

o 200.0-

9]

o

Puglla Toscana BasilicataLombardia Marche ~ Friuli Emilia  Bolzano Veneto Umbria Liguria
Venezia Romagna
Giulia

e 2015 2016



s 2015 e 2016

o~
e I e
0 0
[ (<]
n 6 2
® oblos andld 4 SSTINV fel) obnos anald £ SSINV
-(0 #(
4 “—
[ [<D]
- eddedg sseg ¢ SSINV 5 eddeug ‘sseg £ SSINY
o o
O e
= obeuba |z SS1NV 5 obeuba 1z sSINY
‘= =
c _
(] <8}
= 2153 41 SSTINY =] I 2153 41 SSTINY
(%] n
[ [<D]
[ . o
= = ' cusnopedy 61 SNV
S S
o (]
m 0sIAa1] 4 SSINY m 0sIAad] 6 SSTINY
- —
[} [<}]
o o
< obus)ossng zz SSINY 5 obuajossng 7z SSINV
= — O
E o E S
+— m 484 ¢ SSTINV - N - EENEE PSS [akv)
O~ O —
RN Eie
= Z 8
m (am] m BUOJBA 0Z SSTNY m = I BUOJBA 0C SSTINV
o ! o ®
~ o =]
= @ -
- M = eibboiyy #| SS1NV = elbboiyg v| 551NV
Y= 2 =
c .2
o < v o
W = 0 01BUBA 0L SSTINV W % l 10 01UBA 0L SSTINY
Q o~ (<]
-— -—
= <
H 3 eAOpEd 9] SSINY H BAOPEd 91 SSTINV
o o~ o
(] [<B])
c c
o o 0105Y 8 551NV =} . 108y 8 551NV
L Q =
N N
© T
N ~
= = ouBlIN £1 SSTNY 5 URINELSSINY
© o~ (g8}
o o
[ [<B]
ml x BZU33IA 9 SSTINY wl EZUIDIA 9 SSTINV
(@] - (@]
o o
o & WYy SSINY D POV 7SS ANV
)] (%))
A =
| > JUODIA ISOAQ G SSTINY | . UBIAAISIA0 G SSTINY
<) @
Lo BUBIZAUBA ¢ SSTINV
by ~o BUBIZAUSA 7| SSTINV P
C T C I I | | | | -
! ! ! ! ! o 2 =2 2 2 2 o 9
S 3 8 8 8 ° S E8gg¢g 8 °
& m m m m m 0~ ~0 Lo ~ @ o~ —
Dlnu
000°00| J4od osse| 00000 J4od osse|

Scuola Suy
L) Sant’Ann

=
=
i}
=
o
=}
=
=
<
=
w
=

INSTITUTE



OF MANAGEMENT

Seuola Superiore
Sant’Anna

Hysterectomy
Use rates for 100.000 inhabitants

1° quintile
2° quintile
3° quintile
4° quintile

5° quintile
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Hip replacement
Use rates for 100.000 inhabitants

1° quintile
2° quintile
3° quintile
4° quintile

5° quintile
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REGIONE
TOSCANA

Interventi di Isterectomia - Anno 2016
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Providing care doesn’t always mean hitting the target...

People who could
benefit more from
care

People who
received care
services

Py e Rovar
19 socires
Series: Population heakheare e .
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Deriving optimal value from each system

Muir Gray"?, Mara Airoldi'?, Gwyn Bevan'? and Peter McCulloch'?
"Walue Based Healthcare Programme, University of Oxford, Oxdord OX2 6GG, UK

Muffield Department of Primary Care Health Sciences, University of Oxford, Owford OX2 6GG, UK
‘Corresponding author: Muir Gray. Email muirgray @medknme net

From a population perspective, the fisst stage in opti- in the United States, in particular, within
mising value is the resource allocation process Acoountable Care Organisations. The value-based
Allocative value is optimised when it is not possible payment relates the outcomes of the patients treated
o switch resources from one budget to another and to the resources used in their reatment. However, the
et more health for the population as a whole. As meaning of the term value is different in the United
emphasised in a previous article, resources are trad- States than in the United Kingdom.**

itionally allocated to institutions, 1o health centres The patients’ outcomes and the costs of patient
and hospitals for example, but increasingly resource treatment are the two elements in the American def
allocation to different subgroups of the population is inition of value, but in the United Kingdom this
coming up the agenda, driven in no small part by the would count as efficiency because when looking at
Commissioning for Value Packs of NHS RightCare.’ the resources that have been used, it is essential for PO P U LATIO N VALU E
Allocating resource Lo programmes allows a much any jursdiction responsible for a population to iden-
clearer understanding of what happens when tify people who have not been treated and to identify
resources are switched from one programme to people who may have been treated but have got less
another, using the method called marginal analysis wvalue from the service than would have been realised
the origin of which is entertainingly described in the il those resources had been used for the people in

free RAND book alled How mudh is enough.” greater need who missed out on treatment. The rela-
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Gli elementi fondanti del Sistema di
valutazione del Network delle Regioni

MULTIDIMENSIONALITA’ 4 TRASPARENZA A
per cogliere la complessita e agire per rispondere alla missione del
sulle determinanti sistema pubblico con una
k gestione responsabile y
a BENCHMARKING A
SISTEMATICO TEMPESTIVITA’
per superare |'autoreferenzialita per fornire i risultati in tempi utili
g e per imparare P alla programmazione annuale
€ EVIDENZE A /CONDIVISIONE VOLONTARIA\
per analizzare e comprendere i Tra le regioni e con gli operatori
fenomeni, ed effettuare delle del processo e del metodo in

scelte viene misurata la performance
. Y, \ P /
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[ Network Regioni
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Il sistema di valutazione della performance del
sistemi sanitari regionali
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La struttura del sistema di
valutazione del network regioni

300 indicatori di
analisi

100 indicatori di valutazione

0 indicatori di sintesi

6 dimensigni
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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:
e standard internazionale o nazionale

Colori e punteggi del bersaglio:

e standard regionale di una delle regioni Performance oftima
VERDE 4 -5 e u i forz
del network | veroe | ormance ot
« media delle aziende sanitarie del network | YeRomo | | 3-4 |—i Ferformance buene |
GIALLO 2-3 —’{ Performance media |
ARANCIONE 1 - 2 —o‘ Performance scarsa |

Performance molto scarsa
(Punto di debolezza)
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C2a.C - Indice di performance degenza media - ORG Chirurgici ‘

Regioni - Dati 2016
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Giorni

Giorni

C2a.C - Indice di performance degenza media - DRG Chirurgici
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C2a.M - Indice di performance degenza media per ricoveri acuti medici
Regioni - Dati 2016
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Percentuale

Cé.4 - Percentuale di colecistectomie laparoscopiche effettuate in Day-Surgery e ricovero ordinarie 0-1 giorno

Regioni - Dati 2016
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C4.4 - Percentuale di colecistectomie laparoscopiche effettuate in Day-Surgery e ricovero ordinario 0-1 giorno

Regioni - Dati 2015/ 2016
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Percentuale

Percentuale

Cé4.4 - Percentuale di colecistectomie laparoscopiche effettuate in Day-Surgery e ricovero ordinario 0-1 gi
Aziende - Dati 2016
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C4.7 - Percentuale di ricoveri effettuati in Day-Surgery per i Drg LEA Chirurgici "\
Regioni - Dati 2016
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Percentuale

Percentuale

C4.7 - Percentuale di ricoveri effettuati in Day-Surgery per i Drg LEA Chirurgici
Aziende - Dati 2016
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C5.2 - Percentuale di interventi per frattura del collo del femore con durata di degenza tra 'ammissione e l'intervento <=2 giorni
Aziende - Dati 2016
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Regioni - Dati 2015/ 2014
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C16.4 - Percentuale di accessi al PS inviati al ricovero con tempi di permanenza entro le 8 ore
Regioni - Dati 2016
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Regioni - Dati 2015/ 2016
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C5.2 - Percentuale di interventi per frattura del collo del femore con durata di degenza tra 'ammissione e l'intervento <=2 giorni
Aziende - Dati 2016
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C16.7 - Percentuale di ricoveri ospedalieri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DRG chirurgico alla dimissione
Regioni - Dati 2016
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Regioni - Dati 2015/ 2016
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Percentuale

Percentuale

C16.7 - Percentuale di ricoveri ospedalieri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DRG chirurgico alla dimissione
Aziende - Dati 2016
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Come rappresentare la performance multidimensionale
delle Aziende sanitarie e delle regioni?

Il bersaglio!

Il bersaglio si basa su una metafora @)
positiva... o

Per creare motivazione e
«engagement>» dei professionisti...

@
Uopmerrove € -



S

l_'
op
T
e
—



OF MANAGEMENT

Seuola Superiore
RN

Basilicata

Valutazione dello stato di salute della popolazione. Anni 2012-2014

A1 Mortalita' infantile A3 Moertalita' per malattie circolatorie A10 Stili di vita (PASSI) A4 Mortalita' per suicidi A2 Mortalita' per tumori

Bersaglio 2016

B31
Comunicazione
B2 anline
Promozione
stili di vita
sani
B4
Consumo
farmaci
oppioidi
B7
Copertura
vaccinale

B28
Assistenza_domiciliare
e_residenziale

Cl
Governo
della_demanda

CZa.C
Performance_degenza
(chirurgici)
Cza.M
Performance_degenza
(medici)
c4
Appropriatezza
chirurgica
Cl4
Appropriatezza
medica C5 Qualita’

di_processo

F3
Equilibrio F18 Costo
patrimaniale medio per
finanziario punte DRG  F17 Casto
sanitario
pro-capite
F15
Sicurezza
sul lavoro
Flza
Efficienza_prescrittiva_farmaceut
D9
Abbandoni da
Pronto_Soccorso
Cle
Percorso_Emergenza-
Urgenza
C15 Salute
mentale
Clla
Efficacia
assistenziale
delle
patologie
clo croniche
Percorso
oncologico
C9
Appropriatezza
c7d prescrittiva_farmaceutica
7 Pediatria
Materno
infantile

Analisi trend 2016

@ Migliorati (A): trend
positivo
Stazionari (B)

@ Peggiorati (C): trend
negativo

Totale indicatori: 53
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Valutazione dello stato di salute della popolazione. Anni 2012-2014

A2 Mortalita' per tumori A4 Mortalita' per suicidi A10 Stili di vita (PASSI) A1 Mortalita' infantile A3 Mortalita' per malattie circolatorie

B4

Bersaglio 2016

F3
B31 -
B2 (omunlcaz|oneE';E;il;:;':iale
Promozion@nline E iari
nanziario

stili di

Consumao vita

farmaci
BS oppioidi

Screening
oncologici

Boa
Donazioni
argani

BY
Copertura
vaccinale

B28
Assistenza_domiciliare
e_residenziale

Cl
Governo
della_domanda

sani

Cza.C
Performance_degenza
(chirurgici)
C2a.M
Performance_degenza
(medici)
C4
Appropriatezza
chirurgica
Cl4
Appropriatezza
medica
Qualita’
di_procesgiv
Materno 74
infantile atri C8a
Pediatria Integrazione
ospedale-
territorio

F18
Costo
medio
per
punto
DRC

o}

F17
Costo
sanitario
pro-
capite

C10

Percorso

F15
Sicurezza

sul

lavoro Fl2a

Efficienza_prescrittiva_farmaceutica

Fl0b

D18
Dimissioni volontarie

]
Abbandoni da
Pronto_Soccorso

21
Compliance
assistenza
farmaceutica

Cle
Urgenza

C15
Salute
mentale

Cl3a
Appropriatezza
Prescrittiva

Clla Diagnostica
Efficacia
assistenziale
C10c  delle
Tempi_a@gfdiogie
chir._oncgligwicae

Appropriatépsglogico
prescrittiva_farmaceutica

Governo spesa_farmaceutica

Percorso_Emergenza-

Analisi trend 2016

@ Migliorati (A): trend
positivo
Stazionari (B)

@ Peggiorati (C): trend
negativo

Totale indicatori: 97
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Liguria

Valutazione dello stato di salute della popolazione. Anni 2012-2014

A10 Stili di vita (PASSI)

Bersaglio 2016

B31 B b F18
B2 Comunicaziondauilibrio Costo  f17
. i patrimoniale X
Promozion@nline finanziario medio  Costo
B4 stili di per sanitario
Consumaovita punto pro-
85 farmaci  sani DRG capite
oppioidi
Scre&ninglmI o
oncologic
BGa
Donazioni
argani
BE7
Copertura
vaccinale
B2E

Assistenza_domiciliare
e_residenziale

Cl Cz1
Governo Compliance
della_domanda assistenza
farmaceutica
C2a.C Cl6
Performance_degenza Percorso_Emergenza-
{chirurgici) Urgenza
C2a.M C15
Performance_degenza Salute
(medici) mentale
C4 Cl3a
Appropriatezza Appropriatezza
chirurgica Prescrittiva
C14 C11a Diagnostica
Appropriatezza Efficacia
medica assistenziale
5 C28  delle
Qualita’ Cure  patologie
di_processg cloc  palliativeroniche
Materno c10 Tempi_attesa
infantile pediatria C82 9 Percorsa chir._oncologica
Integrazione Appropriatgazalogico
ospedale- prescrittiva_farmaceutica
territorio

F15

Sicurezza

sul

I Flza

avoro - - .
Efficienza_prescrittiva_farmaceutica

F10b
Governo spesa_farmaceutica

D18
Dimissioni volontarie

D9
Abbandoni da
Pronto_Soccorso

Analisi trend 2016

@ Migliorati (A): trend
positivo
Stazionari (B)

@ Peggiorati (C): trend
negativo

Totale indicatori: 103
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Seuola Superiore
/Sunt"Anna

Lombardia

Valutazione dello stato di salute della popolazione. Anni 2012-2014

A1 Mortalita' infantile

Bersaglio 2016

F15
B4 Sicurezza Flia
Consumo sul lavoro Efficienza_prescrittiva_farmaceutica
BS farmaci D18
Screening  oppioidi Dimissioni volontarie
oncologici
B7 o9
Copertura Abbandoni da
vaccinale

Pronto_Soccorso

B28 cz21
Assistenza_domiciliare Compliance
e_residenziale assistenza
farmaceutica
Cl Clg
Governo Percorso_Emergenza-
della_domanda Urgenza
C2a.C C15 Salute
Performance_degenza mentale
(chirurgici)
C2a.M Cl3a
Performance_degenza Appropriatezza
(medici) Prescrittiva
Diagnostica
C4 Clla
Appropriatezza Efficacia
chirurgica assistenziale
delle
patologie
Cl4 C10¢  craniche
Appropriatezza Tempi_attesa
medica chir._oncologica
Cc5 Cl0
Qualita' Percorso
di_processo oncologico
C Cc9
Maler_no c7d CBa Appropri_alezza )
infantile Pediatria Integrazione prescrittiva_farmaceutica
ospedale-
territorio

Analisi trend 2016

@ Migliorati (A): trend
positivo
Stazionari (B)

@ Peggiorati (C): trend
negativo

Totale indicatori: 62
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Marche

Valutazione dello stato di salute della popolazione. Analial trend 2018

A10 Stili di vita (PASSI)

@ Migliorati {(A): trend
positivo
Stazionari (B)

@ Peggiorati (C): trend
negativo

42,9%

Bersaglio 2016

B31 IF=_3uilibr'0 F18
B2 Comunicazione pglrimolniale Costo F17 ) ) )
Promozion@Nline finansiorin  medio oo Totale indicatori: 91
B4 ST.\li di gﬁrnm sanitario f1s
Consumc vita sani DRG pro- Sicurezza
farmaci capite gy
B7 oppioidi lavoro Fl2a
Copertura Efficienza_prescrittiva_farmaceutica

vaccinale

Fl0b
Governo spesa_farmaceutica

BZE
Assistenza_domiciliare
e_residenziale

E2
%_di_assenza_(*)

C1
Governo
della_domanda

C2a.C D18
Perfarmance_degenza Dimissioni volontarie
(chirurgici)
CzaM D39
Performance_degenza Abbandoni da
(medici) Pronto_Soccorso
C4 cz1
Appropriatezza Compliance
chirurgica assistenza
farmaceutica
Cl4 Cle
Appropriatezza Percorso_Emergenza-
medica Urgenza
Ccs5 C15
Qualita’ Salute
di_processa mentale
c7 Cl3a
Materno Appropriatezza
Pediatria Efficacia
C8a Cl0c assistenziale
Integrazion&9 Cc1a Tempi_attesal|e
ospedale- Appropriatezza Percorso  chir._oncolggistogie
territorio  prescrittiva_farmaceaticalogico croniche
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 Seuola Superiore

Puglia

Valutazione dello stato di salute della popolazione. Anni 2012-2014

A1 Mortalita' infantile A10 Stili di vita (PASSI) A3 Mortalita' per malattie circolatorie A2 Mortalita' per tumori A4 Mortalita' per suicidi

Bersaglio 2016

831 IFEBuiJibr'c Fi7
Comunicazione -au!12Ma Costo
B2 nline patrimoniale sanitario Fl2a
Promoziané finanziario '®  Efficienza_prescrittiva_farmaceutica
B4 stili di Earoi_le F10b
Consumo vita sani P Governo spesa_farmaceutica
farmaci
Bba cppicidi E2
Donazioni %_di_assenza_(*)
organi
B7 D18
Copertura Dimissioni volontarie
vaccinale

E28
Assistenza_domiciliare
e_residenziale

C1
Coverno
della_domanda

CZa.C
Performance_degenza
(chirurgici)

C2aM
Performance_degenza
(medici)

C4
Appropriatezza
chirurgica

Cl4
Appropriatezza
medica
Cs
Qualita’
di_procesEL}
Materno
infantile C7d
Pediatria C8a
Integrazione
ospedale-
territorio

D9
Abbandoni da
Pronto_Soccorso

C21
Compliance
assistenza
farmaceutica

Cl6
Percorso_Emergenza-
Urgenza

C15
Salute
mentale

Cl3a
Appropriatezza
Prescrittiva
Diagnostica
Clla
Efficacia
assistenziale

czg delle )
c patologie

ure
palliativereniche

Tempi_attesa
Clo chir._oncologica
[ot:] Percorso
Appropriateargologico
prescrittiva_farmaceutica

Cl0c

Analisi trend 2016

@ Migliorati (A): trend
positivo
Stazionari (B)

@ Peggiorati (C): trend
negativo

Totale indicatori: 73
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N Seuola Superiore
Sant’Anna

The international use
USA, Australia, Netherlands, OECD

Health at a Glance 2013

OECD INDICATORS

\’l

@) OECD

@) OECD
Health at a Glance 2015

How does Canada compare?

How Canada compares with other OECD countrie: on selected indicators of health status, rizk
factors to health and quality of care (2013 or nearest year)

Lie expectancy
at beth

Colorectal cancer

Dsily smaking
relstive. sunnal nadits

Cendcal cancer

s h Alcobal consumption
selathe suvial - n aduits

Braast cancor |8

ralative. sunival Obestyin

s

Diabstes hospital
aumsson obesity in children

Asthma and COPD
hospial admission

Note: The dlosest the dot is “targef’, the better th y performs. The countries in the inner circie are i the top
quintile among the best performing OECD countries, while those in the outer Grcle are in the bottom quintie.

Source: OECD Health at a Glance 2015 (chart design: Laboratorio MeS).
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Funziona?

Table 4 Adjusted proportion of hospitalisations for hip fractures in patients aged =65 years in whom surgery was performed
within 48 h of admission, 2006—2007 vs 2008—2009

20062007 20082009
Adjusted Adjusted
Region N proportion N proportion
Lazio 12585 11.8 12469 16.7
Tuscany 11486 30.2 11122 45.2
Other ltalian regions 113436 29.5 112222 28.6

Table 5 Proportion of hip operations performed within 48 h of admission in 2008—2009 co

in Lazio and Tuscany hospitals
Increased No change Reduced
Median change Median change Median change
N (%) (IGR) N (%) (IQR) N (%) (IQR)
Lazio hospitals 11(26.2) +10.6 (4.8) 30(71.4) +02(28) 1(23) NE
Tuscany hospitals 17 (65.4)  +23.3 (14.3) 8(30.8) +04(6.3) 1(38) NE
Other Italian hospitals 43 (11.7)  +12.2(12.9) 260 (70.6) -0.3(54) 65 (17.7) -11.8(8.6)

NE, not evaluable.

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
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Tempestivita intervento frattura di femore
Interventi entro 48 ore
Regione Toscana 2015
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C5.2 % fratture del collo del femore operate entro 2 gg (Patto per la Salute 2010 - 2012)
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La relazione tra costi e performance:
un’analisi empirica sulle regioni del network

E stata condotta un’analisi per esplorare la relazione tra efficienza e qualita in
sanita 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 mobilita attiva ipotizzando che i costi sostenuti
dall’'azienda per erogare servizi ai non residenti siano pari ai ricavi da mobilita
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).



OF MANAGEMENT

Relazione Indice di correlazione di P<0.05
Pearson

costo — perf -0.5032 P=0.0003 <0.05
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Che cosa non funziona?
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Parliamo di percorsi
assistenziali, di continuita
ospedale e territorio, di
centralita del paziente e.....

Misuriamo e valutiamo la
qualita, 'efficienza e
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Qualche dato dall’'indagine svolta con i MMG toscani...

‘D19- Come awiene generalmente lo scambio di informazioni con gli specialisti?’
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Population’s health - 2010-2012

A4 Suicide mortality A2 Cancer mortality A10 Lifestyles A1 Infant mortality A3 Circulatory disease mortality

7
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Primary care

Ospedali

Patients

Careqivers

Professionals
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Il percorso oncologico

mge

Ridisegno del Sistema di Valutazione

Waiting times: Volumes: Quality:
_ _ Breast Breast Breast
Coverage: Diagnostic focus: | prostate |  Prostate Colon
Colon Rectum
Breast Breast Rectum
Colon-rectum Uterus
Cervix Lung
Follow-up
4 S )
—o ) Surgery f
Screening Diagnosis Y End of Life
J - J ~
Oncologic/Radiotherapic
Treatments -
K / Palliative Care
Oncological A it
treatments and ppropriatness
timeliness:
Drugs Treatments, Breast Timeliness
per capita cost Colon Appropriatness
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Ridisegno del Sistema di Valutazione — Il Pentagramma

3 Seuola Superiore
Sant"Anna

Unita di analisi: arae geografica

Set di indicatori basati sulla
prospettiva del paziente
Western FVG|OncoIogicaI Pathwa;}/
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Liguria - Il percorso Oncologico

Screening Diagnosi Trattamento Fine Vita

Valutazione

I val. ottima Val. buona val. media [0 val. scarsa [l val. pessima Olndicatore
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Toscana - Il percorso Oncologico

Screening Diagnosi Trattamento Fine Vita

Valutazione

Il val. ottima Val. buona val. media [ val. scarsa [l Val. pessima Olndicatore
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Valutazione

Seuola Superiore
Sant’Anna

Screening

Il val. ottima

Veneto - Il percorso Oncologico

Diagnosi

Val. buona

Val. media

Trattamento

[ val. scarsa I val. pessima Olndicatore

Fine Vita
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Health Economics, Policy and Law (2018), 0, 1-21 @ Cambridge University Press 2018 &
doi:10.1017/51744133117000561

Reputations count: why benchmarking

performance is improving health care across
the world™

GWYN BEVAN*

Professor of Policy Analysis, Department of Management, London School of Economics and Political Science,
London, UK

ALICE EVANS

Lecturer in the Social Science of Development, Department of International Development, King’s College London,
London, UK

SABINA NUTI

Professor of Health Management, Laboratorio Management e Sanitd, Institute of Management, Scuola Superiore
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Abstract: This paper explores what motivates improved health care governance.
Previously, many have thought that performance would either improve via choice
and competition or relying on trust and altruism. But neither assumption is
supported by available evidence. So instead we explore a third approach of
reciprocal altruism with sanctions for unacceptably poor performance and rewards
for high performance. These rewards and sanctions, however, are not monetary
but in the form of reputational effects through public reporting of benchmarking of
performance. Drawing on natural experiments in Italy and the United Kingdom,
we illustrate how public benchmarking can improve poor performance at both the
sub-national and national level through ‘naming and shaming’ and enhance good
performance through ‘competitive benchmarking’ and peer learning. Ethnographic
research in Zambia also showed how reputations count. Policy-makers could use
these effects in different ways to improve public services.
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