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400 indicatori di 
analisi

6 dimensioni

50 indicatori di sintesi

200 indicatori di valutazione

La struttura



Dimensioni e fonti



Colori e punteggi del bersaglio come 
rappresentazioni dei livelli di performance:

Le fasce di valutazione

VERDE Performance ottima  
(Punto di forza)

VERDINO Performance buona

GIALLO Performance media

ARANCIONE Performance scarsa

ROSSO

4 - 5

3 - 4

2 - 3

1 - 2

0 - 1 Performance molto scarsa 
(Punto di debolezza)

standard

standard
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TRASPARENZA
Accessibile previa registrazione a 

chiunque su tutti i livelli di governo

EVIDENZE
Si basa su dati quantitativi da flussi 

formalizzati

BENCHMARKING 
SISTEMATICO

Si basa sul confronto 

MULTIDIMENSIONALITA’
Misura la complessità

 
del sistema da 

diversi punti di vista e determinanti

TEMPESTIVITA’
Fornisce i risultati in tempi utili alla 

programmazione annuale

IMMEDIATEZZA
Restituisce i risultati in maniera 

intuitiva

COERENZA
Misura i risultati sui diversi livelli di 

governance

Le caratteristiche 



Salute della popolazione

Capacità perseguimento 
strategie regionali

Valutazione socio-sanitaria

Valutazione esterna

Valutazione interna

Valutazione efficienza operativa 
e dinamica economico 

finanziaria
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La modalità di rappresentazione
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Gli indicatori per l’anno 2014

































Indicatore di sintesi

3.08

Sottoindicatore 1

valutato

4.41

Sottoindicatore 2

valutato

1.75

Sottoindicatore 3

di osservazione

(non valutato)

Gli indicatori: il sistema ad albero
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Utilizzo dei dati MaCRO a livello «manageriale»
 

ai 
 fini della valutazione della sanità

 
toscana sui 

 differenti livelli di governo.

Selezione, in collaborazione con ARS, di 
 alcuni indicatori specifici per patologia. 

Inserimento dei sistemi di valutazione 
 aziendali, zonali e di AFT.

Elaborazione dei criteri di valutazione degli 
 indicatori.

ASL

Zona‐
 distretto

AFT

Inserimento nella delibera regionale di 
 incentivazione delle Direzione Aziendali

Integrazione con i dati sulla gestione della cronicità
 

di ARS

1

2

3

4
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Efficacia assistenziale delle patologie croniche

Scompenso Cardiaco 
Tasso ospedalizzazione Scompenso Cardiaco per 100.000 residenti (50‐74 anni) 189,81 x 100.000  
Residenti con Scompenso Cardiaco con almeno una misurazione di creatinina, sodio e potassio 56,00 x 100  
Residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con terapia con ACEinibitore‐sartani 58,40 x 100  
Residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con terapia betabloccante 39,60 x 100  

Diabete
Tasso ospedalizzazione Diabete globale per 100.000 residenti (20‐74 anni) 20,99 x 100.000  
Residenti con Diabete con almeno una misurazione della Emoglobina Glicata 66,80 x 100  
Residenti con Diabete con almeno un esame della retina 31,30 x 100  
Tasso di amputazioni maggiori per Diabete per milione di residenti 41,82 Tasso per milione  
Tasso di rivascolarizzazione nei pazienti diabetici per 100.000 residenti 879,89 x 100.000 
Percentuale di rivascolarizzazione nei pazienti diabetici 66,16 % 

BPCO
Tasso ospedalizzazione BPCO per 100.000 residenti (50‐74 anni) 51,25 x 100.000  

Ictus
Residenti con Ictus in terapia con terapia antitrombotica ‐

 

ddd > 50% giorni di oss. 61,70 x 100  

Ipertensione
Residenti con Ipertensione con almeno una misurazione del Profilo Lipidico 51,70 x 100  

Efficacia assistenziale della patologie croniche

Selezione, in collaborazione con ARS, di 
 alcuni indicatori specifici per patologia. 1



Elaborazione dei criteri di valutazione degli 
 indicatori.
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Inserimento dei sistemi di valutazione 
 aziendali, zonali e di AFT.
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Gestione 
 del Diabete

Dettaglio ASL

Dettaglio 
 zona‐distretto



Assistiti con diabete con almeno una misurazione dell’
 

Emoglobina glicata
Dettaglio di AFT anno 2014



Gestione 
 del Diabete

Dettaglio ASL

Dettaglio 
 zona‐distretto



Assistiti con diabete con almeno un esame della retina 
Dettaglio di AFT anno 2014



Gestione 
 dello 

 scompenso

Dettaglio ASL

Dettaglio 
 zona‐distretto



Assistiti con scompenso con almeno una misurazione della creatinina, 
 sodio e potassio

Dettaglio di AFT anno 2014



Gestione 
 dello 

 scompenso

Dettaglio ASL

Dettaglio 
 zona‐distretto



Assistiti con scompenso in terapia con ACE‐inibitori
Dettaglio di AFT anno 2014



Gestione 
 dello 

 scompenso

Dettaglio ASL

Dettaglio 
 zona‐distretto



Assistiti con scompenso in terapia con betabloccanti
Dettaglio di AFT anno 2014



Inserimento nella delibera regionale di 
 incentivazione delle Direzione Aziendali delle 

 Aziende Sanitarie Locali
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C11a.1.1 C11a.1.2 C11a.1.3 C11a.1.4 C11a.2.1 C11a.2.2 C11a.2.3 C11a.3.1 C11a.5.1

ASL
Osped. 

 
Scompenso

Scomp. 

 
Creatinina, 

 
sodio, potassoi

Scomp. ACE 

 
inibiotri sartani

Scomp. 

 
Betabloccanti

Osped. 

 
Diabete

Diabete 

 
emoglobina

Diabete 

 
retina

Osped. 

 
BPCO

Ictus 

 
antitrombotica

101 107,42 45,3 56,8 55 14,16 62,8 30,4 37,30 63,9

102 78,63 67,5 52,3 53,9 12,64 69,7 28,5 30,35 62,8

103 215,59 62,2 49,8 49,7 24,09 77,2 30,5 33,42 63,2

104 144,38 53 58,1 43,8 16,70 68,3 34,1 61,69 66,3

105 161,00 69,3 51,8 50,1 31,55 76,1 30,9 46,27 64,5

106 147,00 58,9 55,6 46,8 9,02 62,8 35,3 36,75 63,9

107 194,89 69,4 54,2 33,8 23,17 73,3 30,1 40,16 61,8

108 198,75 65 53,7 50,8 14,26 74,3 37,4 21,98 66,9

109 103,95 54,3 56,8 44,8 15,70 69,9 34,9 18,42 63,7

110 175,10 60,5 58,3 52,8 14,17 70,6 28,7 47,75 62,7

111 194,43 57,5 59,5 52,2 25,83 73,7 30 44,13 64,5

112 140,71 61,1 56,8 58,7 12,55 75,9 33,1 10,69 59,7

Una visione di sintesi sulla performance
Dettaglio di ASL anno 2014

Scompenso  Diabete  Ictus



Inserimento nella delibera regionale di 
 incentivazione delle Direzione Aziendali delle 

 Aziende Sanitarie Locali…
… e nei sistemi di budget all’interno 

 dell’azienda e per la medicina generale.
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Un esempio di budget di AFT con utilizzo di 
 dati quantitativi derivanti dai vari strumenti







L’indagine
Campione (rappresentativo a livello di AFT): 
•114 Aggregazioni Funzionali Territoriali;
•Popolazione maggiorenne iscritta nell’anagrafe 

degli assistiti al 30 settembre 2014;
•Popolazione che al momento dell’intervista dichiara 

di essere stato dal medico almeno una volta negli ultimi 2 anni

Rilevazione:
•Modalità: CATI;
•Periodo: Dicembre 2014 - Marzo 2015.
•Questionari raccolti: 8.416 (8.947*), con un range di 70-87 utenti per singola AFT

L’estrazione del campione è 
avvenuta a livello di 
Aggregazioni Funzionali 
Territoriali, riproporzionando 
per fascia di età e genere. 
La banca dati è stata messa 
a disposizione dalle AUSL.

http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.ristorantepratogaio.it/images/telefono.gif&imgrefurl=http://www.ristorantepratogaio.it/contact.htm&usg=__fpfu-23ElYokkCEwJekn5HbHfE4=&h=413&w=413&sz=47&hl=it&start=52&tbnid=rFVWxvxLXEhbkM:&tbnh=125&tbnw=125&prev=/images?q=telefono&gbv=2&ndsp=18&hl=it&sa=N&start=36


Gli indicatori

T

Le risposte degli assistiti 
sono state trasformate in 

una scala di 
valutazione 0-100 

e sono state “corrette” 
per le caratteristiche 

deli assistiti per rendere 
i risultati delle AFT 

confrontabili. 

Le risposte degli assistiti 
sono state trasformate in

una scala di 
valutazione 0-100 

e sono state “corrette” 
per le caratteristiche 

deli assistiti per rendere 
i risultati delle AFT 

confrontabili.



Lei soffre di una malattia cronica?
Una malattia cronica è una malattia di lunga durata, tendenzialmente lunga quanto la vita della 

persona. Si tratta di un ampio gruppo di malattie, che comprende le cardiopatie, l’ictus, il cancro, 
il diabete e le malattie respiratorie croniche. Ci sono poi anche le malattie mentali, i disturbi 

muscolo-scheletrici e dell’apparato gastrointestinale, i difetti della vista e dell’udito, le malattie 
genetiche.



Chi è, tra queste figure sanitarie, il suo punto di 
riferimento per la sua malattia cronica?



Il suo medico di famiglia (o l’infermiere dell’ambulatorio del 
medico di famiglia) l’aiuta ad essere più informato sulla sua 
malattia? 
(es. dandole informazioni o aiutandola a comprendere le informazioni 
che le danno altri medici, o di cui lei viene a conoscenza leggendo, etc)

Valore Min 65,6; Valore Max 99,9; 
Valore Regionale: 83.8



Assistiti ‘cronici’ versus ‘non cronici’
che ricevono dal medico di famiglia 

informazioni su…
Sì

No

69,7% 66,4% 70,4%

46,9% 54,3% 36,5%

Alimentazione Peso Attività fisica

Alcool Fumo Sonno



Il suo medico di famiglia (o l’infermiere dell’ambulatorio del 
medico di famiglia) le spiega come essere autonomo nella 

gestione della sua malattia cronica?

Valore Min 63,2; Valore Max 100,0; 
Valore Regionale: 83.6



Il suo medico di famiglia è in contatto con gli 
specialisti a cui lei si rivolge per la sua 

malattia cronica?
Valore Min 24,3; Valore Max 78,3; 

Valore Regionale: 43.9



Se prende farmaci per la sua malattia cronica, 
il suo medico di famiglia discute 

con lei se modificare o continuare 
a prendere lo stesso farmaco?

Valore Min 33,6; Valore Max 79,8; 
Valore Regionale: 53.3



Se prende farmaci per la sua malattia cronica, 
il suo medico di famiglia verifica che li prenda 

con regolarità?

Valore Min 45,6; Valore Max 
90,7; 

Valore Regionale: 66.2



Grazie!
s.barsanti@sssup.it
Laboratorio Management e Sanità
Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa
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