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La struttura
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Dimensioni e fonti

DIMENSIONI FONTI

ARS Toscana

= Flussi ministeriali e regionali

- Indagini MeS sugli utenti
- Flussi aziendali

Flussi ministeriali e regionali

- .  Commbi e ¢ Indagini CATI svolte dal  MesS:
...... S - sulla popolazione e utenti ADT
: - sugli utenti ricoverati
- sulle partorienti
- sugli utenti del PS

- Indagine CAWI di clima
R organizzativo svolte dal MeS
i e ¥ H = a i I i

- Flussi ministeriali e regionali
- Bilanci aziendali

Fig. 16. Dimensioni e Fonti
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Le fasce di valutazione

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

Performance ottima
VERDE (Punto di forza) standard

VERDINO 3-4

Performance buona

\ 4

standard

Performance media

v

GIALLO 2.3

Performance scarsa

v

ARANCIONE 1-2

- -_, Performance molto scarsa
(Punto di debolezza)
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TRASPARENZA Le caratteristiche

Accessibile previa registrazione a
chiunque su tutti i livelli di governo

Fornisce i risultati in tempi utili alla Restituisce i risultati in maniera

programmazione annuale Intuitiva

MULTIDIMENSIONALITA’
Misura la complessita del sistema da
diversi punti di vista e determinanti

[ TEMPESTIVITA’ IMMEDIATEZZA

EVIDENZE
Si basa su dati quantitativi da flussi
formalizzati
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La modalita di rappresentazione

Salute della popolazione

. \Valutazione efficienza operativa
- e dinamica economico
finanziaria

Capacita perseguimento
strategie regionali

Valutazione socio-sanitaria ‘I ,

Valutazione esterna

Valutazione interna
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Codice Valore | Valore
s Indicatori e sottoindicatori BERSAGLIO 2014 Regione Toscana 2009- 2010-
indicatore

2011 2012

STATO DI SALUTE DELLA POPOLAZIONE (A)

Al Mortalita Infantile
Al.l Mortalita nel primo anno di vita 2,82 2,60
A2 Mortalita neonatale precoce (primi & qiormi af vita) 1,35 1,22
Al.3 Maortalita neonatale totale {prind 28 qiomi af vita) 2,02 1,84
A2 Mortalita per tumori 157,76 155,81
A3 Mortalita per malattie circolatorie 149,99 145,63
Ad Mortalita per suicidi 5,20 541
AS Tasso di anni di vita potenzialmente persi (PYLL) 3306,60] 3223,12
:f:ldi:;;m Indicatori e sottoindicatori BERSAGLIO 2014 Regione Toscana v;';'le ";'n':';
A7 Speranza di vita
A7.1 Speranza di vita alla nascita - -
A7.1.1 Speranza di vita alla nascita maschi 80,43 80,33
A7.1.2 Speranza di vita alla nascita femmine 85,02 54,06
A7.2 Speranza di vita a 75 anni - -
A7.2.1 Speranza di vita a 75 anni maschi 11,31 11,29
A7.2.2 Speranza di vita a 75 anni femmine 13,72 13,69
F15.3 Risultato
F15.3.1 Tasso di infortuni standardizzato - -
Codice Valore | Valore
s Indicatori e sottoindicatori BERSAGLIO 2014 Regione Toscana 2009- 2012-
indicatore

2011 2014
Al0D stili di vita (PASST) .
B2.1.1 Percentuale di sedentari - 26,06
B2.2.1 Percentuale di persone sovrappeso e obese - 36,90
B2.3.1 Percentuale di consumatori di alcol a maggior rischio - 16,84
B2.4.1 Percentuale di fumatori - 27,46
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B2 Promozione stili di vita sani (PASSI) |
B2.1.2 Percentuale di persone sedentarie consigliati dal medico di fare attivita fisica - 32,50
B2.2.2 Percentuale di persone sovrappeso o obese consigliate dal medico di perdere o mantenere peso - 52,63
B2.2.3 Percentuale di persone sovrappeso o obese consigliate dal medico di fare attivita fisica - 42,10
B2.3.2 Percentuale di binge e fuori pasto consigliati dal medico di bere meno - 6,20
B2.4.2 Percentuale di fumatori consigliati dal medice di smeftere di fumare - 53,03
Codice . . . . Vvalore Valore
indicatore Indicatori e sottoindicatori BERSAGLID 2014 Regione Toscana 2013 2014
BS Estensione ed adesione agli screening oncologici

B5.1 Screening Mammografico - -
B5.1.1 Estensione corretta dello screening mammografico 07 41 94,43
B5.1.2 Adesione corretta dello screening mammoagrafico 73,33 72,49
B5.1.3 Adesione cormetta dello screening mammogralica per nazionalita - -
B5.2 Screening cervice uterina . -
B5.2.1 Estensione cometta dello screening della cervice uterina 09,95 101,09
B5.2.2 Adesione corretta dello screening cervice uterina 56,48 55,76
B5.23 Adesione corretta dello screening cenvice wiening per nazionalita - -
B5.3 Screening colorettale - -
B5.3.1 Estensione comretta dello screening colorettale 91,65 89,02
B5.3.2 Adesione corretta dello screening coloretiale 50,15 52,02
B5.3.3 Adesione corretta dello screening coloretiale per nazionalita - -
B5.3.4 Adesione cormetta dello screening coloretiale per genere - -
Bba Donazioni di organi

B6.1.1 %% Morti encefaliche individuate 50,72 56,00
B6.1.2 %o Donatori procurati 58,54 62,17
B6.1.3 Tasso df decessi con lesioni cerebrall per milione dif abitanii 152,46 146,65
Bo.1.4 % Donatory utilizzati 76,79 72,40
B6.1.5 % Donatori di tessuti seqnalaii 15,30 15,29
B6b Sistema trasfusionale |
B6.2. 1 %5 nan conformita del plasma conferito allindustria 0,38 0,60
B6.2.2 Tasso di donazioni di sangue, plasma e piastrine per 1.000 resident 108,00 100,00
B6.2.2.1 Tasso di donazioni di plasma per 1.000 residenti 25,00 23,00
B6.2.3 Scadenza Emazie Concenirate - 1,95
B7 Copertura vaccinale

B7.1 Copertura per vaccino MPR 90,07 89,31
B7.2 Copertura per vaccing antinfluenzale 60,23 50,59
B7.3 Copertura per vaccing HPY (papilloma virus) 75,62 75,81
B7.4 Coperura per vaccino antinfluenzale operatori sanitari 19,58 17,48
B7.5 Copertura per vaccing antimeningococcico 90,20 89,31
B7.6 Copertura per vaccino antipneumocoocico 94,01 93,8[{
B7.7 Copertura per vaccino esavalente 05,65 05,12




Codi Valore Valare
indicatore Indicatori & sottoindicatori BERSAGLIO 2014 Regione Toscana 2000- 2012-
2011 1 2014
BEa |Gestione Dati
BE.1 Ternpestivita di trasmissione dei dati al Sistema Informative Regionale P 7 e
BE.3 Tempestivita di trasmissione del dabl di governo della medicing conwerzionata T'T'.'I'ﬁ 500
BE.4 Completezza & gualitd ded flussi -
BE.4. 1 Comretta identificazione del cittading G2 95,0
BE.4.2 Cmpleterza & quallts 11 0,00 5,0
Coerenza tra flusso AD FSE & modelll FLS21H (attvith domidliare) & STS2406 (prestazionl residenzialil -
B8 4.4 affca AD 754 34,39 g9, 3
Coerenza prese in canco per dpd peroorso oon valutazione e schede di valutazione rasmesse AD RSA #3,45 m
il 8 |5':.'ﬂ' quaitd invbrmazian per FSE G.00 B,
BE.4.7 Dualita del flusso informativo Pronto Soocorso (REC 106} 81,70 71,00
FE4.8 Coretts comotamions camgy 584 & 500 ineremt! 8 PG 2000 2017 - 100,0¢
F8.4.9 Compleferza campo Htole o studio mal fusse 500 85 92 a7t
BE.5 Flussi informativi prewenz ons -
BE.5.1 |Hu5~54 irfarmatita In ritardo - %
BE.5.2 ualita oe dail - 1.6,
BE.6 Completerza & gualitd Mussi carcera -
B8.6.1 Ti vita flussl carcere p FAE 72,38
BB.6.2 omipletezza flussl cancere 85,75 924,
BE.6.3 Joualits fussi carceme 5,84 FERD
BE.B Complebezza & gualitd del flusso DES -
BE.B.1 Dpertura dela spesa rlevata nel LSS0 DEs SUBa spesa nlevata nel model LE EEEE Gy,
BE.B.2 Percentuale di record con codee discipling di erogazione coretto 65,01 96,4,
(511 |complessits (A0U)
FILI Fesp madio DR 1,72 1, s
FILL1 Peso medio Ong medcl 107 1,0
FILL2 Feso medis Hng ol 2,35 &%
Fri1z2l1 % Oy Qo' of alfs aomodessits 34 32 34,54
Frrr.zz2 L o a3 3 4. 73 4 7E
B12.1.1 Fughe exira Area Vasla -
gL LI 2 fughhe et Areg Fasts -
Bl2.1.1.2 4% fughe edra frea Vasta per DRG ad alta complessita -
B12.1.2 |Fug|'£|e exira Regione -
B12.1.2.1 4% fughe extra Bagione totall &, (06
Bl7a.2 e fughe extraregionali alitd chinurgiche di base (ALUSL)Y g .24
Bl17.3 |% Tughe extraregionall alta spacialita chirurgica (AU ) 7.0
B12.2 Attrazioni -
Alfrariy’ extra Areg Vasts per DRG a0 alfs o = 11,46 L2,0f
B1z.2.2 Attrazione exira Regions -
B12.2.2.1 % atbrazione extra Regione 15 86) 15.5(
RIZ.2.2.3 105, attrasinnes evtra Reninmes ner FRG ad alta rominkeccE3 1398 137
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12223 oy stfranam’ avtng .ﬂRGaﬂ'a!tam'rﬂfﬁmﬂfﬁfj - -
B15 Capacita a ADU) - -
B15.1 t Factor medio deal nale
F15. 1.1 7
gI5. 1.2 ATOECt FRoy Mo SO e Gipenoenie - -

gi5 1. 51 Iﬁ'.ﬁ'.'ﬂ'cwa.'l' Mm fﬂggmmw - -
815, 1. 1L2 | Tasso of imonoduttivy ger gimgent! medls wevarsitan (ARs=) -

gI15. 107 Iop soeniist - -
B15.2 Impact Factor per articolo - -
gi15 21 i Factor ffaie - -
B15.2.2 [impact Factor medo per arooio - 598
51523 fmoact Sactor medlano par ool - 295
BI5. 24 FErmanfuae OF hicoN con Jmoact Racior magoare o 5 - -
B15.3 Impact Factor per spacialité - -
B15.3.1 Percentuale spacilalita con Impact Factor medio maggiore dell'impact Factor di specialith rportato da 5] &8,18 -
815.3.2 FAenmenfuaie spaaiaiis con Smpad Fedior mediang maggione dal frmadt Factor of speclalts niportalo da f57 90,91 -
B1E Comunicazione e partecipazions del cittading

B16.1 stema carta del sarvizi - -
Bl6.1.1 4% im | ragoiuntl secondo k3 carta del servizl 8462 79,05
B16.1.2 Comitato d partecipazione £49.12 -
B16.2 Front-ofhce 82,49 7.5

Soddsfazione del cittadino sulla comunicazione - 37,31

Soddisfarione del cittading su semplificazione e sburocratizzazions -
ri liagnnstld'le 41,51 32,30

B16.3

B2Da emp di athesa per prime & prestaz

B20 4% Prime wisite specialistiche prencotate entro 15 ga. 3706 657
B20.1 Parcentuale di primee visite spedalstiche cardiclogiche prenctate entro 15 09 3719 3169
B20.2 Parcentuale di primee visite spedalstiche gnecoloolche prenotate entro 15 gg 31,43 34,43
B20.3 Percentuale di prime wisite spedalistiche neurglogiche prenotate entro 15 ghormi 4545 4781
B20.4 Percentuale di prime visite specalistiche oriopediche prenotate entro 15 giomi 31,55 3160
B20.5 Percentuale di prime visite spedalstiche choring prenotate entro 15 giconi 50,17 465,58
B20.6 Percentuale di prime visite spedalistiche coullstiche prenciate entro 15 glomi 2756 E_EE-
B20.7 Percentuale di prime visite spedalistiche dermatologiche prenotate enfro 15 gicenl 40,25 38,41
B20.8 Percentuale di prime wisite spedalistiche urologiche prenciate entro 15 glorni 32.23 33,38
B:20.9 |Percentuale di prime visite spedalistiche _chinurgia generale prenctate entro 15 giormi 21,44 4,37
B21a 06 Prestazion| diagnostiche prenatate entro 30 go. 47 45 50.24]
B21a.1 Parcentuale di BMN prenotate entro 30 og. 44,85 57.497
Bila.2 Percentuale di 1AL Prenotate ento 30 ga. B0 57,30
B2la.3 Percentuale di Ecooolordopoler prenoiate entro 30 0. 37,56 48,10)
B2la.4 |Per|:a'|tua|e di E:Emﬁe addome Err:tate entro 30 gg. 4758 43,53]
F20a. 1 f 1ICTEStE 0 WSIE SDE0SNSHCNE & agnoshiohe con JUESTD JagmosicD 0,00 0,00]
F20a.2 @ rchieste of prestaziond speoalstiche & diagnostiche con codice of pionits 95,76 5990

F20a.3 % oresiamon soeciafistiche e dagnostiche ohe rispattano | el dafind ol todka o orionts 8326 83,39




Altivita fisica adattata (AFA

B22 |

B221 M.corsl ARA a bassa disabilita sulla lazione residente == 65 anni 1,70 1,82
Briz T.corsl AFA, a0 aita diEabils sUlla popolazione resigente == G5 anni I 758
B23a Accreditamento

B23.6 % media st raggiunt nelle SOF verificate E7.61 37,85
BZ24 Carta Sa atlro CSE

B24.1 % Carte Sanitarie Elettroniche attivate da sportell aziendall & fammade tarrftoriall (% TS-CKS & PSE attivati) 35,001 50,57
B24.2 Referto di laboratorio e radiclogia: completezrza e gualitd dati - -
B4l T Fmatl digialmente < 5B, 94

g24.2.1.1 2 o reverdl of iaboratons et diglaiments II:liI,':'UI 39,60
g24.21.2 % o revirdy of AN et RPETEE 9?& ‘:'IEEI.EE-
B24.2.2 % cometta identificazione cittading - 98,97
824221 % oovrelfa iaemtifcarions oa' ctitading: e of iabaorstono 5321 85,33
B24.2.2.2 | % cowetia isentifcanions gaf cittading: refert! of radiaiagta 23.53) 38,61
B24.2.3 % del refert] inviatl rispetto al volume atbeso - 111,93
B24.25.1 b e o iahovalonio imdal rspehin af vinlume aiteso 55,36 lém
B24.2.5.2 | % Jo referty o raciologia imviall_nispetto & woluime aiteso 10211 103,25
B24.2.4 % referti di_laboratorio ritiratl attrawverso PSE 1.25) 1,36
B25 Varia chirurgia & ¥a
B25.1a Tasso di Ospedalizzazions per interventi chirurgicl in elezions - -
525 1a.1 Ty of AENE Sl imtenaety’ of Sosbtuzions (Fnoaiio 141,14 1410
B25. 13,2 Tasso of amaone sid inkenventy of sosthilumane Ancs 1 7,87
825 133 Tass0 of rzaziane sto per itanvend of A & Coonancs 65,93 56,64
525 1a.4 Tersss of Cspedairanone s par wntenventy df Ssterediomia 12968 132,06
825, 1a.8 Tasso o Cespegaiirzarione st infervent! of Coleoisierfomia 187,38 189,58
825 13.9 Tass of Cspedaizzamoe st infervent’ & Coledfomia 3&_¢SI 37,04
B25. 13,10 SIS ShT Der et of fAlECTNTIG fransuretrake g5,24] 30,54
825 13 31 |Tasso o amoe shd per imtenent’ of coleoistentoTiis | i3 g a0l 17301
825 13,12 |Tassod SR ST imtenaant’ chingio & anbroso ol 211,36 184,60
B25.1.3 Volumli &tﬂﬂﬂnl - -
82757 Fohame per Srerenl o VSIS HET 0 SosBiumange o ki - -
B27.8 Volumy per infenentl of mascolanzranane carolioaa. stenting o anganiashics - -
5279 ol per inteneantl of mascolanzzasione carolicea. endoarterectamia - -
82710 ol per imtenventl of moaranome of anewiama cellaorta adovriinake mon roffo - -
B27.11 Vol per Anerventl & Srbroscoma o QiiocaNo = -
B26 Sanitd di iniziativa
B26.1 % popolasione residente (efa > 18} assitita da MMG aderent] al modull 45.72] 54,13
B28 Cure Dom
B28.1 At - -
Percentuali g anziani in CD (e CBb.13) 9,593 11,76
Percentuale di anziand in 0D con valutazione 6,2h?| 9,24
30,12 1528
T festhi TWE ETIY
BZ8.2 Parcorsg - -
B28.2.1 3550 Of Acressl e Bpokoma o operatone sannano par 1. O aveant - -
82822 Tsss of assishly con aimeno & access’ ma af mese per 1O residiant 3.7 £,02
82824 MNumero madio of Al o dversa st 1,70 1,50
B28.2.5 Percentuale di ultra?Senni dimessi dall'cepedale a domicibo, con Amens un aocesso domidliare entro 2 gg. . E-EIT
82826 |ﬁ5"|:5'.'?|:a.-.a:'e gerastly wira ey oo 28 accpsslimese melf uibims mese o Wi El_iSI 28,56
82827 Terssn sty gf ncowers witna Aenvy per LOO resident 295,70 289,07
B28.28 FErmantus e Gecoauly fuarl O8N 0spease i1 anzian ira S5-anry resicant ﬁ

B29

IPrestazioni dontolatriche
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VALUTAZIOME SOCIO SANITARIA (C)

Cla lcapacita di governo della domanda
£L1 Eas&:- cepedalizzazions std per 1000 resident 136,15 13273
CLLL1 3550 Depedaizzazione std DR Mediol acud 0-54 annl per 1,000 resident] ] RN
CL.1.1 Tasso oepedalizzazions std ricoveri ordinan acuti per 1000 resident 53 69 85,19
cl 112 Tasso SR sig nicoven oroingrn Scul 1.OENT resigierty 53,1 54.53
CclL1.1.5 T ass0 espacliEZanae sha rioovern oroinan SCuli programmat’ per 1. 000 resigent 43, ﬁ
C11.1.3.1 | Tasso pspenalizzanione sid rooven orofinan ool grogramimat’ D80G Madn par 1 OO residnt 12,12 10,18
€112 Tasso pspadaizranione sid O acut per 1O resigenty 33,98 33,16(
c1.1.21 Tassp espaciizanione st O madioo acs per 100 resident 11,95 11,55
cr1.22 Tasso aspenairmamone std O ohinemico sout’ par 1.0YE residenty 18,03 1758
B3.& a3 LasEl Qi titnle di studio - -
BI71 Trang volimyl S chirunglics progranmimats 0.7 -1,04
BI7 LY Trend wolTy aithita owiagica programmata Ricoven aroinan -L,57] EF
BI7 L2 v wodlinmll ithits chwriirgics prograTvmats Oay-Hosmita 1,649] 4,24
B17.4 Trerid pesso SEATES " OIWLATRGS i0 HCoVErD orolinan DrowraTyNTats 2,13] 0,84
c2 JEficienza att COVERD
Cia Indice di performance degenza media (1'obiettivo & caloolato standard degenza media 2011) -0, 04 40,13
Cla.M G manks - DRG mada’ [ | 0,01
c2a.C Nz CRvLIgIE] 0,19 0,30
Cla.l 0,01 0,15
T8 65 79,75
AMma 0,57 0,51
Q.84 0,77
Degenza media precperatona interventl chinergici programmat 5w residentl boscand Q.50 .45
C3.3 Indice of perfbrmance Salls Segenza media preoperatona [l | 00,06
C14 lappropriaterza medica
C4.9 Difels LEA Medici: % di standard regicnali iunki {Patto per la Salute 2010-201.2) 87,14 g2 B
Cl14.2 ricowerl in DH madico con finalia diagnostica (Patto per la Salute 2010-2012) 33,50] 30,73
Crd 21 % roove in O medioo g Anaits " (Fatio i3 Salte J0T0-201.7) - ot - -
CI4.22 54301 45,59
C14.3 ricoverl ordnan medd brevi | Patio per 13 salute 2010-201 16,52 15,5
C1d.3.1 % oover? onginan medlo’ brew (Fatto per g Salte N0-2012) - adult - -
26, 600 24.58
Cl4.4 ricoven medicl oltre soglla »= 65 annl [Patto per la Sabute A000-201 2,ﬂ| 2 18
CI4E | Tasse o arressl O meneo st per ot per LX) resident fiEmatis L E4) 6. 781 I
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Cda chirurgica

Cé4a.1 % DRG medici dirmessi da repart] chirungicl {Patto per | Salute 20107 11,20 10,55
£4.1.1 % Drg medicl da reparti chirurgicl: rooven ondinar 11,90 11,33
£4.1.2 % Drg medicl da reparti chirurgicl: dey-haspital 8,33 78
Cd.4 % ooledstedomie lapantscopiche in Day-5 G AR 67,66
C4.12 Drg LEA Chirurgic: ?E standard raggiuntl per w'l D5 (Patto per la Salute 2010 / Dellbara GRT 1163/2011) 78,10 81,28
C4.13 DR ad atto rischio o inaporponaterzs (Gaghia LEA) 0,16 0,15
CL& Perceniuale o nicoven con DRG chivunpon & regime andinane JGnalia £54) 41,95 4 14
C5a Quallta di processo

C5.2 B fratture femare operate entro 2 Patto per k3 Salute 20100 .53 B9.72
C5.3 % prostatectormis transuretral 54,07 &4, 10
5.4 accessn ad Intervento }p:ﬁtiﬁtuhl::ﬂlﬂn}ﬂ:m-fruﬁ.]puguue - -
C5.4.1 Rischio Relativo (MasdhifFemmine) di FTCA entro 48 ona ricoverati per IMA STEMI 0,85
C5.4.2 Rischio Relati {Masdi di FTCA entro 96 ore ricowerat] IMA HSTEMI - 0,649
C5.7 %% Ol Intervent di riparazione della valvola mitrale | AOU) 64,73 Bk, 3
C5.8 % ricowerl per pazient] oon patologle respiratorie sottopost a ventilazione meocanica non (masiva 41,25 3847
CE 10 % resepipn programmaie & colon in Bparesconis 40,32 43,87
C5.11 % appendosciomie urgent in |aparoscopla per donne 15-49 annd By, 72 RS
C5.12 % frarfure famare goenate sule fatiure dagnosticate 51,68 80,91
C5.17 [ i a dialisi sul botale del dializzati 783 8,13
Cl16.4 pazient imdatl al ricovers con templ di permanenza <=gh**" 91,20 57 B1
Che Ricoveri Ripetuti

5. 1e Percentuale d AammiEsion Non planificake 2 30 giom dala GIMISSONe Per QUAisIas) Calsa 4§10 5,005
CE. 1e.1 Perceniuaie o NaTNTHSSION DEr (Vg IMEOND 70N [aNCate 3 20 Gion 030a GTisHONe Der QUaSas! tousS 13,26 13,22
[ 0 Peroentuals g rammission ! olla oimeissione CALES 431 4,28
C5. 2e Percentuale d iamimissionl non plani ||:ate E] fEh.‘ITII -:Iala dirnissione per Qualsiasi causa - noover programmati - =
528, 1 FPerpeniuals & namTEEHon Ao pannmEte 3 30 glony dalla diissng Der qualalas! CEAUES - MODVENT Drogramimat o mamien =
C5.2e.2 PErCEniLIBe o MATNTRSSION 0N MNINGEEE 3 0 VN Oaia (HTISH0NE DEr (LUMSas (LSS - MCDVEN DRograTiman oy crLrgico -
Chc Rischio dlinico
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5,34 T.67F
505 il
. 1.2 )indice of michieste o risarcimeanto - svenl i strotiiae terfonial 0,06 0,10
CE. 1.4 JEfficienza del Comitato di Gestione Sinkstr £0.86 5782
Ch. 1.5 IACE O SISHTSIE - EVent i1 SEUILYE DSDEoaNere - 1% 28]
CH 1.6 dndice of sinfstrositd - eventy in strudfe ol - 0,12
Ch.2 ISvilupps del reporting and lsarning system - -
Ce.21 indice di diffusions deqll fudit (strutture ospedaliare & tenritoriall) 289 297
daliere @ territorizal) 5.53 011
282 .55
3 bassy mentaiis 0,50 0,45
157 1,45
per la sicurezza del pazients - =
Indice di adesione alle pratiche per la siourezza del paziente in aree tematiche spacifiche: prevenzione delle infezioni in strulture ospedallene - -
C6.5.4 Indice di adesione alle pratiche la sicurezza del ente in aree bematiche specifiche: emrorl di a in strutbure os ligra - -
Ch.5.5 Indice di adezione alle pratiche per la siourezza del paziente in aree tematiche spacifiche: valukazione multidimensionale - -
6.5, 6 indice di adesione alle pratiche per la siourezza del pagente in aree tematiche specifiche: skourezza In chirungia inoospedale - -
Indice di adesione alle pratiche la sicurerza del ente In aree tematiche 5 ale - -
- s
CE7.1 [Eegnalazione e gestione eventl sentinella (invio tempestivo schede & & B) 71,18 Bé, 74




glhl Indicatori & sottoindicatori BERSAGLIO 2014 Regione Toscana 2009 2012-
- 2011 ) 2014 |
C7b Materne-Infantile assistenza al parto
C7.1a Attivita ospedaliera = =
[C7.1 |; partl cesarel gepuratl (N1 5v) 18,87] 19,21
[ 4 2 panti cesans! nets oasse 1 ab Robson (pant dencrat’ con bravagho sosanen) 8,71 7Bb
[ A | % cEsans nalla oasse Ja of Robsan 2 N iroiotto) 23,06 24,35
[ 3] DartT CEsansl SR S oarti 4, E,30
=X N] % part! pesansl grezzi 5. 6a] 26,71
£2.0 - 96,331 9492
[ 6 Darty ingoth = 20,65
C7.3 % episiotomie depurate [NTSV) 24,14 22,21
C7.5 fFughe per partn 16,33 16,22}
7.6 d parti operativi (uso di forcipe o ventosa) &, 45] 708
[ o] Percemtuaie of asfissie grav perdnbra-narfim 1.18] 1,28
c7.12 0% attaorn al seno entra le 2 ore dal pario 7a.53] =
[ N % O alaffamenty & SN0 esolusive ouvanie N noovern :J_'._rh{ﬂ 74,495
cAIZZ # Jonne § o @ salin oroposto N confatio pale 3 pelle g7 32 -
Cre |Materno-Infantile assistenza territoriale
C7.1b Attivita consultoriale - -
C7 15 {3550 oY SCESS0 & CONSUBae O oonne resoaiy i1 ais fertihe 206,97 195 57
E7 13 2 gonne straniene cfe effeiiuang fa prima wisls faoiva (> 12 settimans o gestanione) 13,16 11,40|
[ W] on Baasn bioo af » 12 cethimana of gestazons) 9 .81 g2
(C7. 14 % Jonne sharere che eTeiiiEto L AU & WRIE &7 avoanss < & 15, 55| 14,41
o7 14, 1 2 gonne con besse piod of studie ohe effBifuano wl numen @ wsie i rEwnars < 4 L1, 36| 10,59
C7.16 ADCES50 all'anea maternita del consultorio di donne straniere 62,05 64,68
ﬁ-; primipare resident con almend tre presenze al Corso di Accompagnaments alla Nascita 45 11 45, &0
g.50] 0,56
o=l 02
£7.30] 54,88
103] 1,03
104 1,04
329 3,10
& U5 5,45
733 -
(C7. 19 7550 O SCCESE0 & CONSLITINTD IOV 63,01 SE.58
C7.18.1 Tasso di acoesso al consultorks govand area contraccezione {14-24 annl) 75 87 23,78
c7d |Pedia.tr|a
C7.7 Tass0 di ospedalizazions in efa pediatrica per 100 resident] (< 14 annd) 10, 16] 9,70,
7. 7.1 Tasso di DEE|I‘E el EITH:I anno di vita per 100 residenti (= 1 anno} 40, 18] 40, 25|
[ Tassn o TN resident (1-13 a.l'.n'.? .'-'.“Eiﬂ:ll 764
C8a. 1.1 13550 O Dspedakzzazions .S'E'r.'.‘-:'l..'.'.‘n.ﬂ pEr asima per JO0O00 resaentl (2-17 anl) 24 54l 71,498
C8a.18.2 Tasso di ospedalzanone pediatrico per gastroenterite per 100,000 resident minorenni Eq% B7.90
C8a. 9.3 Tassn oF ospedalrzanione padialnion per Polmonife Aoxisita & Comunda par 1000080 residant minareny E8.14 B5,A2
B25.1a.5 Tasso di ospedalzzanone sid per interventl chirurgicl di torsilladomia 22598 224,41
525 125 Coamoente 0 Varaoone Geng OAgeiza Der INENent] o 1 osmectoyg Ubs 0,54

[ el

G ISCNIANE & DEWErS & IaTVES




CHb Zione le-Territorio

CHEb.2 Tas50 std di ospedalizzazione del iooven otre 30 gg per 1 residenti i, 0,54
CHa.2 % pamend ohe afeffuana almend wn covero noefwto ta 31 e 150 giorny 7,00 6,87
| C8a. 12 550 O QUTHSSIONY OOV Segnalasions df Stiivanane of JSsIShaEs damicNane ftegrata per JEXA (AR atwianty 157 68 170,14(
1 la.4.1 {2650 spadalizranions polmonte 103,65 1@
BY.5.4 JRapporto tra kassl d'ospedalizanone par polmonite per tiolo di studio -1 -
CHb.1 Tasso di accesso al Pranto Socoorso ETER IEEE]
[Coa Appropriatezza presciittiva farmaceutica
- i IOk
miizzamti) - -
£9.6.1.1 Iperprescrizione di stakine 4 53 5,49
£9.6.1.3 Consumo di statine In assocazione 81,17 BO.6
33,85 34,33
0.1 Consumo di Inibitorn i Pornpa Protonica (Antiaddi) ] | 28.71]
CO.8 ‘.I.ntlniumlcl _| =
£9.6.1.1 Consumo di antibloticl 22,55 20,18
£9.5.1.2 Incidenza deqgll antiblothd inkettabill 75 36 25,10]
Co.9 antidepressivi - -
[ K] DNSUMD Ol AnKOEpressi | Seid) | a7,15]
Consumo di altr anti 1

CD. 14 Cura dell'ostesporosi - -
|C0. 16 % pazienti fratturati aderenti alla terapia con Farmac Mota 75 35,191 -
€9, 16,1 Incidenza del bifosfonati 5, 80] 71, 26|
C9.18 Farmaci respirabor - -
£0.18.1 Jincidenza adrenergid 2,45 63,97
B4.1 Controllo del dolore - -
Bs.1.1 onsumo di | oppinid 2.6 24,12
B4.1.3 Consumo di marfing 2.43] 18]
B4.1.5 Incidenza della marfina 3.38] 3,62
8,17 [] iera -1 -
€9.12 Consumo di antibiotici nel reparti 1.33] 1,53
iC0.13 Incidenza antbiotici inletkabill nel reparti Eu.'-’.ﬂ -l
4. 18 Incidenza ded flgrastirn ned repart B4, 55 81,91
9, 20,1 ‘Enrﬁumn di [Fattore VI a base di DMA ricomiinants B8 77 PB 25
9, 20,2 Consumo di Fathore X 19, 15] 1557]
£9.20.3 Consumo di albumina 51227 E09.03
19,45

BT III"'J.'l'.l!I'.".!I D inferEndl GF ATEYE alS IMaTVTens

Fro2.1 o 1391,60' 21 ."'-5-=?5 B
Cl0.1 per tumoee: maligna alla prostata 73 7
C10.2 Feroorsg tumone 3 marmaia . -|
C10.2.0 I ricoven sopra sogla per tumore maligno alla mammella TLal]  GLO0|
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r:dlllul Indicator & sotteindicatori BERSAGLLIO 2014 Regione Tascana 2009- 2012-
— - 2011 | 2013
Clla Efficacia assistenziale delle patologie croniche
Clla.l bl 11540
Llla.]..l Tas=n ospedalizzazione scompensg per 100,000 residend {50-74 anni) 154,54 161,22
‘Ella.]..l % resident] con Scompenso Cardiaco con almena wna misurazione di creatining, sodic e potassio 58,80 £0, 501
Clla. 1.3 %% residentl con Scompenso Cardiacoo in terapla con terapla con ACBnibitore - sartani 5500 £5, 60
Clla.1.4 | % residentl con SCOMpensn Candaco in Lerapa oon terapla con beta-bloccante 47,1 45,40
3 penso per tikoks d studio - -
Clia _|Diabete - .
Clla.21  |Tawn ospecalzzanone dabete gobale per 100,000 Mesiient | 20-/4 annl) 20, 30 17,51
Clla.2.2 % residenti con Diabete con almeno una misurazione della Emoglobina Glicata 67,70 F1,00)
£lla.2.3 % resident] con Diabete con almens un esame della Peting 31,60 31,70
Clia.2.4 Tasso di amputasoni maggion per diabete per millone di resident 5LV 53,07
Eiia.24.1 | Tasso o mvasoanzzasione ned pasient diabeticl per 100000 residantd 35,05 40,02
Clia24.2 9& of mvaseolanzrasions mef pamant dlabelic 4,25 453
Clia 243 Ao consenalive ey dabofe _ 45,56 43,83
B5.5.2 pq:u'mtratasﬂ izzazione per diabete per bioks o studio - -
B0.5.9 Ba tra zzazipne del casi enti diabate - -
Clla.3 BRCOD - -
Clla.3.1  |Tawmo ospedalzzanone BPLL per 100,000 resigend (S0-/4 annl) 37,00 37,96
B5.5.3 Ha tra tassi izzazione per BPCO per tikolo di studio - -
Cl1a.5 Lchus - -
Cl1a.5.1 resident] con ICEUS N berapia con terapia antirombotica, - 6ad = 500 giomi Ol 0SS, B2, 60 CERE]
rtensigne - -
% residenti con Ipertersione con almeno una misurazione del Profilo Lipidico S0L60 -
Tasso di prestazioni ambulatoriale & disgnostiche
Tass0 of prestasioy Amivsstonal 319054 319211
Tasso di onl di diagnestica per immagin F3F32|  TiR4
Tasso of prestaniony T oresoite, axtra £s, per 1O resiaamt &4,59 65,00
lc13.2.2 Taoso of prestaziond SM prescritte, extra Ps, per 1O residant 58,71 £7,.31
[c13.2.2.1 Tas=o di prestamonl BM muscolo-scheletriche per 1000 resident (== A5 anni} 20,35 20,20
C13.2.2.2 % pazient| che ri o e M lornibarl entro 13 resl 7B 836
C13.22.3 Tasso di RM al ginoochio per 1 resident | = &5 anm) ﬁ ."'!E
Cl5a Salube Mentale
C15a.1 Settore a - -
CI15.J | Tasso of wtent' con akmeaie 1 gromnate of atwES gomroians per IO resgenti maggesreny 44,35 &5, 7
£15.2 Contatto entro F gg con il DSM del pasentl maggiorenni dalla dimissione dal ricovero ospedaliero 38,43 40, 10}
CBa.13a Perceniuae di ricowen Apetutl fra & & 30 giomi per patologie psichiairiche 8,35 .31
CBa.13.2 dl TiCOvEr ApEEItl entn ¢ QIormi per patologie psichiatrche ¥ 587
EE] meeia 1,08 2,14
Appropriaberza psiogberapeutica _ _ 3383 31, 58|
| Fercentusde of parient! presd i1 canaD GNT T FroQetto Teapeulicn Sontho = .
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Llna FEFCOrSo EMm - UNjenza

Clea.l Pronto Soccorso - -
£ig6.1 % pazienti con codice giallo visitat entro 30 minuws 7308 7,36
C16.2 % pazienti con codice verde viskati entro 1 ora i 7453
C16.3 % pazienti con codice verde non Imvati &l ricovers con ternpl gl permanenza <=4h a2 Es 8377
CI5.5 % pamenty i OF 10,50 10,77
Cl&.5.1 % of ossenazion’ brevl oon dueala > 24 one 15,14 17,66
CI&.& &% DAl [ ] 23,89 23.48)
Cl16.7 ricower da Fronto soCoorso In repart! chlrurgid con DiRts chirurgico alla dimissione Eﬁ bﬁﬁ
Cl16.8 % nioven' dd Pronfo Socoaso invat’ eniro M one i1 ared oritica 1,3 133)
Cl16.2 % nicowen' 53 Provs Soonss 12,57 12,97)
C16.10 :E remngressi al Fronto ﬁ-:ursl:- 5}5 5,495
Clea.2 Sistema 118 - -
Cl6.11 |]nLa".'aII|:- Allarme - Target del mezzi di soccorso 14,57 14.93]
il [ e e ezl of soroorsg impegal’ per o /S TR resiclenly 1276700 13351,00
s 13 L mezzl gf soroorss Amphegaly per o S namens of intanventy afiattuat 057 0,496
CI6. 14 Nuxmarp of mission o in Bromto Socrorse / Mumarne fotale o nossiond 80,55 | i ier) B
CI5 15 Numerp of chiamate JEOLEXRD rasigianty 12 12305,12
CI16.16 NI O NIEervent 30 Sita naitad ; WUImeD o FRervent ereLad 14, 15,00]
C16.17 Tass0 of pashert o Anenweni ge feam sanviano per OO O nesigenti 4593510 501446
C17 Riabilitazions

C17.1 Ep-EtIHIE 55 - Recupern e riabilitaziome funzionale - -
£17.1.1 Tasso di gspedalizzazione std per 1.000 resident] in specialitd 55 2,46 2.36]
ol e Tass0 of Frazone s per foover onoeg 1.00% resigend in i3 55 212 212
CI7.1.1.3 |7a550 O 0specanzzazione sid per ficoven i a3y fosmital per 1,000 resioent) i Specants 50 0,4 vE]
£17.1.3 % ricowen ordinar in specialita 55 non preceduti da altro ricovern 17,70 1538
cir 1.4 Durata della degenza in raparti of riabilitazions - -
Ci17.1.4.1 FICOVEN CNTANGN DEr JCELS i FEpanD O NatMISZ0NE CoN OLNals Oea Cepenza ATenoe 3 10 qony 10,83 10,92]
CI7 142 % nipowen oroinar per fiotus i nepatl of nabiifasoes con dwals ciells degensa supenive & 40 giomy 20,65 20,38]
CI7 143 )% nioowen oroinan Der SOsttLekne of mca i 1 O FTatWiTarne ot clratd dalia 123 IfEnave & 7 Giorm 35,5 36,.29]
CI7 144 % nicower orolingn per sosituzione o Arc3 it reparty of mabWifazone ont clrala dela degenza Ssupenore 3 X ey 10,3 8,53
CI7 145 )% nooven ordinan per sostitueione g ginocoivie i repant’ o nabitasione con cheats defls dagenzs infenore 8 7 glon 36,72 33,51
CI7 148 | % noover ordinan per sostituzions g ginocolvie & repanty of mabiitasione con cleata delly degeanza supernone 3 20 g &.02 4493
CIF3 A7 % nioowven' oroingn fraftura o' femove i i o niabilitanane con cwals el 73 iiferione & 18 giorm 12,32 14,84

FIT T AR FirLaE Ao nae fraflees e L T B L T e bt L T R T P, e B e P B IR, Py T Ay 1'3? E E
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cod Valora Valore
indicat Indicatori e sottoindicatori BERSAGLIO 2014 Regione Toscana 2009- 2012-
2011 2014
| [ Terapie Intensive
(o de | Standaroired Mortabty Rafo [SME) - -
€222 INOCENZS & FOTOE 03 Venbianoe ASsIshta VAR per 1,000 Qoimale & VertIanone Mectanis (Ne-evenio - .
L2223 Faes0 o DOCLOATANE TB’E fans e - -
C224 Serantuate of o fre)] g (0T} - -
| [FF1 Compliance assistenza farmaceulica
C21. 1.1 5 o messl par fHA 2 SO0 stk beta-tlocrant & 13 SiTREsione 74,06 75,08
; 84,78 84 85
74,59 72,74
&21. 1.4 %dmﬂﬁﬂmeﬂMawéﬂammﬂwaWathMEm 9373 93,32
lco.6.1.2 % pazient aderent alla terapia con statine 44 50 471
% di abbandong di pazientl In terapla con antidepressiw 2517 2406
% pazienti aderenti alla terapia con Farmad Mota 75 3176 -
Chirurgia Vascolare
Taszn di { lizzazione std per inberventi chirurgid di Stripping Vene 104,45 105,42
COSMCIEE @ VaIaZone ooia 3 ME0d _Snang Fene - 0, 40| 0,47
Interventl per Aneurisma dell'dorta Addominale - -
meda Intervento WPEM per Aneurisma gell Aorta Addominale non roto B, 74 8,54
% Ol vaniazione della degenza per Interventa WPEN per Aneursma ol ADra AJDominae non Moo E:EE EI'IE
meda Intervento EVAR #neurisma dell'Sorta Addominale nom rotho £ &k 5. 41
5% O vanazine della & par INtervento EVAF. per Aneunsma Oell Arta AJOominaie nan roto 0,78 0,85
T OV DaZient] Che Naro SNPTUEED JIMEns L SCocoroonmier Snirg L S0 03 {ICOVErD Der AAA con Wtenverto EVAR 0 OPEV 71,03 71,58
% of pariendl ohe fianng affeituato Amens wd TAC dtme con MEsTo o Coitrast endno Wl S 58 roowe per A4A con infervenio EVAR 56,93 56 86
Vil per infenamt’ of ninaranone of aneLreTa ol soia Sosonmnale no ot - -
Tnkerventl per | caroodea B - ;
Degenza meda intervento di stent carotiden (CAS) 4,11 4.1
Coefficiente di varazione della intervento CAS 0,56 0,56
C27.2.3 Degenza meda INtervento O endarectomia Carotioea (LEA 3,85 384
|c27.2.4 Coefficiente di varazione della degenza per intereenta CEA {1,855 0,87
e2r. 25 3 AT oy d3 wl seoveo per CAS 8658 4571
C27.2.6 %ﬂ:&uﬂmmwm VEXTEDr NS ENirD LT S0 O3 [COVEND Der CAS O LEA 77,76, 7777
B27.8 Vol o iErvent' of HvasoolanZZazons CAnhes: SEnting 0 arpopiashica - -
B27.8 Vol per infenamt o nvasonianizTamone caoihdes: ansoarereci TG - -
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VALUTAZIOMNE ESTERNA (D)

Valutazone :Iﬂ-I utenti della medicina generale - Eﬂl.i.'sl
Ferceniuale abbandond dal Pronto S000orso 2,50 \

Dimissioni volontarie

=]
Ey
e I

Percenituabe di pazient che =i dimettono wolontaramente da ricovero ospedalero 0,59 0,77
Pazienti con dimissione volontana da repart di lungodegenza o riabilikazriane 1,35 1,77
Valutazione degli utenti del ricovero os iero ordinario - 73,20
VALUTAZIONE INTERNA (E)

Yodi risposta all'indagine di clima interno 27,04 40,00
Percentuale di assenza 706 751
Tasso di nfortuni del dipendentl 5,11 4,45
Attivita di formazione 50,56 56,18
Management per i dipendenti 51,58 50,26
I Managament per | resposan T 4]
Comunicazione e informazione per | dipendent 33,25 46 44|

7 azione ag IaTnazione per | responsabil 63,91 52 58|
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VALUTAZIONE ECONDMICO FINANZIARIA ED EFFICIENZA OPERATIVA (F)

IFL Equilibrio Ecomnomico-Reddituale = -
FL1 Equilibric Economico Generale 0,07 -
IEI EqUINEND ECONDMICD (se5t0ne Sanitana 2,29 .
F1.3 ROI 2,03 -
F3 uilibrio Patrimoniale - Finanziario - -
Fa.1 Indice O dEponDia 0,85 -
Fi.2 Politiche df investimenito - -
Fr.Z. 1 JPOIOENTS G GO JeSsNg -
FI.2.2 Pareriiuae o sisesrenss ieomEs -
F1.2.3 Parentusie nuo investimant -
Fi1.3 fndlioe of alasticts fnanziana -
FI.4 Costi aif inanriamento -
FI4.1 fnoioe & oneros -
FX.4.2 LAOSTONE o ey - -
F¥a Valutagione del controllo di gestions 53,56 55,16)
IEE Valutazone del sisteml |n'n|_i_'n1at|i-r| 47,67 35,29]
F7c Walutazione dei servizi di manutenzione 47,10 48.92]
F11 Indice di com Ziome 1,31 131
Fl0a Governo della spesa farmaceutica & dispositivi . -
Spesa farmaceutica territoriale 184,73 191 36)
Spass Farmaceutica ospadaliera - 285 48]
Loy aala per fanmad inibitor of THF i gea7 e8]  s10893
Spess medla per fanmad antiviral per i tradtamento e i S5831,06] 2364 95]
MJ - -
B LbiETAl i eI O RiCovErD PO i 153 (A5 50,55 83,31)
Spesa per gaposltvl ubiizzaly in regime o ncovert par ghormata of degenza (AOL) Eﬁh'}? EAﬂT
Efficienza prescrittiva farmaceutica - -
% molemile present! nedle liste di trasparenza rER K 75981
Statine [Ipolipemizzanti) - -
Percentuale di statine a brevetto scaduin BE1Y o) |
iipertensivi - -
Pareniuate ol ACE fndbiton mon asspoialy 8 hrevetho seamap PAmtinertensial 96,97| m
Percentuale di derivali didropiridinic & bresetto scadutn (Antipsrtensi S2.48 52.29
Fercentuale di ACE Inibitorl associati a brevetto scaduto (Antipertersid) 8285 82,91
Tncidenza oal Tarmiac] @ Dreveltn scaduto sul sartanl (assocad e n:nﬁ k] L]
| IFEEE] Barindonnd & brevetto scadufo 2,45 3,.55]
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=]
i

%o di flucrochinoloni a brevetio scaduto (Amtibiotic)

9163

o)

Sistema neroso
megio per LiP

d I

|F12a.10 fercentuaie dl altrl anbdepressiyi a brevetio scaduln (Antidepressivi

B0,22

3

|F.1.za.2l:l Cura deall'ssteaporasi
Fl2a.21 %b di bifoefonat (cura dell'ostenporos) & brevetto scadutn

]
-
[

Farmaci respirator

Adrenengicl, Coste mado par gse

=]
P2

Controllo del dolore

|

Tergoes g dokove. Costp medie per convEsions

(]
Lid
=]
(oY ]

Ospedaliera

|

% Eritropoleting a brevetto scaduto

b Eritropoieting Beta

ot | [ ]

= |
3 2] et
o e

|

b Somatroging a brevetto scadutn

I_nb-
N
I

Sh Filgrasiim a bresetto scadutn

Dispaositivi madici

g L
[
=]

Percentuale di wiilizzo di stent coronand a cessione di farmaco !'DES'! dela aitta aggudr:atana

Humero thi ubilizzad per CHD wtdmo ek (AS1

HUMErD progoth Ubiizzan per GHD utmo el (A0

Soess per siioihe, guant & aisposithd per assorbenss Der giomats o degeniss (A5L)

Soess per siimgihe, guant e disposithd per assorbensa Der alomata of dagenss (A0L)

Consurna di siinghe, guant & dispositiv per assorbenza per giomata di degenza

Efficienza ad efficacia dei servizi di prevenzions e sicurezza sui luoghi di lavers (FISLL)

F15.1s Efficacia strutturale

e—————
FI5. 1.1s LS 10030/ marsonase quatiicalio

FI15.L.45 | popoianine occupata/personale qualiicaty

Copertura del territorio

Cantheri edil diversl ispezionat

Prodott findd 25- 26- 72 J unitd locali

AFienie EI‘IEDE COntnol lahe

Efficienza

FTOGOM NI 25-20-27- 7 2- 2040 pesatl Joperaton quaiican

Efficienza ed efficacia nella sicurezza alimentare & veterinaria

Hutrizione

oer fErTiono

| Efftcienza produttiva. PE7Rersonale assegnals

Sicurezza Alimentare & Planl Residul

Audit su stabilimenti ai EEIIILIIIDI'E i alimenkl di ongine animale !'SLI-HII'HE'IU latte]




g o il
Gli indicatori: il sistema ad albero

Sottoindicatore 3

di osservazione

(non valutato)

25
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Integrazione con i dati sulla gestione della cronicita di ARS

Utilizzo dei dati MaCRO a livello «manageriale» ai ASL
fini della valutazione della sanita toscana sui
differenti livelli di governo.

¥

o Selezione, in collaborazione con ARS, di

Zona-
~ distretto

alcuni indicatori specifici per patologia.

¥

° Elaborazione dei criteri di valutazione degli

indicatori. .
o Inserimento dei sistemi di valutazione
aziendali, zonali e di AFT. '

° Inserimento nella delibera regionale di

incentivazione delle Direzione Aziendali



alcuni indicatori specifici per patologia.

1 H . . & o man ntesanits
o Selezione, in collaborazione con ARS, di FWROR enagement e

Efficacia assistenziale della 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
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e Elaborazione dei criteri di valutazione degli

indicatori.

Gestione dello scompenso

% Residenti con Scompenso Cardiaco con almeno una misurazione di creatinina, sodio e potassio
% Residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con terapia con ACEinibitore - sartani

% Residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con terapia con beta-bloccante

Gestione del diabete

% Residenti con diabete con almeno una misurazione della emoglobina glicata
% Residenti con diabete con almeno un esame della retina

Gestione dell'ictus
% Residenti con ictus in terapia con terapia antitrombotica - DDD>50% giorni di osservazione

Gestione dell'ipertensione
% Residenti con ipertensione con almeno una misurazione del profilo lipidico

32.6-44.6 44.6-56.6 56.6-68.6 68.6-80.6 80.6-92.6
40-52 52-64 64-76 76-88 88-90
30-42 42-54 54-66 66-78 78-90

32.5-445 44.5-56.5 56.5-68.5 68.5-80.5 80.5-92.5
23.5-31.5 31.5-39.5 39.5-47.4 47.4-55.3 55.3-63.3
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Clla.2.2 -Residenti con Diabete con almeno una misurazione
della Emoglobina Glicata
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Assistiti con diabete con almeno un esame della retina
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Clla.1.2 - Residenti con Scompenso Cardiaco con almeno
una misurazione di creatinina, sodio e potassio
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Assistiti con scompenso con almeno una misurazione della creatinina,

sodio e potassio
Dettaglio di AFT anno 2014
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Assistiti con scompenso in terapia con betabloccanti

Dettaglio di AFT anno 2014
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Inserimento nella delibera regionale di
incentivazione delle Direzione Aziendali delle
Aziende Sanitarie Locali




TOTALE

Obiettivi 2015 Peso %
STRATEGIE E PROGETTI 549
REGIONALI
1) Rispetto dei tempi e delle fasi previste dalla riorganizzazione a livello regionale (80%)

. . : . 2) Predisposizione e approvazione a livello regionale di un programma sanitario con declinazione annuale per
RlOlganllzzazmne del sisterna 15% Dipartimento Interaziendale e sperimentazione della valutazione dei risultati, a firma della direzione aziendale e dei
delle aziende dirigenti di struttura complessa coinvolti nella riorganizzazione, secondo lo schema predisposto dalla Regione

(20%).
Raggiungimento di parametri di efficienza ed economicita:
1) valore in euro delle azioni aziendali per ridurre i costi per beni, servizi e personale sul valore della produzione. 2)
Efficienza ed economicita 7% riduzione del numero dei dipendenti strutturati rispetto al 31 dicembre 2014, secondo accordi regionali.
3) riduzione dei costi di energia a parita di volumi erogati
4) riduzione costi telefonia e parco automezzi
Investimenti 1) Chiusura interventi in corso secondo la tempistica dichiarata e approvata.
495 2) Individuazione nei Piani di investimento di interventi atti a ridurre i costi per I' energia.
3) Alimentazione del flusso informativo Monitoraggio delle grandi apparecchiature
Prevenzione Obiettivi previsti per le vaccinazioni, calcolati sugli indicatori della griglia LEA. Riversamenti entro 30 giugno
4% 2015 dei dati presenti nei sistemi aziendali su SISPC (moduli sicurezza alimentare comprese le acque potabili):
100%
Tempi di attesa 5% Obiettivi previsti secondo DGR 694/2014
Fronto Soccorso 494 %o pazienti inviati al ricovero con tempi di permanenza oltre 12 ore: < : %o pazienti con codice giallo visitati
olire 60 minuti: <3%; % pazienti con codice verde visitati oltre 2 ore: <3%. Valutazione dei risultati derivanti
dall'indagine di soddisfazione
Promozione dei modelli
organizzativi complessi della Conclusione sperimentazione bersaglio di valutazione AFT e sua inclusione nel sistema di budget aziendale.
medicina generale (AFT) e 5% Prescrizione elettronica per la specialistica 100% e dematerializzazione per farmaceutica 90%. Copertura
ulteriore evoluzione della sanita popolazione sanita di iniziativa per AFT secondo le indicazioni fornite a livello regionale
di iniziativa
Farmaceutica e dispositivi 8% Azioni previste dal settore competente
Semplificazione percorsi e .y Facilita di accesso alle informazioni e prenotazioni servizi attraverso i siti web aziendali e processi di
comunicazione web =70 semplificazione rapporti con l'utenza
QUALITA DELLE CURE 6%
Gestione delle criticita mediante analisi delle problematiche di esito da PNE Agenas e raggiungimento dei risultati
29 statisticamente rappresentativi non al di sotto della media nazionale, o che comunque registrano miglioramenti
sostanziali (almeno 25% rispetto all'anno precedente) piti ulteriori obiettivi basati su indicatori calcolati a livello
Miglioramento degli Esiti 6% regionale (allegato n.4)
2% Indicatore sistema di valutazione Bersaglio C5.15 e C5.16 =0,1
204 Governo della rete: su specifici indicatori raggiungimento di risultati al di sopra della media nazionale o comunque
—— A1 |miglioramenti sostanziali (almeno 30% rispetto all'anno precedente) (allegato nd) e
PERFORMANCE
COMPLESSIVA SISTEMA 10%
DI VALUTAZIONE
(BERSAGLIO)
Risultati di posizionamento 20% =>50%
Risultati di miglioramento 20% 100%
" 100%

m(&;c managementcsanita




Una visione di sintesi sulla performance
Dettaglio di ASL anno 2014

m(&;c managementcsanita

Clla.1.1 Clla.1.2 Cll1a.1.3 Clla.1.4 Clla.2.1 Cll1a.2.2 Cll1a.2.3| Clla.3.1 Clla.5.1
Scomp.
Osped. Creatinina, Scomp. ACE Scomp. Osped. Diabete Diabete Osped. Ictus
ASL Scompenso | sodio, potassoi | inibiotri sartani | Betabloccanti Diabete emoglobina retina BPCO |antitrombotica
101 45,3 56,8 55 14,16 62,8 30,4 37,30 63,9
102 67,5 53,9 12,64 69,7 28,5 30,35 62,8
103 215,59 62,2 49,7 24,09 77,2 30,5 33,42 63,2
104 53 16,70 68,3 34,1 66,3
105 69,3 76,1 30,9 46,27 64,5
106 58,9 62,8 35,3 36,75 63,9
107 194,89 69,4 73,3 30,1 40,16 61,8
108 198,75 65 74,3 37,4 21,98 66,9
109 54,3 56,8 44,8 15,70 69,9 34,9 63,7
110 175,10 60,5 58,3 52,8 70,6 28,7 47,75 62,7
111 194,43 57,5 59,5 52,2 73,7 30 44,13 64,5
112 61,1 56,8 58,7 75,9 33,1 59,7
\ / | J —
Y Y
Scompenso Diabete Ictus
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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.




Un esempio di budget di AFT con utilizzo di
dati quantitativi derivanti dai vari strumenti

Punteggio conseguito: 84 93/100

Area Sostenibilita economica 35 28.01

Cod KPI | Descrizione KP! 2013 | Obiettivo | Risutato | % | Poso | cons

Appropratezza prescrittiva farmaceutica (valutazione

AFT.C9a 0.5)

247 == 247 2,44 93,79 5,00 494

Spesa farmaceutica globale lorda media pro-capite per

Appropriatezza AFT.MMG.15 assistito pesato 161,44 = 161,44 116,89 5,00 5,00
prescrittiva
farmaceutica AFT.MMG.16 n® obiettivi gualitativi farmaceutica territoriale raggiunti e 15 7 = o0 233
. . {livello base) - ' !
AFT.MMG.16b nl obiettivi qL_JaIrtatw farmaceutica territoriale raggiunti e a0 7 5,00 175
(livello superiore)
AFT.C13.21 Tasso di prestazioni TC , extra PS, per 1.000 residenti < 75,53 68,84 1,25 1,25
T: di tazioni RM M lo Scheletrich 1.000
AFT.CA3224  oo0 Ciprestazion USEOIO SEREIEnEne per o= 10,00 10,45 1,25 1,19
Appropriatezza residenti (=65 anni)
prescrittiva i iani
apecialistica AFT.C13.2.3 :’ez;si.zgni:d di prestazieni Ecocolordoppler per 1000 e 61,00 54,31 125 125
AFT.MMG.A Tas_.so d! prestazioni diagnostica di laboratoro per 1000 e 7079,00 7341,00 963 125 1.20
residenti
AFT.MMG.10 Spesa per assistito ADP = 3,30 1,59 0,75 0,75
AFT.MMG.11 |Spesa per assistito PPIP <= 2 0,23 0,75 0,75
AFT.MMG.12 spesa per assistito Associazionismaolcollak. Inferm. 71 == 7,11 745 0,50 0,50
Budget di spesa
AFT.MMG.7 spesa traspori sanitar 228033,51 <= 211954,10 262184,00 78,3 1,00 0,76
AFT.MMG.B  Spesa protesica 228882 45 == 32619788 308462 1,00 1,00
AFT.MMG.9 Spesa per assistito ADIVRSA/Cure Intermedie = 1,67 0,90 1,00 0,54
AFT.MMG.2 Valore prestazioni TAC erogate 2390064 ,00 <= 2390064,00 2507480,00 95,09 1,25 1,19
Governo della AFT.MMG.3 Walore prestazioni RMN erogate 1731948,00 = 1731948,00 1823326,00 94 72 1,25 1,18
domanda AFT.MMG.4 Valore prestazioni Ecocolordooppler erogate 737370,00 == 737370,00 780268,00 a4 18 1,25 1,18
AFT.MMG.5 | Valore prestazioni Laboratorio analisi erogate 926151500 | <= 926151500 | 891070300 400 125 = 125



Area innovazione e integrazione percorsi assistenziali 40 33,33

Informatizzazione =~ AFT.MMG.13 %MMG che efistiuano prescrizioni elettroniche »= 90,00 9500 - 250 250
dei processi AFT.MMG.14 % compilazione fascia economica (FE) nella ricetta == 80,00 55,00 68,75 2,50 1,72
AFT.C11a.4.1 Tasso ospgdallzzaznne Polmonite per 100.000 residenti e 100,00 99,75 5,00 5,00
L (20-74 anni)

Migliorare
I'efficacia del AFT.C16.10 | % di accessi ripetufi in Pronto Soccorse entro 72 ore == 5,00 6,07 78,6 5,00 3,93
territorio AFT.CBa.2 % ricover ripstuti tra 31 e 180 giomi <= 6,68 7.78 83,53 5,00 418
AFT.MMG.6  accessi al PS: % codiei bianchi/azzuri in uscita 7,94 = 7.94 7,22 LB soo 500

Tasso ospedalizzazione Scompenso Cardiaco per
AFT.C11a.1.1 = 140,00 87,25
#11 100.000 residenti (50-74 anni) - : :

Presa in carico I AFT.C11a.4.4 Residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con beta- 41,70 - 4170 44,80
delle patologie bloccante
croniche i i i
AFT.C11a.2.1 Tas_.su o_spedallzzaz!:ne Diabete globale per 100.000 o= 10,00 2453
residenti (20-74 anni)
AFT.C11a.5.1 Resident con Ictus in terapia antitrombotica 61,20 == 61,20 6370 | 408 300 3,00
Area Sviluppo sistema AFT 5 5

Promuovere lo - 2,50 2,50
sviluppo della - 2I5ﬂ ZISU

AFT AFT.MMG.18  tfrasferimento obiettivi della AFT ai singoli MMG == 100,00 100,00
Area miglicramento della salute 18,59

Risul
AFT.C118.2.2 Resid ent! con F]lab-et& con almeno una misurazione della 69,10 - £9,10 £9.90
Emoglobina Glicata

Obiettivi di salute AFT.CA12.3.4 ?5?]5:?.:, c;.-’:-lpn?;:lallzzaznne BPCO per 100.000 residenti o 40,00 0,00

AFT.MMG.17 Partecipazione percorso formativo regionale == 100,00 100,00

AFT.C8b.2 Tasso dl.ospeldallzzazmne dei ricoveri oltre 30 gg per e 0,50 0,34
1000 residenti

Prevenzione

. AFT.B22 Afttivita Fisica Adattata (AFA) valutazione (0-5) 3,14 == 3,14 2,49
secondaria
AFT.B2 St di vita (PASSI). Valutazione (0-5) 2,66 == 2,66 412
Preventzlc:ne I stili AFT.BS Emenspne ed adesione agli screening oncologici 136 - 336 3.78
di vita (valutazione 0-5)

AFT.BT.2 Copertura vaccing antinfluenzale == 65 anni 56,43 == 56,43 4943 &7.6 3,00 2,63
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mécmanagement.-sanité

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

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

Azienda
Rilevazione:

‘ AFr...
Modalita: CATI;

*Periodo: Dicembre 2014 - Marzo 2015.
*Questionari raccolti: 8.416 (8.947*), con un range di 70-87 utenti per singola AFT
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Gli indicatori

Soddisfazione ed Esperienza degli assistiti

mé'Cmanaqement--sanité

4 N

Le risposte degli assistiti
sono state trasformate in

una scala di
valutazione 0-100

D1 Soddisfazione Accesso

D1.1 Crario di apertura

D1.2 Risponde a telefono/cellulare (di osservazione)
D1.3 Risponde a SM5/mail (di osservazione)

D1.4 Risponde il sabato matting (di osservazione)
D2 Soddisfazione complessiva MMG

D21 Willingness to reccomend (di osservazione)
D2.2 Proattivita

D23 Tempo dedicato

D24 Coinvolgimento

D3 Soddisfazione pazienti cronici

D3.1 Essere pit informato

D3.2 Essere piu autonomo

D33 Monitora la malattia

D34 Continuita con lo specialista

D3.5 Condivisione terapia farmacologica

D3.6 Controllo aderenza farmacologica

e sono state “corrette”
per le caratteristiche
deli assistiti per rendere
I risultati delle AFT
confrontabili.

o %
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Lei soffre di una malattia cronica?

Una malattia cronica € una malattia di lunga durata, tendenzialmente lunga quanto la vita della
persona. Si tratta di un ampio gruppo di malattie, che comprende le cardiopatie, I'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

. s

[ Ne

genetiche.

AUSLT MC
AuUsLz LU
AUSLI FT
AUSL4 FO
AUSLE Pl
AUSLE LI
AUSLY 5l
AUSLE AR
AUSLS GR
AUSL1D FI
AUSL11 EM
AUSLIZ VI

il -
8

managementesanita

LT T (TR A
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Chi e, tra queste figure sanitarie, il suo punto di
riferimento per la sua malattia cronica?

I MG
I Spec Priv

vD2g

Spec Pub
H |nferm cio MMG

Inferm AD [ Ao

MC |
LU ]
FT ]
FO ]
iPI I
FL [ ]
1 |
AR ]
GR ]
IF |
EM ]
Y ]
4] i 20 100
percent
I MMG
Spec Pub
I Spec Friv
N |nferm oo MMG
Inferm AD

. o

mé'Cmanaqementwsanité




de managementcsanita

Valore Regionale: 83.8

Valore Min 65,6; Valore Max 99,9;

Il suo medico di famiglia (o I'infermiere delllambulatorio del
medico di famiglia) l'aiuta ad essere piu informato sulla sua

malattia?

che le danno altri medici, o di cui lei viene a conoscenza leggendo, etc)

(es. dandole informazioni o aiutandola a comprendere le informazioni

D3.1 Essere piu informato

ILPUBAELID I L - 506

CTERS CWRGD LAY - D4

D DRSNS Ly - B

LU WERET

TUOH | EUWED CRRUED L - 15
ool © e L3y - 10§
CHMLSUDOSRK 1y L4 - #D5
BT I RA-DAE L L - B0
i 0 SduRD L - B
EUED P I BT Ly - P00

PRt AU gD L - L
iy | B L - 0D
ShOLpRD Y RIRLED L 3y - B
BUGUDLE WS D B Lay - 801
Rl Ly - B
wua B LN - B0

BIBUED | WY LAY - LD

155 MIpSED L - 50

LT TE "RE- 1]

EREE LY - B0
DOUED ST Iy L - B08
PREEGID LAY B0

T WO L - B0

WL b L R
(300 0 1D LAY - #OE
IR LY - D06
wubeyun i Ly - D08
1oty U Ly Dk

CURIBUN Y G L - 106
obm RO UL L ZRE
RUME ¥ L - LI a

D RODIT] L = 208
T BCOTT L - B0

E g L - G01

U2 Sl B Bl Ll - D
B0 L' - 800 o

() amig By Ly - W00
SURENG Ldv - B0
ehpaguag Lay - R00

[ FFECRE-

wUNE § L - 000 [

PO WIDT FIURD [ PR L I L

I ORI LA - B0

vulis mBE wenw Ly - Ol

spuop winifly L3y -£01

powdeD 14y - D08

SURDURYD L - 400

WERUENG L - 0N
SR IPRNH L - D6
SURmESR, LAY - 0L

U 0 10 -DNE B L - D0
DR OB [0S LY - D
DU DO E L - BOR
1 OB L - B8

P TR0 L - D0
AT § Loy - D06
el D R, LY -0
ey | R L - TR
Pl Lay -Fil
BURIAED L' - D0
EUiERiy - &

6 aEbine Ly - 000
Ly ey Y Ly - 600
EEO0 L - 00

s acy opelnp Lda - B0
L LT TR R
20 omad To LY - ¥0E
anliy oxm iy L - B08
BOUED L4V -0l
U U A LY - D
PUNE § L - L0

Baox plot - Essere pil informata

UL RID W L - T I
RIENES, Wi LIy - 500

1RO PR MDD S Ly - DR
L D E L g

DURTLEED W06, 000 L4y

[ F|
oo pLLY H T4
e

L

HER AT DOREED D Lo - BDE
pugiTog Ly - 104
SRR B L - B0
Peduld L -

B R SERLES L - 111
| BoR L - D

il USINEED L - 801
PRRIEE L - il
waEuRaE Y Ly - E1E

g L - 06 _I__ i
suRE e L - 401
RispRA, B LY - 501

T

A EM Wl

GR

Ausle Ausl 10 Ausl 11 Ausl 12

AlT Ausl B
ALSL

LI

Azl 6

T
Al 5

Pl

PO

Azl 4

T
Aud 3

BT

T
Azl 2

Lu

A 1
MC

RURNUT R L - 61

T
SIBAMPI LAY - ZO1
CUNETS SOIISE JEEED L4y - .-m m m m
DU, L - D00
oupUID LIy - 208
WG W WG WD LN - 0 oye1smil Be auojen,

SN T L - B
DEUED LIy TR
REROTY L - L0

(BD o B Loy~ W06

Sl i || DD LAY - DR
PUME § L - L6

WA T Ly - B0

UG, GTOEE L - DR
RESE LAy - DOk

D PU PSR Loy - G0
D BOOT] LY - 206
FURBUT Yy L - B0
o A L - 01
el edrgemc gy e HED L - 10
FUBRS, LAY - ROL

U L' - 00

RS | A R L - 00
O L' - D
oungbing Ldv - 600




. ey T . T & managementcsanita
Assistitl ‘cronicl’ versus ‘non cronici ==
che ricevono dal medico di famiglia
Informazioni su...

Alimentazione Attivita fisica
Peso

g g .g‘ si Si

A5 A~ s

Fumo Sonno




management¢sanita

s

S

Il suo medico di famiglia (o I'infermiere delllambulatorio del
medico di famiglia) le spiega come essere autonomo nella

gestione della sua malattia cronica?

D3.2 Essere piu autonomo

Valore Min 63,2; Valore Max 100,0;

Valore Regionale: 83.6
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Valore Regionale: 43.9

malattia cronica?

Valore Min 24,3; Valore Max 78,3;

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

D3.4 Continuita con lo specialista
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4 managementsanita

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?
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| condivisione terapla
—
@

Valore Min 33,6; Valore Max 79,8;
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D3.5 Farmaci condivisione terapia

o



Se prende farmaci per la sua malattia cronica, ¥wagEmanagenentsnis

Il suo medico di famiglia verifica che li prenda

con regolarita?

90,7;

Valore Min 45,6; Valore Max
Valore Regionale: 66.2

D3.6 Farmaci controllo aderenza
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