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Objective: This study explores the development of COVID-19 dashboards during the first year of the pandemic and identifies
common barriers, enablers and lessons from the experiences of teams responsible for their develapment.

Methods: We applied multiple methods to identify and recruit COVID-19 dashboard teams, using a purposive, quota sam-
pling approach. Semi-structured group interviews were conducted from April to June 2021. Using elaborative coding and Trend settimanale dei nuovi casi e del rapporto positivi/casi testati
thematic analysis, we derived descriptive and explanatory themes from the interview data. A validation workshop was
held with study participanis in |une 2021,
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Results: Eighty informants participated, representing 33 national COVID-13 dashboard teams across the WHO European m—
Region. Most dashboards were launched swiftly during the first menths of the pandemic, February to May 2020. The 200000 23.9% .- 25%
urgency, intense workload, limited human resources, data and privacy constraints and public scruting were common chal- -
lenges in the initial development stage. Themes related to barriers or enablers were identified, pertaining to the pre-pan- 18«0?21-"' 20%
demic context, pandemic itself, people and processes and software, data and users. Lessons emerged around the themes of 150000 !
simplicity, trust, partnership, software and data and change. o — z 5%
Conclusions: COVID-19 dashboards were developed in a learning-by-doing approach. The experiences of teams reveal that ' 70% 4ot ’ 7 8 10%
initial underpreparedness was offset by high-level political endorsement, the professionalism of teams, accelerated data ;
improvements and immediate support with commercial software solutions. To leverage the full potential of dashboards 50.000 - 2% 28% +*"35,204 2 = 5%
for health data reporting, investments are needed at the team, national and pan-European levels. P R T AR T . &
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Report nazionale di sintesi dei risultati del
Monitoraggio DM 77/2022 Il Semestre 2024

AGENAS pubblica i risultati del monitoraggio del secondo semestre 2024 inerenti all'attuazione del
Decreto del Ministero della salute 23 maggio 2022 n. 77 “Regolamento recante la definizione di
modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale” da
parte delle Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano.

Il particolare, il documento messo a disposizione riporta in modo aggregs
monitoraggio effettuato tramite il questionario informatizzato elabd
all'organizzazione territoriale da parte delle Regioni, nonché le informaz
Comunita, Centrali Operative Territoriali, Ospedali di Comunita, Assiste
Cure palliative.
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Flessibilita e valutazione nei sistemi dei livelli
di governo nazionale e regionale

M. Vainieri, F. Vola (2023), "The Challenges of Measuring Performance in Pandemic Times. Evidence from lItaly”, in N. Persiani et al., Challenges of Healthcare Systems in
the Era of COVID-19, Springer, pp. 155-166
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Le parole chiave usate per descrivere i bersagl

| a vecchia normalita

2019

Inserimento di indicatori sui

vaccini, televisite, ripresa di Inserimento di analisi ad Nuovo pentagramma sul
alcuni indicatori di misura hgc come IFeC _ percorso anziani
diretta dei servizi territoriali Nuovi raggruppamenti
Ripresa Rilancio Nuova normalita?
2021 2023

2020

Resilienza

Inserimento di indicatori
sui volumi
Sospensione indicatori
indiretti di valutazione
territoriale

> 2024

2022
Trasformazione

Catchment index
Ritorno di indicatori sul
territorio, indicatori sulla
digitalizzazione. Ripresa
indicatori indiretti di
efficacia del territorio



Come eravamo — Regione Toscana 20195

Regione Toscana
Anno 2019

F19A - Costo medio per punto DRG
B2 - Promozione sth di vika sani (PASSI) F17 - Costo sanitario pro capke

B85 - Estensione ed adesione agh screening oncologia \ | ) F15 - Effidenzalefficada nel Senvizi PISLL
B6 - Donazioni organi e tessutl ) f _ F12A - Efficienza prescrittiva farmaceutica
B68 - Sktema trasfusionale ) F11 - Indice di compensazione

B7 - Copertura vaccinale F3 - Equikbrio patrimoniale finanziario
N\ /

B22 - Attivita fisica adattata (AFA) . F1- Equibrio economico reddkuale

B24A -Sanita digitale \ \ . E2 - Percentuale di assenza

B826- Sankadiinkiativa — D20 -PROMs

B28 - Assistenza domiciliare e residenziale

~ D18A - Dimission| volontarie

C1 - Capaata di governo della domanda — — D17 - Valutazione utenti Materno-infantie

22 - Indid di performance dela degenza media — —~ (€28 - Cure paliative

C14 - Appropriatezza media ~ €22 -Teraple Intensive

C4 - Appropriatezza chinrgica
€5 - Qualta dinka/Qualta di processo &

€21 - Appropriatezza d'uso (aderenza farmaceutica)

™ €17 - Riabilitazione

C5E - Ricoveri ripetuti C16C -Sistema 118

C6 - Rischio dlinico /

C78B - Materno-Infantile assistenza al parto
C7D - Pediatria
C9 - Appropriatezza prescrittiva farmaceutica

C16 - Pronto soccorso/percorso Emergenza-urgenza
! C15 - Salute mentale

egrazione ospedale-term!
C10 - Soghe chir. oncologica-Performance tratt. oncologia C11A - Efficacia assistenziale territoriale



Bersaglio della resilienza- Regione Toscana 2020

Regione Toscana
Anno 2020

81 Promozione della salute nei |Rnrru 1000 gnorm
B2 Promozione stili di vita sani (PASSI)

Pronto soccorso
BS Screening onc RESILIENZA - Salute mentale
B6 Donazioniorganl | | f RESILENZA - Visite e fi
B6B Saema trasfuslonale e /

RESILIENZA - Efficiada assistenziale terrroriale
RESIUENZA - Oncologia

RESIUENZA - Appropriat. farmaceutica

¥ RESILIENZA - Materno-Infantile assistenza territoriale
RESILIENZA - Materno-Infantile assistenza al parto
__ RESILENZA - Ambito cardio-dircolatorio

/

B20G Monitoraggio Tempt attesa .
B21G Indice cattura _
B24A Sankadigitale \
B26 Sanita di Iniziatha
B28 Cure domidliari _ _ RESILIENZA - RSA
B31.3 Accessibilita sitl Vaccinl COVID-19 __

RESILIENZA - Donazione organl
C2 Efficenza attivita di ricovero

. RESILIENZA - Soreening oncologici
C5 Qualka di processo

N & _ F19A Costo medio per punto DRG
€78 Materno-infantile assistenza al parto — - : [

C7C Materno-nfantile assistenza territoriale

C9 Appropriat. farmaceutica - = F12A Effidenza. prescr. farmac
C10 Soglie chir.oncologica-Performance tratt. oncologic p ™ F3 Equil. patrim. finanz.

g ~
C10D Rispetto Templ Max Attesa chir. oncologica F1 Equilibrio economico reddituale

C11A Assistenza cronicita - E2 % Assenza
C13 Appropr. dlagnostica 7 D20 Ossenatorio PROMs
/ 019 Ossenatorio PREMs
CCI.IE;5 Esraﬁleurtgee"n‘zear-m'em o AT DlaA 0""5'0"" V°‘°"(3"°
C1eC Sistema 118 all >
C17 Riabilitazione c28 Cue palllame
C21 Aderenza farmaceutica



Bersaglio della ripresa - Regione Toscana 2021

Regione Toscana
Anno 2021

B1 Promozione della salute nei primi 1000 giorni
B2 Promozione stili di vita sani (PASSI) B7R - Vacdnazioni COVID-19

B85 Screening oncologici RESILIENZA - Visite e follow-up
B6 Donazioni grgani g '  RESILIENZA - Oncologia

B6B Sisterna trasfusionald y RESILIENZA - Appropriat. farmaceutica
B7 Copertura vaccinale 4 RESILIENZA - Materno-Infantile assistenza territoriale
B20G Monitoraggio Tempi Attesa N y RESILIENZA - Materno-infantile assistenza al parto

_ RESILIENZA - Reti tempo dipendenti
_ RESILIENZA - RSA

f
| !

\
\

B21G Indice cattura
B22 Attwvita fisica adattata _

B24A Sanita digitale -

_- RESILIENZA - Screening oncologid
B26 Sania diiniziativa __

-~ F17 Costo sanitario
B28 Assistenza domidliare e residenziale

F15 Efficenzalefficacia nei Servizi PISLL
(2 Efficienza attivita di ricovero

F12A Efficenza. prescr. farmac.
C5 Qualita di processo — — E2 % Assenza
CSE Ricoveri ripetuti —

~ D20 Osservatorio PROMs
C7B Materno-infantile assistenza al parto

~ D19 Osservatorio PREMs
C7C Materno-infantile assistenza territoriale =~

™ D208 Estensione/adesione PREMs

C9 Appropriat. farmaceutica " D18A Dimissioni volontarie

C10 Soglie chir.oncologica-Performance tratt. oncologic :

€28 Cure palliative *
C10D Rispetto tempi max attesa chir. oncologica

\
C22 Terapée intensive

] 2. €21 Aderenza farmaceutica
C11A Assistenza cronicita ' ' C17 Riabiazione
C13 Appropr. diagnostica C16C Sistema 118
C15 Salute mentale

C16 Emergenza-urgenza



Bersaglio della trasformazione- Regione Toscana 2022

Regione Toscana
Anno 2022

B1 - Promozione della salute nel primi 1000 giorni
F19A - Costo medio per punto DRG

B2A - Promozione stil di vita sani
BS - Screening oncologic F3 - Equilbrio patrimoniale finanziario
F15 - Efficlenzalefficacia nel Senvizi PISLL = S F1 - Equilibrio economico reddituale
) D208 - Estensione, adesione e risposta PREMs

\

B7 - Copertura vaccinale
B22 - Attivita fisica adattata _ D18A - Dimission| volontarie
D17 - Valutazione utenti Materno-infantie

86 - Donazioni organi
B6B - Skstema trasfusionale Q : F12A - Efficenza prescrittiva farmaceutica
E1 - % Risposta - Indagine Clima organizzativo
E2-% Assenza

€21 - Aderenza farmaceutica
C9 - Appropriat. farmaceutica
. Ci1eC-Sistema 118

-

B16 - Comunicazione e partedpazione del cittadino __
- D9A - Abbandoni PS non presidiati

C10G - Tempi di attesa - Chirurgia classe priorita A -
B20P - Tempi di attesa - Prestazioni ambulatoriall -

C16 - Emergenza-urgenza
~ C15 - Salute mentale

B21G - Indice cattura —

B24A - Sanita digrale
B28.1 - Assistenza domicilare

- C11A- Assistenza aoniita

"~ €28 - Cure paliative
~c10- Soghe chir. oncologica-Trattamenti oncologici

B28.3 - Assistenza residenziale
N
C7D - Pediatria

C7C - Materno-nfantile assistenza territonale
\ C78 - Materno-infantile assistenza al parto
y C22 - Terapie intensive

C1 - Capacdita di governo della domanda
C2 - Efficdenza attvita di ricovero
C14 - Appropriatezza medika

/

C4 - Appropriatezza chirurgica iy \
C8A - Integrazione ospedale territorio : C6.1 - Sinistrosita
€13 - Appropriatezza diagnostica CSE - Ricoveri ripetuti
C17 - Riablitazione C5 - Qualitadi processo



Bersaglio del rilancio - Regione Toscana 2023

Regione Toscana
Anno 2023

B2A - Promozione stilidivka sani
F15 - Effidenza/Efficacia nei Servizi PISLL F19A - Costo medio perpunto Org
B6 - Donazioni organi F3 - Equilibrio patrimoniale finanziario
B&C - Sangue \ | | p F1 - Equilibrio economico reddiuale
B28.1 - Assistenza Domidliare | — : F12C - Dispositivi medici
B828.3 - Assistenza Residenziale 4 . , F12A- Efficienza. prescrittiva farmaceutica
€1 - Capacita di governo della domanda €23 - Infermieristica di Famglia e Comunit
_B24A - Sanitadigitale

_ E2-%Assenza

(2 - Effidenza attiita di ricovero .
C14 - Appropriatezza medica -

C4 - Appropriatezza chirurgica -

C8A - Integrazione ospedale territorio -

- E1 - % Risposta - Indagine Cima Organizzativo

- B7 - Copertura vaccnale

€13 - Appropriatezza diagnostica - - D20B - Estensione, adesione e rsposta PREMs

C17 - Riabilitazione D19 -Valutazione utenti - Ric. ospedaliero ordinario

C22 - Terapie intensive ~ B21G - Indice cattura

C9 - Appropriat. Farmaceutica ~ B20P - Tempi di Attesa - Prestazioni Ambuatoriali

€21 - Aderenza farmaceutica " C10G - Temg di Attesa - Chirurgia Classe Priorita A

" B16 - Comunicazione e partegpazione del dttadino
'D18A - Dimissioni volontarie
. C6-Rischio dinico
C5E - Ricoveri ripatuti
C7D-Pediatria  / e\ (5-Qualita di processo
€10 - Soglie chir.oncologica-Trattamenti Oncologicl / | \ \ C16C - Sistema 118
C28 - Cure palliative DYA - Abbandoni PS non presidiati

C11A - Assistenza aonicita Cl6=Crcrgercoogerea
€15 - Salute mentale

BS - Soreening oncologid

N\

C78 - Matemo-Infantile assstenza al parto : :
C7C - Materno-Infantile assstenza territoniale [/




Bersaglio della nuova normalita - Regione Toscana 2024

Regione Toscana
Anno 2024

F15 - Efficenzalefficacia nei Senvzi PISLL
B6 - Donazioni organi F19A - Costo medio per punto DRG
B6C -Sangue | [ : F3 - Equilibrio patrimoniale finanziario
B28.1 - Assistenza domicliare : F1 - Equilibrio economico reddirusale
B283 - Assistenza residenziale | ' F12C - Dispositivi medici
C1 - Capaat di governo della domanda X Y F12A - Effidenza. prescrittiva farmaceutica

C2 - Effidenza attivita di ricovero . B24A - Sanita digitale

~

C14 - Appropriatezza medica _ - E02 - Politiche del personale

C4 - Appropriatezza chirurgica - — B7 - Copertura vacdnale

C8A - Integrazione ospedale territorio — — D208 - Estensione, adesione e rsposta PREMs

C13 - Appropriatezza diagnostica D19 -Valutazione weenti - Ric. ospedaliero ordinario

C22 -Terapie intensive - B21G - Indice cattura

€9 - Appropriat. farmaceutica ~ "~ B20P - Tempi di attesa - Prestazioni ambulatoriali

€21 - Aderenza farmaceutica "~ C10G - Tempi di attesa - Chirurgia classe priorita A

v
B22 - Artiviea fisica adattata
C7B - Materno-infantile assistenza al parto “

D18A - Dimissioni volontarie

C6 - Rischio dinico
C7C - Materno-infantile assistenza territoriale / €5 - Qualita di processo
C7D - Pediatria

' \ D9A - Abbandoni PS non presidiati
C10 - Soglie chr. oncologica-Trattamenti oncologici Cle- rEenza-urgenza

C11A - Efficaca assist. territoriale C15 - Salute mentals



Cosa e cambiato nell’'esperienza con il
ricovero prima e dopo il Covid?

2019
95,8%
91.1%
Accoglienza Rispetto e
gentile dignita - med

Accesso

94,8%
81.2% 82,8%
Rispetto e Gestione paure  Gestione paure
dignita - inf e ansie - med e ansie - inf
Permanenza

91.6%

Gestione del
dolore

Esperienza con il ricovero ospedaliero - Anni 2019-2024

84.5% 821%
71.8%
Coinvolgimento Chiarezza Chiarezza
del paziente informazioni -  informazioni -
selfare farmaci
Dimissione


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/234a9f85-a95c-460f-9c91-5e56a018ac4f/?pbi_source=PowerPoint

Partecipazione all'indagine di clima

organizzativo

2019 2023

49.86%

Y
Y
vk/

44.68%

S

Circa 23.000 Circa 27.000

Superiore ai livelli dellaFederal Employee Viewpoint Survey (FEVS)
e NHS e superiore ai livelli delle altre regioni del network

Response Rate Comparisons

Size 2018 2019 2020 2021 2022
—~, oy N

Governmentwide @)y ——43) )~
-~ 34) @

NHS Staff Survey 2022

National results briefing

46%

response rate
(down from 48% in 2021)
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Lascero la mia Azienda appena possibile

2019; n=22222; m=1.89%; ds=1.32**

2023; n=26583; m=1.87%*; ds=1.28**

2019
_ (Molto) d'accordo

*p=.04; **p<.0001

2023
_ In (forte) disaccordo



Principali variazioni nella media delle risposte dei

responsabili di struttura (semplice e complessa)

Affermazione

Media 2023

Media 2019 \Variazione

Il sistema informativo aziendale supporta le esigenze specifiche della mia struttura. 3.23 3.06 0.17
Le attrezzature tecniche di cui € dotata la mia struttura/unita operativa sono adeguate. 3.27 3.12 0.15
La Direzione Aziendale organizza con regolarita riunioni di monitoraggio dei risultati

aziendali e della mia struttura. 3.38 3.52 -0.14
Periodicamente ricevo dalla Direzione Aziendale un riscontro sulla qualita del mio

lavoro e sui risultati raggiunti. 3.23 3.37 -0.14
Apprezzo il modo in cui la Direzione Aziendale dirige |I'Azienda. 3.31 3.47 -0.16
La Direzione Aziendale mi consulta quando devono essere prese decisioni che

riguardano la mia struttura/unita operativa. 3.11 3.29 -0.18




NN
Principali variazioni nella media delle risposte

dei dipendenti senza responsabilita struttura

Affermazione Media 2023 |Media 2019 |Variazione

Il mio responsabile diretto favorisce la diffusione delle informazioni tra le componenti della mia struttura. 3.50 3.38 0.12
Le attrezzature tecniche di cui &€ dotata la mia struttura/unita operativa sono adeguate. 3.09 2.99 0.10
Sono orgoglioso di lavorare per il Sistema Sanitario della mia Regione. 3.59 3.49 0.09
L'ambiente di lavoro della mia struttura/unita operativa € adeguato dal punto di vista delle condizioni di pulizia,

spazi, ventilazione, manutenzione, arredi. 2.96 2.87 0.09
Sento di fare parte di una squadra che collabora per raggiungere obiettivi comuni. 3.17 3.10 0.07
Ritengo che il mio responsabile diretto svolga bene il suo ruolo. 3.44 3.37 0.07
Mi sento parte di questa Azienda. 3.03 3.10 -0.07
La mia Azienda considera la soddisfazione dei bisogni dei pazienti una priorita. 2.98 3.05 -0.07
Nella mia struttura/unita operativa vengono organizzate con regolarita riunioni interne. 3.15 3.22 -0.07
Nella mia Azienda esiste un piano che definisce chiaramente gli obiettivi ed i risultati attesi a livello aziendale. 3.10 3.18 -0.08
Periodicamente mi viene dato riscontro dal mio responsabile diretto sulla qualita del mio lavoro e sui risultati

raggiunti. 2.91 2.99 -0.08
Conosco i risultati complessivi annuali della mia Azienda 2.58 2.66 -0.08
La mia Azienda e attenta a non creare disuguaglianze di trattamento tra i pazienti. 3.15 3.23 -0.08
Le attivita formative realizzate dalla mia Azienda a cui ho partecipato sono state utili per migliorare il mio modo di

lavorare. 3.36 3.45 -0.09
Conosco gli obiettivi complessivi annuali della mia Azienda 2.73 2.83 -0.10
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