LE PERFORMANCE DELLE AZIENDE SANITARIE
E U'ESPERIENZA DELLAREA VASTA EMILIA CENTRO

GIORNATA DELLA TRASPARENZA DELLE 4 AZIENDE
SANITARIE DELLA PROVINCIA DI BOLOGNA

5 DICEMBRE 2014

MARzZIA CAVAZZA — RAUL RAGAZZONI




Giornata della trasparenza

Art.10 D.Lgs.33/2013

6. Ogni amministrazione presenta il Piano e la Relazione sulla performance di cui
all'articolo 10, comma 1, lettere a) e b), del decreto legislativo n. 150 del 2009 alle
associazioni di consumatori o utenti, ai centri di ricerca e a ogni altro osservatore
qualificato, nelllambito di apposite giornate della trasparenza senza nuovi o
magagiori oneri per la finanza pubblica.

Delibera CIVIT 2/2012 + 50/2013

Nel corso delle giornate (della Trasparenza) é opportuno siano illustrati anche altri
documenti, a cominciare dal Programma triennale per la trasparenza e l'integrita.

(Le Giornate della trasparenza) sono strumenti di coinvolgimento degli stakeholder per
la promozione e la valorizzazione delle trasparenza nelle pubbliche amministrazioni.

Ma non solo!




Obiettivi «allargati»

INQUADRARE IL TEMA “PERFORMANCE-TRASPARENZA-
INTEGRITA” IN AMBITO SANITARIO

ESPERIENZA DELLE 4 AZIENDE SANITARIE DELLA
PROVINCIA DI BOLOGNA E DI AVEC

STIMOLARE UNA RIFLESSIONE COMPLESSIVA SUL
PERCORSO SVOLTO E SULLE PROSPETTIVE FUTURE




i temi dell’etica, dell’integrita
e della lotta alla corruzione

sono entrati a far parte in modo rilevante dell’agenda
politica e amministrativa anche italiana

la percezione e [‘attenzione dei cittadini e sempre piu
elevata




Corruzione in Italia — Per una politica di prevenzione
(22 Ottobre 2012)

La sanita e tra i settori maggiormente esposti

‘La corruzione in Italia al rischio di corruzione per ragioni di ordine

Per una politica di prevenzione  [ACIEEULES
Schede di sintesi v’ Ingente spesa pubblica, accresciuta negli
N ultimi due decenni, con I'aumento
: significativo della spesa regionale rispetto a
quella dello Stato e degli enti locali;

e

Grandi quantita di denaro sono gestite con
I'assunzione di decisioni amministrative, che
si rinnovano frequentemente, percio

Rapporto della Commissione per lo studio esposte ai tentativi di condizionamento
e I'elaborazione di misure per la illecito, che possono assumere varie forme:
prevenzione della corruzione v spese inutil,
contratti conclusi senza gara,
gare svolte in modo illegale,
assunzioni e inquadramenti illegittimi,

falsita e irregolarita nella prescrizione di farmaci e
simili,

[{y Gover/ | iano

inadempimenti e irregolarita nell’esecuzione dei lavori

Roma 22 ottobre 2012 e nella fornitura di beni.




Corruzione e sprechi in sanita
(11 Novembre 2013)

Predisposto da RiSSC e Transparency International Italia, nell'ambito del progetto

“Unhealthy Health System” co-finanziato dalla Commissione europea e dal
Dipartimento della Funzione Pubblica.

1'_-1% gz Nella percezione dei cittadini, la sanita
) _%’ E‘jiégﬁuﬁéﬁ (in particolare i servizi che seguono le
/ éq%‘% S?;@%% gare e gli appalti) e un settore corrotto.
;;;E:f{ J2f I1 40% degli Italiani intervistati - contro il
{%’i é ‘5';; 30% della media UE - ritiene che la
i? Pﬂi & :Eﬂ(’f corruzione sia diffusa tra coloro che
*fr,fﬁ %:?@?%%39:9 lavorano nel settore della salute
E am;y(rfz’_ﬂ@g?; pubblica, percentuale che sale al 59%
[[{h per i funzionari che aggiudicano le gare
® e d’appalto (media UE 47%), superati solo
€ Fra oo e = caipolitici a livello nazionale (67% Italia,
R SSTiEet 579 Ur).
RN oo C | IN SANITA




Libro bianco sulla Corruption in Sanita
(18 settembre 2014)

Predisposto da ISPE sanita — Istituto per la promozione dell’etica in Sanita

[Libro Bianco sulla Corruption in Sanita]

’SP E_?‘?”!T“

Il costo stimato della corruzione nel
sistema sanitario italiano supera i 23
miliardi di euro, senza contare i costi
indiretti dovuti all'impatto che una
perdita di tale rilievo, in termini di
efficienza economica di un servizio che
investe essenzialmente denaro pubblico,
ha sulle altre dimensioni dell’'economia
nazionale.




la normativa degli ultimi anni

Performance

D.Lgs.150/2009 =
Produttivita del lavoro pubblico rasparenza,

Efficienza e trasparenza delle valutazione e merito
pubbliche amministrazioni

CiVIT

Commissione per la valutazione, la
trasparenza e l'integrita delle PPAA

Rinvio ad indicazioni regionali per le Aziende sanitarie per una parte

significativa della legge




la normativa degli ultimi anni

L.190/2012
Legge

Anticorruzione

Istituzione Autorita
anticorruzione

Piano Nazionale Anticorruzione /
Piano Triennale Prevenzione
Corruzione

Responsabile Prevenzione
Corruzione

Nuovo codice di
comportamento dipendenti
(Nazionale + Decentrato)

Trasparenza

Incompatibilita

CIVIT -> ANAC

PNA Sett 2013
PTPC 31/01/2014

Nomina

DPR 62/2013
Codici comportamento
31/01/2014

D.Lgs.33/2013
Sito Amministrazione
trasparente

D.Lgs.235/2012
D.Lgs.39/2013




Logica di fondo:
PREVENZIONE della corruzione

Prevenzione della Logica sistemica
corruzione Pluralita di interventi

Dalla premessa del PNA:

«l'adozione del P.N.A. non si configura come un’attivita una tantum, bensi

come un processo ciclico in cui le strategie e gli strumenti vengono via via

affinati, modificati o sostituiti in relazione al feedback ottenuto dalla loro
applicazione. Inoltre, I'adozione del P.N.A. tiene conto dell’esigenza di uno

sviluppo graduale e progressivo del sistema di prevenzione, nella

consapevolezza che il successo degli interventi dipende in larga misura dal

consenso sulle politiche di prevenzione, dalla loro accettazione e dalla

concreta promozione delle stesse da parte di tutti gli attori coinvolti».




Il quadro di insieme

Trasparenza

Accountability




Accountability

Dovere assegnato alle organizzazioni ed alle persone che
utilizzano risorse collettive di rendere conto della propria
performance a soggetti esterni all'organizzazione, nel cui nome e
interesse sono chiamate ad agire

I((

| contenuti del “rendere conto” sono da intendere in senso
ampio, ben al di la della “rendicontazione” in senso puramente
contabile e del rispetto di regole e di procedure standardizzate.




Performance

contributo che ciascun soggetto (definito come sistema,
organizzazione, unita organizzativa, team, singolo
individuo) apporta attraverso la propria azione al

raggiungimento delle finalita e degli obiettivi e alla
soddisfazione dei bisogni per i quali 'organizzazione e
stata concepita




La performance delle aziende sanitarie

» Monitoraggio annuale Livelli Essenziali di Assistenza — Min
Sanita

» Programma Nazionale Esiti — Agenas

» Sistema di valutazione della performance dei sistemi
sanitari regionali — MES

» Universita / centri di ricerca:

e OASI Bocconi
e Rapporto sanita di Crea Sanita-Tor Vergata

Standardizzazione degli
indicatori

Confronto tra piu realta




Monitoraggio annuale LEA
(maggio 2014)

/ [ Livelli essenziali di assister x

=2 C f [] wwwsalutegovit/portale/news/p3_2 1 1 1jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=1586

i App W Wikipedia & Monciclopedia 4 Trenitalia [¥1 Guida Sanita (] HE B Quotidiano Sanita [ Normattiva [H] Halia.FM - Per ascolt., ¢ Redmine B8 Angry Birds Epic (] Altri Preferiti

| ‘ Cerca nel sito ‘ cerca | [

Urp | Contatti | PEC | Stampa | App | FAQ | Moduli & Servizi | EL YouffIB

2014 L
Presidenza Italiana del Consiglio
dell’'Unione Europea - Salute

F

Gli eventi sui temi centrali per la sanita in Italia ed Europa

eCe

& La nostra salute 6 Temi e profession ., News e media m Ministro e Ministero

5€e1in: Home > News e media > Notizie > Notizie dal Ministero > Livelli essenziali di assistenza: i risultati del monitoraggio 2012 attraverso (3 priglia LEA”

Livelli essenziali di assistenza: i risultati del monitoraggio 2012 attraverso la"griglia LEA"

— L Su 16 regioni monitorate, le “adempienti” passano da Vedi anche
2011 2012 LEA - Livellf Essenziali & Assistenza 13 a 15, di cui 10 in piena regola: cresce

‘ ) “ 'appropriatezza delle prestazioni ma si confermano
&f &ﬁ“[’ Legenda differenze regionali importanti. Pil posti in hospice per
/& \ / v\

! ¢ malati di e S R » Conferenza sulla Qualita, la Sicurezza e i Costi delle cure
; i malati di tumori. In alcune regioni: interventi pid . y i ik 2
‘& ‘i\ B adempiente iy & p. » Piano Nazionale Esiti 2014: migliorano le cure in ospedale, ancora
\ \ G tempestivi nella frattura del femore e meno parti inaccettabili le differenze regionali
adempiente con RS Habe R
- ‘ i impegna cesarei. Criticita ancora per |'assistenza ad anziani e » Farmacia dei servizi. Linee di indirizzo ministeriali sugh strumenti -
—_— Ww. B O

e S X mmpupy s



2011 2012 LEA - Livelli Essenziali di Assistenza

Legenda

I adempiente
adempiente con
impegno

B critica

- nonsottoposta a

verifica




Monitoraggio annuale LEA
(maggio 2014)

Griglia di indicatori con peso e range di valutazione specifico predefinito

Punteggi di valutazione

Dato
. . . Scostamento Scostamento
N Livello di Definizi P . Scostamento : : mancante o
| assistenza elinizione €50| Valore normale . rilevante ma in non
Sl minimo o ., [palesemente]
9 ) miglioramento accettabile
6 = errato
3 0 1
Percentuale di ricoveri con
. DRG chirurgico in regime - . <35%ein < 35% e non
16 | Ospedaliera s Sl B == 38% 35% - 38% .
ordinario sul totale dei aumento in aumento
ricoveri ordinari
Rapporto tra ricoveri
attribuiti a DRG ad alto
rischio di inappropriatezza
(alleg. B Patto per la ~0.39 ein > 0,39 e non
. . P = U2 .
17 | Ospedaliera Salute 2010-2012) e 2.5 <=0,32 0.32-0,39 LT in
. . L diminuzione Lo
ricoveri attribuiti a DRG diminuzione
non a rischio di
inappropriatezza in regime
ordinario
] , .. > 23% e non
. Percentuale parti cesaret L =23%ein T
18 | Ospedaliera a'e par 1 <=20% 20% - 23% . in
primari diminuzione Co
diminuzione

Parrantiiala Ai mavianti (ata




Monitoraggio annuale LEA
(maggio 2014)

Scala di valutazione finale

ValutaZione Intervallo del punteggio
Adempiente > 160

Adempiente con impegno su 130 - 160
alcuni indicatori

Critica <130




Monitoraggio annuale LEA

(maggio 2014)

Valutazione

Adempiente

Risultati finali 2012

Regione | Punteggio Impegno

Emilia R.
Toscana

Veneto
Piemonte
Lombardia
Liguria
Umbria
Basilicata
Lazio
Marche




Monitoraggio annuale LEA
(maggio 2014)

Adempiente

con impegno
su alcuni
indicatori

Rinvio al Piano di Rientro per gli
abiettivi relativi all'assistenza
residenziale per anziani e disabili ed
all'appropriatezza dell'assistenza
ospedaliera
Criticita: vaccinazioni per MPR ed
antinfluenzale per anziani, prevenzione
veterinaria e screening

Molise

146

Rinvio al Piano di Rientro per gli
obiettivi relativi all'assistenza
residenziale per anziani e disabili ed
all'appropriatezza dell'assistenza
ospedaliera

Criticita: vaccinazioni per MPR ed
antinfluenzale per anziani, prevenzione
veterinaria e screening

Abruzzo

145

Rinvio al Piano di Rientro per gli
abiettivi relativi all'assistenza
residenziale per amziani, all'assistenza
per i malati terminali e
all'appropriatezza dell'assistenza
ospedaliera

Criticita: wvaccinazione antinfluenzale
per anziani, prevenzione veterinaria e
screening

Puglia

140

Rinvio al Piano di Rientro per gli
obiettivi relativi all'assistenza
residenziale per anziani e
all'appropriatezza dell'assistenza




Monitoraggio annuale LEA
(maggio 2014)

Risultati finali 2012

ospedaliera .

= Criticita: sCreening, — vaccinazione
antinfluenzale negli anziani e
prevenzione veierinaria (percentuale di
allevamenti conirollati per brucellosi
ovicaprina, hovina e bhufalina)

Calabria 133 * Rinvio al Piano di Rientro per gli
ohiettivi relativi all'assistenza
residenziale per anziani e
all"appropriatezza dell‘assistenza
ospedaliera .

* Criticita: wvaccinazione antinfluenzale
negli anziani, screening e prevenzione
veterinaria ed alimentare
Critica Campania 117 Rinvio al Piano di  Rientro
relativamente all'assistenza residenziale
per anziani e disabili, all'assistenza per
malati terminali ed all'appropriatezza

dell'assistenza ospedaliera
Criticita: wvaccinazione amntinfluenzale
per anziani e gli screening



Mappa interattiva

Mappa interattiva

Legenda della mappa dell'ltalia

B adempiente
adempiente con impegno su alcuni indicatori
B critica

" non sottoposta a verifica

> Leggi il documento Adempimento "mantenimento
dell'erogazione dei LEA" attraverso gli indicatori della Griglia
Lea - Anno 2012

Emilia Romagna

2011

Anche nel 2012 la Regione & adempiente.

Come si legge

IL "Rosone” 2012 si compone di 31 settori circolari di ampiezza pari al peso del singolo indicatore e
quattro anelli concentrici per quante sono le classi delle soglie di valutazione, esclusa quella
relativa al dato mancante,_ errato o carente. Per ogni settore, la posizione e il colore delE'etic_hetIa s
consentono di individuare facilmente punti di forza (colore verde) e livelli crescenti di criticita (dal

PUNTI DI FORZA



Programma Nazionale Esiti - PNE

Il Programma Nazionale Esiti sviluppa nel Servizio Sanitario
italiano la valutazione degli esiti degli interventi sanitari

Affidato ad AGENAS

» Analisi per struttura di erogazione
» Analisi per area di residenza

01/09/2014 —> Aggiornamento dati al 2013 per 58 indicatori
di esito/processo, 50 volumi di attivita e 23 indicatori di
ospedalizzazione




Programma Nazionale Esiti — PNE
(Presentazione risultati 20/10/2014)

. - — . ——— P ———— Rl Al B . e e [=E | =
: i -
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s of 8/8/14

Epudemintogy ‘ Ebola Response — Affected Areas a

Total HCW Deaths by Date

in Guinea, Liberia, Sierra Leona, & Nigeria : - -_ Ebola
o . Cosa c’é da sapere
{ www.salute.gov.it/ebola

(1500)

News e media

Sei in: Home > News € media > Notizie > Notizie dal Ministero = Piano Nazionale Esiti 2014: migliorano le cure in ospedale, ancora inaccettabili le differenze regionali

Piano Nazionale Esiti 2014: migliorano le cure in ospedale, ancora inaccettabili le
differenze regionali

_ “I| Piano Nazionale Esiti non € uno strumento punitivo o una classifica, ma un Vedi anche
programma che ha |'obiettive di valutare e misurare le performance delle strutture
sanitarie”. Cosi il Ministro della Salute Beatrice Lorenzin durante la presentazione del

N MO PNE 2014 che si & svolta a Roma, Auditorium Lungotevere Ripa, il 20 ottobre 2014,
gramma hazionale Esiti - PNE

Conferenza sulla Qualita, la Sicurezza e i Costi delle cure
Livelli Essenziali di Assistenza, indicatori Griglia LEA: cosa e
cambiato nelle Regioni tra il 2001 = il 2012

Anagrafe Fondi sanitari, riapertura straordinaria del sistema
informativo

Workshop Modalita di interazione tra i livelli centrali e locali
nella definizione delle politiche sanitarie

Patto per la Salute 2014-2016, un prospetto ricorda le
scadenze delle centinaia di adempimenti previsti

“| direttori generali devono adeguarsi agli standard, non & un optional. Il rispetto degli
indicatori deve essere un dovere per le Amministrazioni” - continua il Ministro - In alcuni
casi abbiamo avuto problemi di ricezione dei dati, e questo & inaccettabile, come le
differenze che emergono tra le Regioni”.

W

il PNE & un progetto sviluppato dall'Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regicnali
(Age.Ma.S.) per conto del Ministero della Salute, e fornisce a livello nazionale
valutazioni comparative di efficacia, sicurezza, efficienza e qualita delle cure prodotte y Piani divichtiosiliordto FequbbiG Rnandies, ord s punt
nell’ambito del servizio sanitario. all'assistenza =

w




Programma Nazionale Esiti — PNE

Qualche esempio

FRATTURA DEL COLLO DEL FEMORE: INTERVENTO CHIRURGICO ENTRO 2 GIORNI, ITALIA
FRATTURA DEL COLLO DEL FEMORE: INTERVENTO CHIRURGICO ENTRO 2 GIORNI - ANDAMENTI
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FRATTURA DEL COLLO DEL FEMORE: INTERVENTO CHIRURGICO ENTRO 2 GIORNI - 2013

% ADJ
. < 2972

B 293-481
[ 282-655
[ 65.6-26.9




FRATTURA DEL COLLO DEL FEMORE: INTERVENTO CHIRURGICO ENTRO 2 GIORNI - 2013

% ADJ
. < 2972

B 293-481
[ 282-655
[ 65.6-26.9




PROPORZIONE DI PARTI CESAREI PRIMARI — ANDAMENTI TEMPORALI
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PROPORZIONE DI PARTI CESAREI PRIMARI - 2013
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Sistema di valutazione della performance dei
sistemi sanitari regionali (luglio 2014)

Predisposto da MES (Laboratorio Management e Sanito Scuola Sant’Anna di Pisa)

l peermmme [ — Introdotto nel 2004
Il sistema di valutazione della performance p resso | a Reg | one Tosca Na

dei sistemi sanitari regionali:

Basilicata, Emilia-Romagna, Friuli Venezia Giulia,
Liguria, Marche, PA. Bolzano, PA. Trento,
Toscana, Umbria, Veneto

U=

— Via via allargato ad altre
Regioni
— Il Report 2013 coinvolge:

Report 2013

Basilicata, Emilia-
Romagna, Friuli Venezia
Giulia, Liguria, Marche,
P.A. Bolzano, P.A. Trento,
CANBCEY R Toscana, Umbria, Veneto




Sistema di valutazione della performance dei
sistemi sanitari regionali (luglio 2014)

Classi di indicatori

Valutazione dello stato di salute della popolazione

Valutazione della capacita di perseguimento delle strategie regionali

Valutazione socio-sanitaria
Valutazione esterna

Valutazione dell’efficienza operativa e dinamica eco-fin




Sistema di valutazione della performance dei
sistemi sanitari regionali (luglio 2014)

Emilia-Romagna

A1 Mortalit Infantile

. A2 Hortalita’ tumori F19 Costo per E;estaginne diagnostica ponderato
A3 Mortalita’ patol. circolatorie F18 Costo nedio punto

A4 Hortalita” suicidi F17 Costo sanitario pro-capite
A6 Stili di vita .

F15 Sicurezza sul lavoro

A7 Speranza di vita Fl12a Efficienza farmaceutica

F18 Spesa farnaceutica

B4 Controllo del dolore pro-capite

D18 % dimissioni
volontarie

B5 Screening oncologici

B7 Copertura vaccinale D9 % abbandoni PS

C1 Governo della s w

donanda C19 Esiti
C2a Efficienza
degenza H {*)}

Cci8 Appr. chirurgia
elettiva

C3 Efficienza

o C17 VYoluni erogati
preoperatoria

C4 Appr. Chirurgica C16 Pronto Soccorso

€15 Salute nentale

C14 Appr. nedica
Ci13a Appr. RH anziani nuscolo-schel,

Clla Efficacia patol, croniche

C5 Qualita’ clinica
C7 Haterno=Infantile

C8a Integrazione H-T
C9 Appr. farnaceutica



Sistema di valutazione della performance dei
sistemi sanitari regionali (luglio 2014)

AUSL Bologna

A1 Hortalit Infantile

talita’ tumori F19 Costo r prestazione diagnostica ponderato
A3 Mortalita’ patol. cu‘ iator.le peos 0 ne fo pmtoal?“ v

A4 Hortalita® suicidi F17 Costo sanitario pro-capite
A6 Stili di vita

F15 Sicurezza sul lavoro

A7 Speranza di vita F12a Efficienza farnaceutica

F18 Spesa farnaceutica

B4 Controllo del dolore pro-capite

BS Screening oncologici D18 % dimissioni
volontarie

B7 Copertura vaccinale % abbandoni PS
C1 Governo della
donands C19 Esiti
C18 Appr. chirurgia
elettiva

C2a Efficienza
degenza H (%)}

C3 Efficienza
preoperatoria

C4 Appr. Chirurgica

C17 Voluni erogati

C16 Pronto Soccorso

C15 Salute nentale

C14 Appr. nedica
Ci3a Appr. RH anziani muscolo-schel,

C5 Qualita’” clinica
C7 Haterno-Infantile

£ Inthgrhelonh. 11 Clla Efficacia patol. croniche

C9 Appr, farnaceutica



Sistema di valutazione della performance dei
sistemi sanitari regionali (luglio 2014)

AUSL Imola

AL Hortalit Infantile

talita’ tumori F19 Costo tzflon di. tica ponderato
A3 Hortalita” |:vz|til:l'.E c.g'rco atc:‘ie : — uFispgstu nedio ﬂ:ltﬂﬂ' -

A4 Hortalita” suicidi F17 Costo sanitario pro=-capite
A6 Stili di vita F15 Sicurezza sul lavoro

A7 Speranza di vita F12a Efficienza farmaceutica

F18 Spesa farmaceutica

B4 Controllo del dolore pro-capite

BS Screening oncologici D18 % dinissioni
volontarie

B7 Copertura vaccinale D9 % abbandoni PS

L e della 19 Esiti

C2a Efficienza €18 Appr. chirurgia

degenza H (%) elettiva
C3 Efficienza C17 VYoluni erogati
preoperatoria : AN AR e o hls .
C4 Appr. Chirurgica AN o (! N €16 Pronto Soccorso
€5 Qualita’ clinica A R 15 salute nentale
€7 Materno-Infantile ] (e C14 Appr. nedica

Ci3a Appr. RN anziani nuscolo-schel,

E0a - Entagtedfone. =T C11a Efficacia patol. croniche

C9 Appr, farmaceutica



AOU Bologna

C2a Efficienza degenza H (%)
C3 Efficienza preoperatoriz

F19 Costo per prestazione
diagnostica ponderato

C4 Appr. Chirurgica F18 Costo nedio punto Drg

D18 % dinissioni

C5 Qualita’ clinica volontarie

C7 HMaterno-Infantile D9 % abbandoni PS

C14 Appr. nedica C19 Esiti

C16 Pronto Soccorso C17 Voluni erogati



C2a Efficienza degenza H (%)}

F19 Costo per prestazione

C3 Efficienza preoperatoria diagnostica ponderato

F18 Costo medio

C4 Appr. Chirurgica punto Drg

D18 % dinissioni

C5 Qualita’ clinica volontarie

€14 Appr, medica D9 % abbandoni PS

C16 Pronto Soccorso C19 Esiti



Sistema di valutazione della performance dei

| (luglio 2014)
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Rapporto OASI

(24 novembre 2014)

Oasi - Osservatorio sulle Aziende e il Sistema sanitario Italiano

Predisposto da CERGAS - Bocconi

CERGAS - Centro di Ricerche sulla Gestione dell'Assistenza Sanitaria e Sociale
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Rapporto OASI 2014
Executive Summary

Indice

Prefazione

di Elio Borgonovi e Rosanna Tarricone

1. Le determinanti della sostenibilita del SSN: evidenze dal Rapporto OASI 2014 e
prospetiive future

di Elena Gantu e Francesco Longo

PARTE PRIMA. ILQUADRO DI RIFERIMENTO: SISTEMASANITARIO E SOCIO-
SANITARIO

2. Il confronto dei sistemi sanitari in una prospettiva internazionale

di Patrizio Armeni, Francesca Ferré e Silvia Sommariva

3. La struttura € le attivita del SSN

di Claudia Guerrazzi e Alberto Riccl

4. La spesa sanitaria: composizione ed evoluzione
ai Patrizio Armeni e Francesca Ferre

5. | consumi privati in sanita
di Mario Del Viecchio, Lorenzo Fenech, Erika Mallarini, Valeria Rappini

6. Le politiche regionali emergenti nel settore sociosanitario e le strategie di adattamento

dei grandi produttori
di Giovanni Fosti, Francesco Longo, Elisabetta Notarnicola e Andrea Rotolo

7. | settori contigui alla sanita: struttura e performance delle imprese farmaceutiche. di

dispositivi medici e delle farmacie in Italia
di Patrizio Armeni, Francesco Costa e Francesca Ferré

PARTE SECONDA. TEMI DI POLICY

8. L'assistenza specialistica ambulatoriale: stato dell'arte e prospettive di sviluppo
di Clara Carbone, Cesare Cislaghi, Francesca Giuliani e Antonella Sferrazza

9. Turismo della salute: definizione. driver e opportunita di business per I'ltalia

di Federico Lega e Alexander Maximilian Hiedemann

10. La razionalizzazione della spesa per approvvigionamenti & personale: le Regioni in
Piano di Rientro a confronto

di Carlo De Pietro, Marta Marsilio e Marco Sartirana

11. L'adozione dellinnovazione tecnologica da parte deqli ospedali italiani: un'analisi dei
Tattori endogeni

di Patrizio Armeni, Giuditta Callea e Rosanna Tarricone

PARTE TERZA. ASSETTI ISTITUZIONALI E COMEINAZIONI ECONOMICHE

12. 1l PPP per gli investimenti sanitari: stato dell'arte. lezioni apprese e scenari di

swiluppo
di Fabio Amatucci, Niccold Gusumano e Veronica Vecchi

13. Il posizionamento strategico degli ospedali privati accreditati: analisi delle leve

competitive
di Glara Carbone, Francesco Longo e Alberto Ricel

14. La ricerca clinica in nove ospedali italiani: organizzazione e analisi di percezione
di Marianna Cavazza, Francesco Costa, Claudio Jommi

PARTE QUARTA. ORGANIZZAZIONE

15. La riconfigurazione dei piccoli ospedali- un‘analisi di casi
di Mario Del Vecchio, Anna Prenestini e Valeria Rappini

16. Processi evolutivi delle reti oncologiche tra dinamiche istituzionali @ manageriali
di Verdiana Morando e Valeria D. Tozzi

PARTE QUINTA. SISTEMI GESTIONALI
17. Innovazioni nei sistemi di controllo e governo dei costi: le risposte delle aziende

sanitarie alla crisi economica
di Andrea Francesconi e Francesca Leccl

18. Eabbisoani informativi nelle aziende sanitarie: quale coerenza tra stato di maturita
propensione all'investimento e soluzioni offerte
di Maria Cucciniello, Claudia Guerrazzi, Greta Nasi e Claudio Gaccia




10° Rapporto sanita — CREA sanita
(29 ottobre 2014)

Predisposto da Consorzio per la Ricerca Economica Applicata in Sanita (CREA Sanita) —

Universita Tor Vergata

= valuiee.
Lorfomance (;IOH\CHO

Fo 6‘35,523 +risorse, O Quota over 65 in assistenza domiciliare integrata (ADI). Valori %, anni 2008-2012

© gopropna

A pricie .
defficienzaintegrazione O
III SS - 10,0
A 2region; Sfederqlismc Q 8,0
?8*‘2"'-"-'] ::Seleft";;- \)Q
SO BHTA 35os%en Ita Q
£y Ealt c i 4,0

10° Rapporto Sanita zz

6,0

eur

] | |
Investimenti, Innovazione e Selettivita: 8 9 © ¥ € € w & W g ©® & &« ¢ g g « g 9 ¥ «
/ g £ = g & £ £ 2 &£ = 5 § § 8 ¢ 5§ £ = &£
scelte obbligate per il futuro del SSN g E g 5 = i g :g §D § = B —‘2 8 E £ 8 E 3 @
fé s & E £ £ 2 s 5 £ 2 @ £~ g kK S 7 > Y £
m B 2 5 O g =] 2 o« 3 =
) = 8 - © = 3 - S
10° Health Report I E g 2
z - - E
Investments, [nnovation and Sefecﬁvz: o oy ﬁ M
mandatory choices for the future of the IT-NHS A E
02008 m2009 @2010 @2011 @2012
A cura di / Edited by: Federico Spandcnuro
X iy - = + . . . - .
7 M ensoic (O 6"’ J” Fonte: Elaborazione CREA Sanita su dati Ministero della Salute




Iﬁmdﬂ'ﬂsistma

Sankls puboma

Tuva primarns

Sp«ﬂm ambulatoriase
Amnqmdileﬁ
AgzisiEnza nrrm:euﬁ
Sam menidies dlpendtn:n'e

pamiagiens
Assistanza neds caroar
Assiolanzy soso-tangtana

s Docomsniaziones

rea istituzionale e operst X

. a@% aQ @ =
m wdmdﬂﬂh . 88 QuotidisnoSarita [} Normatta  » | (1 Al Prefst
« Enumera del digendeni s -
nizrazse, approfndimant i D
* lconiEm gt iavarg 1
» LastabErrazions dei iEwars nrecana ]
B Formazione B Medicina convenzionata
s Corclad avent Brmate = Acoordi nazianalia ragkonall

» B EEioma INfImItg pollicha peria

saiile e paihche sociall

» EiEiemidi sorvegianza neka sanis

pubhios

» ‘Si3tsica EmEa-Romagna
" ﬁ;'ﬁ:'n. :'nnlnm'ut gare

« Nomina dirattors ganerals Arsnds
Banitans & Iisce; mﬁnm
gmnmu Illtl'lﬂ._t:l.l]'hl.ﬁ: '

. mrﬂﬂl-lllm mm

‘Banitaria:

Educaziona contnua i medisdna {Sem)
Formagions contnua & grovidar Eam:

» Graduatrs medic di medicna
-generais, pediat di Moera soefa,

o e it ol S Bt

& e meadieo

‘£anilasia

B Sistema informativo, banche
dati, bandi e concorsi

lﬁnnmun'___ mmazione sanitaria &

- Fﬂﬂnwﬁeﬂﬁmmmm
plﬂ.l‘.ll:ﬂl‘l:lmﬁ illd'll'ld'l‘m pEani
:Ilzuna

» 0ruaiodsge Eniacan
1 voirianak

¥ Coméiato consuitvg fegionaie perla
ql.liﬁ dai Sl!ﬂlﬂdllhh-‘ﬁél oifladig

e

pracsdare par facorediamanta Spacialst amrutairiad & pramkssanisd
‘Carsa difrmazians et i st
madicng genserals & AN medizng gensrake avieie
L3 coRanaraTians on FUTersEs LY

Sistema informativo )
politiche salute, politiche sociali
Rete Sole

Aziende sanitarie

Agenzia sanitaria e sociale
regionale

Documentazione & pubblicazioni
ARPA

Siti tematici
Area riservata agli operatori




TdA-ER

[ Home - TdAER

*
&« — C A [Hwwwidaerit

By 9 & B =

» [ Altri Preferiti

B App W Wikipedia & Monciclopedia /47 Trenitalia  [¥] Guida Sanits (] HE B Quotidianc Sanitd [ Mormattiva

.-rld' ‘ = - Compila e stampa il modulo per
= -.‘

['autocertificazione del reddito
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} EMILIA-ROMAGNA

Ambulatoriale
TdA-ER

Benvenuto su TdA-ER, il portale dei tempi d'attesa della Regione Emilia-Romagna

% 8

Accedi all'area MAPS
per le prestazioni ambulatoriali

Accedi all'area SIGLA
per i ricover programmati

Contattaci

Realizzato da CUP 2000 SpA
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ERVIZIO SANITARIO REGIONALE
MILIA-ROMAGNA

MAPS Hi
Per il monitoraggio dei tempi di attesa delle visite & degli esami, |a Regione Emilia-Romagna ha predisposto un
sistema di rilevazione che coinvolge le Aziende sanitarie con cadenza trimestrale.

Tale sistema consente di registrare tutti gli app i fomiti ai pazienti al momento della prenotazione e i tempi
prospettati: dall’elaborazione di questi dati la Regione costruisce report periodici sulla base dei quali le Aziende
sanitarie programmano interventi di pianificazione e controllo,

Questo sito nasce dall'esigenza di comunicare in modo diretto e trasparente verso i cittadini I'andamento dei tempi
di attesa nelle strutture sanitarie pubbliche e private accreditate dell’'Emilia Romagna. Tempi medi di attesa,
percentuali di pazienti per classi di attesa e altri indicatori di sintesi sono illustrati nella sezione 'Dati’

C'E UN TEMPO PER OGNI COSA

Tempi Certi per Tutelare la Salute dei Cittadini
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[ Report principali - TAAER x § &
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SERVIZID SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Modalita di rievazione Prestazioni

port principali

In gquesta pagina sono raccolti | principali report prodotti dal sistema di monitoraggio, relativi al periodo dal
06/10/2014 al 10/10/2014

Report Descrizione

Percentuale di prenotazioni per classi di attesa

Grafico a gradini - Rappresenta la distribuzione percentuale degli appuntamenti forniti dalle
Aziende sanitarie per ciascuna prestazione. Gli appuntamenti sono rappresentati per
intervalli di giorni di attesa.

Rappresentazione delle prenotazioni di Primo accesso - Aziende
Grafico a Box Plot - Per ciascuna prestazione rappresenta tutte le prenotazioni in rapporto

ai giorni di attesa. Evidenzia in particolare il confronto con i tempi massimi indicati a livello
reglonale.

Dati di sintesi delle prime visite e dei primi esami diagnostici
Tabella - Rappresenta una serie di indicatori delle prenotazioni attraverso statistiche (media,

mediana, ecc), informazioni sulla programmazione delle Aziende sanitarie e sulla domanda
di prestazioni da parte dei cittadini. Sono inoltre presenti indicatori di confronto.

Clicca I'immagine del report prospettico che desideri visualizzare. Sono disponibili altre tipologie di report seguendo il link
in basso.

Caontattaci Realzzato da CUP 2000 SpA
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EMILIA-ROMAGNA

Medalita di rievazione Prestazioni

Monitoraggio tempi d'attesa
Regione Emilia-Romagna
Report PRIMO ACCESSO (Aziende)

01 - Visita Oculistica

N Pazienti prenctati Indicatari
(31/12/2010) |Off. Sett. Pazienti Totali |Min. Max. Madia Mediana Deviaz. | Struttura |L Perf. I Off.
Program. in lista St. | atarget

080101 Azienda USL di PIACENZA 285.887| 430 1.121] 143 1 59 i5.4 14,0 11,7 9su 12 92% 14,8
0E0102 Aziends USL di BARMA 442,070 1,446  £.320) 39 o0 se 125 80 118 15suigl 55w 32,7
OBE0103 Azienda USL di REGGIO EMILIA| 530,288 1,652 5.650| 453 o0 195 332 21,0 o 4=utsl  &1% 31,9
080104 Azienda USL di MODENA 700.514 1,682 12.327] 707| 0 255 415 28,0 42,3 10=027] 7i% 24,0
0B0105 Azienda USL di EOLOGNA £60.037| 1,808  38.77E| spel o 7eo 4m2 14,0 953 27sude| E3% 210
080106 Azienda USL di IMOLA 131.961 192 2.487| 220 0 245 27.5 13,0 38,7| 1 =u 4 78% 14,5
OB0105 Azienda USL di FERRARA 259,554 718 12.635 o74| o 262 1237 1150 767 psuln| 15% 19,9
080110 Azienda USL di RAVENNA 392.458| 442 10.960] 265 1 30 23.4 29,0 9,3 11 su 11 100% 11,3
080111 Azienda USL di FORLT 187,656 420 3.457 g7l o te3 36 29.0 377 1su7] 53% 224
080112 Azienda USL di CESENA 207.788| 240 4.280) sl o 30 128 14,0 2,§| 7su7| 100% 164
OEC113 Aziends USL di RIMINI 325,244 527 4095 96| o 75 379 37.0 13,8 Ssus|  48% 160
Totale 4.432.439| 9.698 102,150 4.507] © 790 53,3 250 71,5| 85sui65| 64% 21,9

02 - Visita Urologica

[POPOLAZIONE Pazienti prenotati Giorni di attesa Indicatori
(31/12/2010) (Off. Sett. Pazienti Totali Min. Max. Media Mediana Deviaz. | Strutture |L Perf. I Off.
Program. _in lista St. | atarget |Prosp. Sett.
0B0101 Aziends USL di PIACENZA 265.887] 42 451] 27 45 = 720 72,0 &9 0=u 3 0% 1,4
0B0102 Azienda USL di PARMA 442,070 275 F15| 95| a T2 13.4 11,0 10,9 7 su B S79% 6.2
0B0103 Aziends USL di REGGIO EMILIA| 520,388 260 == 122 o 103 198 150 178 gsuill @2% 53
020104 Aziends USL di MODERA T00.914 377 3.78es| 170| 1 187 91,2 105,0 7.0 1su 14 20% 5,4
0B010S Aziends USL di BOLOGNA 66,037 540 3.384 250 o 335 &t 50 571 11suisl som 63
0OB0106 Azienda USL di IMOLA 131361 84 76| ssf o 188 ss2 45,0 41,0 osu3 19% 64
0B0105 Aziends USL di FERRARA 359,554 141 2.18Q ig2| o 233 1137 1390 43,5 osug 11% 3
0B0110 Aziends USL di 392,458 156 1121 700 2 30 300 27,0 10,0 Ssus| 100% 4.0
080111 Azienda USL di 187.638| 173 785 45| a 32 16.6 19,0 8.6 4 =u 4 S8% 9,2
0B0112 Azienda USL di 207.768| 77 804 gl 1 28 131 11,0 26| esugl 100% 37
0280112 Aziends USL di 319,244 164 74 105 o 70 14.9 15,0 11,0 10 =u 10| 57% 5.0
Totale 4.432.439| 2,300 21.415 1.167| © 395 49,0 20,0 56,2 47su83| 63% 5,2

D3 - Visita Fisiatrica

IPOPOLAZIONE Pazienti prenotati Giorni di attesa | Indicatori
31/12/2010] |Off, Sett. Pazienti Totali . Max. Media Mediana Deviaz. | Strutture |L Perf. 1. Off. i
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Modalita di rilevazione Report Prestazioni

Rappresentazione delle prenotazioni di Primo accesso - Aziende

Monitoraggio tempi d”attesa
Regione Emilia—-Romagna
Box Plot PRIMO ACCESS0 {(Aziende)
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SIGLA Home

La Regicne Emilia-Romagna effettua il menitoraggio dei tempi di attesa per gli interventi chirurgici
programmati, attraverso un siskema di raccolta dei dati relativi alle liske gestite dalle Azisndes sanitaris
(SIGLA: Sistema Integrato Gesticne Liste di Attesal.

Tale sistema acquisisce centralmente le informazioni che le strutture di ricovers raccolgons dal momento in
cui i pazienti vengone inseriti in lista d'sttesa (data di prenctazione) fino al momento del ricovers
pregrammats (data di Ficowers).

Qiuesto sito nasce dalla wolonts di comunicare ai cittadini, in modo diretto & trasparente, |'andamento dei
tempi di attesa delle strutture di ricovers dell’'Emiliz Romagna. Attualmente vengono inviati | dati relativi alle
prestazioni chirurgiche di ortopedia = chirurgia generale delle strutture pubbliche.

1l numere di pazienti in lista 2 il tempo mediano di attesa alla data di rilevazicne sone illustrati nella sezicne
"Dati’ . Mella fase iniziale vengono presentate le prestazioni di ortopedia pio frequenti.

La pubblicazione dei dati sui tempi di attesa viene aggiomata trimestralmente,

B'E UN TEMPI] PER OGNI COSA
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= C i | [0 www.idaerit/SIGLA/report/praospettic

SIGLA Home
Modalita di rlevazione Report |
1
S—pe — = = |
Tempi di attesa per i ricoveri programmati |
Monitoraggio tempi d'attesa ‘
Regione Emilia-Romagna
Attesa per ricoveri programmati
Pazienti in lista al 30 giugno 2013
|
|
Anca: protesi Ginocchio: lesioni Ginocchio: protesi Piede: deformita Spalla: cuffia | |
meniscali e legamentoss dei rotatori M
Pazienti Mediana attesa |Pazienti Mediana attesa |Pazienti Mediana attesa [Pazienti Mediana attesa |Pazienti Mediana attesa _| M
080101 Aziends USL di Piscenza 151 158 259 164 BT 123 133 149 48 248
080102 Aziends USL di Parma 335 151 222 153 266 221 114 153 181 257 W
0B0502 Azienda Ospedaliera di Parma 61 59 5B g8 27 71 118 87| 75 5|
0B0103 Azienda USL di Reggio Emilia &1 37 231 32 29 39 124 72.5 79 T2
080503 Aziends Ospedsliera di Reggio Emilia 17 26| 55 87 11 30 12 168 1 5
080104 Azienda USL di Modena 357 1301 188 203, 5 i%4 203 187 b g2 234
0B0504 Azienda Ospedaliera di Modena 122 P | 166 2235 140 257 55 521 #23 326
0B0105 Azienda USL di Bologna 15 359 22 254 22 B0 101 109 - 100|
0B0S08 Aziends Ospedaliera di' Bologna g4 51.5) so 140 40 137.5) 185 258 5 104
080960 Istituto Ortopedico Rizzoli 1728 155 1141 201 1251 243 4178 335 753 387
0B0106 Azienda USL di Imola i 53.5 23 24 5 39 T4 B1.5 8 24.5
DB0S09 Azienda Dspedsliers di Ferrara 13 158 13 254 7 123 46 165 & 105
0280111 Aziendz USL di Forli T 284 338 24z 1B3 204 17 339 36 387
080112 Aziends USL di Cesena 62 118.5) 122 105 118 158.5] 28 146.5) z 269
080113 Azienda USL di Rimini 134 155 155 251 26 25.5 27 38| s70 1B5|
www.tdaer.it/SIGLA/ repart/ prospettici/id/1 Ldl
| % i |




...sempre in RER
Bilancio di missione

“Il bilancio di missione, presentato unitamente al bilancio d'esercizio, rende conto del
perseguimento degli obiettivi di salute assegnati alle Aziende sanitarie dalla Regione
e dalle Conferenze territoriali sociali e sanitarie” (art. 6, comma 1, Legge Regione
Emilia-Romagna 23 dicembre 2004, n. 29).

Sperimentazione avviata nel 2004 e dal 2008 tutte le

Aziende sanitarie della RER producono annualmente il
Bilancio di Missione

Disponibili nei siti delle Aziende e della Regione




Bilancio di missione

Struttura di riferimento (specifica AUSL e AOSP)

PRESENTAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
“ * 1. CONTESTO DI RIFERIMENTO

iRegione Bz frmagns

i 2. PROFILO AZIENDALE
3. OBIETTIVI ISTITUZIONALI E
STRATEGIE AZIENDALI

o 4. CONDIZIONI DI LAVORO,
Bilancio di missione: COMPETENZE DEL PERSONALE ED
Linee guida per le Aziende Usl )
EFFICIENZA DELL ORGANIZZAZIONE

(versione aggiornata al 23.04.2010)

5. SISTEMA DI RELAZIONI E STRUMENTI
DI COMUNICAZIONE

6. GOVERNO DELLA RICERCA E
INNOVAZIONE

7. OBIETTIVI SPECIFICI DI PARTICOLARE
RILEVANZA ISTITUZIONALE

1 CONCLUSIONI DEL DIRETTORE GENERALE




Bilancio di missione

Struttura di riferimento

* Nel definire la struttura e il contenuto informativo del documento si e
cercato di bilanciare esigenze potenzialmente contrapposte: completezza e
significativita delle informazioni ed effettiva fruibilita del documento da
parte dei destinatari.

Struttura e informazioni di dettaglio, cosi come illustrate nelle singole
sezioni, definiscono il contenuto informativo minimo e comune a tutti i
bilanci delle Aziende USL.

Le singole Aziende apportano al documento ogni integrazione ritenuta
necessaria od opportuna sulla base delle specifiche condizioni che ne
caratterizzano la situazione di contesto e 'azione istituzionale.




Le sezioni “Amministrazione trasparente”
sui portali aziendali

E’ sufficiente cio che stiamo facendo?

Risponde alle aspettative dei cittadini?

Garantiamo effettivamente quella accessibilita alle informazioni
che ci viene richiesta?

e cioe
La trasparenza quale livello essenziale delle prestazioni

concernenti i diritti sociali e civili ai sensi dell’art.117 della
Costituzione?




