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PARTE I 
IL SISTEMA DI VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE

DELLA SANITÀ TOSCANA
A cura di Sabina Nuti

1. Il sistema di reporting multidimensionale dei risultati

4.$56(,(+2($6/55-62-$!..1,26/$!$6!,1.2/2!$-22(+12!$)/../$,/+!27$2-,8/+/$5(6$.9/++-$:;%%#$

'/$<("!-+($=-,8/+/$8-+,!)(6/$-6*/!$)/$/++!$ !.$ ,!,2(*/$)!$0/.12/3!-+($)(../$5(6>-6*/+8(?$56(,(+2/2-$+(!$5/6/"6/@$
seguenti, uno strumento di governo del sistema sanitario regionale essenziale, in cui gli orientamenti strategici di lungo 
periodo sono monitorati congiuntamente con gli obiettivi di breve periodo e dove il governo della spesa è integrato con 
.($*!,16($)!$6!,1.2/2-$/.$@+($)!$(0!)(+3!/6($!.$0/.-6($56-)-22-$5(6$!.$8!22/)!+-#$A(?$!+>/22!?$B$!*5-62/+2($8C($.($/3!(+)($
,/+!2/6!($)(.$,!,2(*/$6!(,8/+-$/$5(6,("1!6($.9(D1!.!E6!-$(8-+-*!8-$@+/+3!/6!-$D1(,2-$+-+$B$5(6F$8(62/*(+2($,1>@8!(+2(#$$
 -+)/*(+2/.($B$8C($.($6!,-6,($)(../$8-..(22!0!27$86(!+-$G0/.-6(H?$-,,!/$8C($,!/+-$/)("1/2/*(+2($12!.!33/2(?$8-+$(>@8!(+3/$
e appropriatezza,  per fornire servizi di elevata qualità, garantendo l�accesso e l�equità.

Con questi presupposti il Laboratorio Management e Sanità, costituito dalla Scuola Superiore Sant�Anna grazie alla colI
./E-6/3!-+($8-+$./$<("!-+($=-,8/+/?$C/$56-"(22/2-$($!*5.(*(+2/2-$!+$2122($.($/3!(+)($,/+!2/6!($)(../$=-,8/+/$@+$)/.$:;;J$
!.$A!,2(*/$)!$K/.12/3!-+($)(../$L(6>-6*/+8(?$5(6$*!,16/6($./$8/5/8!27$)!$-"+!$/3!(+)/$)!$(,,(6($,26/2("!8/*(+2($(>@8/8($
()$(>@8!(+2(?$,!/$6!,5(22-$/.$2(66!2-6!-$!+$81!$-5(6/?$,!/$+(..9/*E!2-$)(.$,!,2(*/$6("!-+/.($!+$81!$B$!+,(6!2/#$

4.$,!,2(*/$B$-""!$12!.!33/2-$5(6$,155-62/6($!$56-8(,,!$)!$5!/+!@8/3!-+($($56-"6/**/3!-+($/$.!0(..-$/3!(+)/.($($6("!-+/.($
()$B$8-..("/2-$/.$,!,2(*/$!+8(+2!0/+2($5(6$./$)!6(3!-+($/3!(+)/.(#$'($/3!(+)($)(.$,!,2(*/$/$.-6-$0-.2/$C/++-$8-..("/2-$.-$
strumento al loro sistema di budget interno.

M"+!$/++-$.9!+2(6-$,!,2(*/$($!$+1-0!$!+)!8/2-6!$!+26-)-22!$,-+-$,-22-5-,2!$/../$,15(60!,!-+($,8!(+2!@8/$)!$1+$8-*!2/2-$)!$
(,5(62!$/$.!0(..-$!+2(6+/3!-+/.($()$!+$*-.2!$,1-!$/*E!2!$8-+)!0!,-$8-+$1+$+(2N-6O$)!$<("!-+!$!2/.!/+($8C($C/++-$/)-22/2-$.-$
,2(,,-$,!,2(*/$)!$0/.12/3!-+(#$P-*5-+"-+-$!.$+(2N-6O$.($,("1(+2!$<("!-+!Q$R/,!.!8/2/?$'!"16!/?$S/68C(?$T*E6!/?$L6-0!+8!/$
U12-+-*/$)!$R-.3/+-$($L6-0!+8!/$U12-+-*/$)!$=6(+2-#$U+8C($!.$K(+(2-$,2/$5(6$/)(6!6($/.$+(2N-6O#$P-+$!$6(>(6(+2!$)!$D1(,2($
6("!-+!$B$!+$/22-$1+$56-@81-$./0-6-$)!$6(0!,!-+($8-+2!+1/$)(..-$,261*(+2-$5(6$/)/22/6.-$/!$8/*E!/*(+2!$!+$/22-$+(.$,!,2(*/?$
renderlo sempre più adeguato a supportare i processi decisionali della Regione e delle Aziende Sanitarie e per permettere 
un confronto permanente dei risultati.

4+$-22!8/$*1.2!)!*(+,!-+/.($!$6!,1.2/2!$8-+,("1!2!$)/..($/3!(+)($,/+!2/6!($)(../$<("!-+($=-,8/+/$($)/.$,!,2(*/$,/+!2/6!-$
nel suo insieme sono analizzati secondo sei dimensioni di sintesi, capaci di evidenziare gli aspetti fondamentali della perI
>-6*/+8($!+$1+$,!,2(*/$8-*5.(,,-$D1/.($D1(..-$,/+!2/6!-$V0()!$@"16/$+#$%W#$
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Le dimensioni della valutazione sono:

· La valutazione dei livelli di salute della popolazione (A)
$ L16$,/5(+)-$8C($D1(,2/$2!5-.-"!/$)!$0/.-6!?$D1/.!$./$*-62/.!27$+(.$56!*-$/++-$)!$0!2/$-$./$*-62/.!27$5(6$)!0(6,($5/I

2-.-"!(?$,!$*1-0($.(+2/*(+2($+(.$2(*5-$($8C($1+$*!".!-6/*(+2-$6("!,26/2-$-""!$,5(,,-$B$)(2(6*!+/2-$)/..($,8(.2($
gestionali effettuate nel passato, gli indicatori presenti in questa dimensione rappresentano il punto di partenza e di 
arrivo di tutti i sistemi sanitari.

· La valutazione della capacità di perseguimento delle strategie regionali (B)
$ '($/3!(+)($,/+!2/6!($2-,8/+($6!,5-+)-+-$+-+$,-.-$)(../$.-6-$8/5/8!27$)!$(,,(6($,2612216($(>@8!(+2!$()$(>@8/8!$8-*($(+I

2!27$/12-+-*($*/$/+8C($8-*($,-""(22!$8-,2!21(+2!$!.$,!,2(*/$,/+!2/6!-$6("!-+/.(?$-5(6/+)-$!+$,D1/)6/$5(6$0/.-6!33/6($
.($,!+(6"!($($5(6$"/6/+2!6($/88(,,-$($(D1!27$/$2122/$./$5-5-./3!-+(#$4+$D1(,2-$,(+,-$B$!*5-62/+2($8C($.($/3!(+)($,!/+-$
attente e capaci di implementare gli orientamenti strategici regionali, ossia di applicare il piano sanitario regionale e 
.($)(.!E(6($6("!-+/.!$+(!$2(*5!$($+(!$*-)!$6!8C!(,2!#

· La valutazione socio-sanitaria (C) 
$ 4+$D1(,2/$)!*(+,!-+($,-+-$8-*56(,!$!$6!,1.2/2!$)!$D1/.!27?$)!$/556-56!/2(33/?$)!$(>@8!(+3/$($)!$8/5/8!27$)!$"-0(6+-$)(../$

)-*/+)/$($)!$6!,5-,2/$)(.$,!,2(*/$,/+!2/6!-$,!/$5(6$.($/22!0!27$)(..9-,5()/.(?$8C($5(6$.($/22!0!27$)(.$2(66!2-6!-$($)(../$
prevenzione. 

· La valutazione esterna (D)
$ 4+$D1(,2/$)!*(+,!-+($0!(+($8-+,!)(6/2/$./$0/.12/3!-+($8C($!$8!22/)!+!$($".!$12(+2!$)/++-$)(!$,(60!3!$,/+!2/6!$/3!(+)/.!$

8C($12!.!33/+-#$4.$"!1)!3!-$)(.$8!22/)!+-^12(+2(?$5(6$)!0(+2/6($)!$/!12-$/..($,8(.2($,26/2("!8C($()$-6"/+!33/2!0($)(..($
/3!(+)($8C($(6-"/+-$,(60!3!$)!$51EE.!8/$12!.!27?$)(0($(,,(6($/62!8-./2-$+(.$)(22/".!-?$8-".!(+)-$2122!$".!$/,5(22!$8(+26/.!$
ed accessori nella valutazione del servizio e, soprattutto, oltre al livello di soddisfazione, tiene conto della sua espeI
rienza.

· La valutazione interna (E)
$ 4+$D1(,2/$)!*(+,!-+($0!(+($8-+,!)(6/2-$!.$.!0(..-$)!$,-))!,>/3!-+($)(.$5(6,-+/.($)(..($/3!(+)($,/+!2/6!(#$M6*/!$*-.2!$

studi evidenziano la rilevante correlazione tra il livello di soddisfazione dei dipendenti, il clima organizzativo azienI
dale e la soddisfazione degli utenti dei servizi erogati. Puntare sul miglioramento dei risultati quindi necessita di una 
rilevante focalizzazione sui sistemi e sui meccanismi gestionali atti a sostenere il coinvolgimento e la responsabilizzaI
zione degli operatori negli obiettivi di miglioramento dei servizi erogati. 

·  !"#!$%&!'()*+",+$$-+./0(+*'!")1+2!&(#!"+",+$$!"1+2.)23!*0+"+0)*)3(0)"/*!*'(!2(!"456

$ 4+$D1(,2/$)!*(+,!-+($0!(+($8-+,!)(6/2/$./$8/5/8!27$/3!(+)/.($)!$5(6,("1!6($.($26($8-+)!3!-+!$)!$(D1!.!E6!-$)(../$)!I
+/*!8/$(8-+-*!8-$@+/+3!/6!/?$-,,!/$.9(D1!.!E6!-$6())!21/.(?$.9(D1!.!E6!-$*-+(2/6!-?$@+/+3!/6!-$($5/26!*-+!/.(#$A-+-$
!+-.26($-""(22-$)!$-,,(60/3!-+($!+)!8/2-6!$)!$(>@8!(+3/$-5(6/2!0/$8C($5-,,/+-$(0!)(+3!/6($./$56-)122!0!27$)(..($6!,-6,($
e l�utilizzo di strumenti gestionali orientati all�ottimizzazione e razionalizzazione dell�uso delle risorse disponibili, 
quali il funzionamento dei servizi interni (controllo di gestione, approvvigionamenti, sistema informativo) e la capaI
cità di utilizzo da parte dell�azienda degli strumenti fondamentali di management (meccanismi di programmazione e 
controllo, formazione, comunicazione interna).

Le fasce in cui la valutazione è stata espressa sono cinque:

$ _$$$$$>/,8!/$0(6)(?$>/,8!/$5!`$8(+26/.($/.$E(6,/".!-?$8-66!,5-+)(+2($/)$1+/$5(6>-6*/+8($-22!*/#$4+$1+/$,8/./$)!$0/.12/I$
$ 3!-+($/$8!+D1($>/,8(?$!.$51+2(""!-$,!+2(2!8-$,!$5-,!3!-+/$26/$!.$X$($!.$Ja

$ _$$$$$>/,8!/$0(6)($8C!/6-?$D1/+)-$./$5(6>-6*/+8($B$E1-+/$($./$0/.12/3!-+($,!+2(2!8/$-,8!../$26/$!.$b$($!.$Xa

 ·     fascia gialla, quando la valutazione è tra il 2 e il 3 e la performance non è negativa ma certamente presenta ampi 
$ ,5/3!$)!$*!".!-6/*(+2-a

 ·     fascia arancione, quando la valutazione è tra l�1 e il 2 e presenta una situazione preoccupante. La performance  
$ 51F$(,,(6(?$/+3!$)(0($(,,(6($*!".!-6/2/a

 ·     fascia rossa, quando la performance è sotto l�unità.

 !"#$:$&$'($>/,8($)!$0/.12/3!-+(
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 !"#$b$&$T+$(,(*5!-$)!$!+)!8/2-6($/)$/.E(6-

Per poter procedere al posizionamento delle misure relative agli indicatori individuati per ogni dimensione oggetto del 
sistema di valutazione nelle cinque fasce sono stati adottati i seguenti criteri di riferimento:

 ·     se esistente, è stato considerato uno standard internazionale riconosciuto (ad esempio: il tasso di cesarei massimo 
/1,5!8/2-$)/..9MSAWa

$ _$$$$$!+$8/,-$)!$/,,(+3/$)!$1+-$,2/+)/6)$!+2(6+/3!-+/.($)!$6!>(6!*(+2-$B$,2/2-$8-+,!)(6/2-$1+-$,2/+)/6)$6("!-+/.($)(@+!2-$
8-+$)(.!E(6/$6("!-+/.($-$+(.$5!/+-$,/+!2/6!-$6("!-+/.(a

 ·     in caso di assenza di uno standard regionale di riferimento è stata considerata la media regionale corretta con 
(0(+21/.!$>/22-6!$)!$6!,O$/)c1,2*(+2$V"(+(6/.*(+2($(27$($"(+(6(W$5(6$6(+)(6($5-,,!E!.($!.$8-+>6-+2-$26/$.($/3!(+)(#

2. Gli indicatori del sistema

M"+!$/3!(+)/$D1!+)!$0()($6/556(,(+2/2/$,!+2(2!8/*(+2($./$56-56!/$5(6>-6*/+8($+(.$,1-$E(6,/".!-?$!+$81!$0(+"-+-$6!I
portati i valori di sintesi di circa 50 indicatori selezionati. Alcuni indicatori rappresentano la sintesi di un �albero� di più 
!+)!8/2-6!#$U$2!2-.-$)!$(,(*5!-?$+(../$@"16/$,("1(+2($./$0/.12/3!-+($B$)/2/$)/../$*()!/$)(!$51+2(""!$)(.$,-22-!+)!8/2-6($%$
($)(.$,-22-!+)!8/2-6($:$V0()!$@"16/$+#$bW#$4.$,-22-!+)!8/2-6($b$B$)!$G-,,(60/3!-+(H?$D1!+)!$+-+$B$0/.12/2-$($+-+$8-+8-66($
/../$)(@+!3!-+($)(.$51+2(""!-$)!$,!+2(,!#

P-*5.(,,!0/*(+2($".!$!+)!8/2-6!$*-+!2-6/2!$-"+!$/++-$,-+-$8!68/$bJ;#$4.$.-6-$+1*(6-$51F$0/6!/6($5(68Cd$-"+!$/++-$./$
<("!-+(?$ !+$5/62!8-./6($+(../$)!*(+,!-+($6(./2!0/$/../$8/5/8!27$)!$5(6,("1!6($".!$-E!(22!0!$,26/2("!8!?$51F$*-)!@8/6($".!$
-E!(22!0!$,2(,,!$($!$6(./2!0!$6!,1.2/2!$)/$*-+!2-6/6($!+$E/,($/..($56!-6!27$,26/2("!8C($)(..9/++-#$4+-.26($!$6!,1.2/2!$5-,,-+-$
/0(6($1+/$)!>>(6(+2($2(*5!,2!8/$)!$*!,16/3!-+($($0/.12/3!-+($!+$E/,($/../$6!.(0/+3/$($/../$5-,,!E!.!27$(>>(22!0/$)!$*-)!@8/6($
!+$2(*5!$E6(0!$!$6!,1.2/2!$-22(+12!#$4$2(*5!$)!$/22(,/$/)$(,(*5!-$,-+-$*!,16/2!$*(+,!.*(+2($*(+26($./$,-))!,>/3!-+($)(!$
cittadini è misurata ogni due anni.

Le dimensioni del sistema di valutazione comprendono indicatori alimentati con dati provenienti dal sistema informaI
2!0-$6("!-+/.(?$)/!$E!./+8!$/3!(+)/.!$($)/$!+)/"!+!$,!,2(*/2!8C($8-+$6/556(,(+2/2!0!27$,2/2!,2!8/?$6(/.!33/2($)!6(22/*(+2($
dal Laboratorio Management e Sanità per garantire l�omogeneità delle metodologie adottate, essenziali per ottenere dati 
confrontabili. 
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3. La performance della Regione Toscana

'/$<("!-+($=-,8/+/?$5(6$0/.12/6($./$8/5/8!27$)!$5(6,("1!6($".!$!+)!6!33!$)(.$5!/+-$,26/2("!8-?$C/$/22!0/2-$@+$)/.$:;;X$
!.$ A!,2(*/$ )!$ K/.12/3!-+($ )(../$ L(6>-6*/+8($ 56(,(+2/2-$ !+$ D1(,2-$ 6/55-62-?$*()!/+2($ !.$ D1/.($ C/$ 5-212-$ -6!(+2/6($ ($
"-0(6+/6($!.$,!,2(*/?$/.$@+($)!$"/6/+2!6($/.$8!22/)!+-$0/.-6($($D1/.!27$)(!$,(60!3!$6!,5(22-$/..($6!,-6,($12!.!33/2(#

Grazie ai risultati presi in esame sistematicamente nell�ambito del Sistema di valutazione, strutturato in modo da 
*-+!2-6/6($ .($ )!*(+,!-+!$ 5!`$ ,!"+!@8/2!0($ !+$ ,/+!27?$ D1/.!$ ./$ D1/.!27?$ ./$ ,-))!,>/3!-+($ )(".!$ 12(+2!$ ($ )(".!$ -5(6/2-6!?$ 
e la sicurezza del paziente, la Regione Toscana può oggi dimostrare di avere conseguito un miglioramento nell�ultimo anno 
,1$8!68/$!.$e;f$)(".!$!+)!8/2-6!?$6!1,8(+)-$!+$*-.2!$8/,!$/+8C($/$"/6/+2!6($1+/$6!)13!-+($)(../$0/6!/E!.!27$!+26/6("!-+/.(?$
perseguendo meglio l�equilibrio di equità sostanziale.

S!".!-6/6($!$6!,1.2/2!$)!$(,!2-?$"/6/+2!6($*/""!-6($(D1!27$($*/+2(+(6($8-+)!3!-+!$)!$,-,2(+!E!.!27$@+/+3!/6!/$,-+-$,2/2!$
".!$-E!(22!0!$)!$,!+2(,!$".-E/.($8C($./$<("!-+($=-,8/+/$C/$)(@+!2-$5(6$!.$8!8.-$)!$56-"6/**/3!-+($,26/2("!8/$,/+!2/6!/$)(.$
periodo 2008�2011. Tutti e tre questi grandi obiettivi sono stati pienamente raggiunti. Pur essendo la Regione Toscana, 
@+$)/.$:;;g?$1+/$)(..($<("!-+!$!2/.!/+($8-+$6!,1.2/2!$(88(..(+2!$($,15(6!-6!$/../$*()!/$+/3!-+/.(?$/.$2(6*!+($)!$D1(,2-$8!8.-$
di programmazione la vita media dei toscani si è ulteriormente allungata. La mortalità per tumori si è ridotta, così come 
D1(../$)(2(6*!+/2/$)/$*/./22!($8/6)!-8!68-./2-6!($8C($B$)!*!+1!2/#

4.$,!,2(*/$,/+!2/6!-$2-,8/+-$C/$./0-6/2-$!+$D1(,2!$/++!$5(6$>/6$,h$8C($D1(,2!$(88(..(+2!$6!,1.2/2!$)!$(,!2-$+-+$>-,,(6-$
,-.-$5/26!*-+!-$)(!$8!22/)!+!$5!`$8-.2!$($8-+$8-+)!3!-+!$(8-+-*!8C($/"!/2(#$'/$8-*5.(,,/$,@)/$5(6$6!1,8!6($/$6!,5-+)(6($
/!$E!,-"+!$)(!$8!22/)!+!$+-+$!+$*-)-$1+!>-6*($*/$!+$E/,($/..($,5(8!@8C($(,!"(+3(?$!+$*-)-$)/$)/6($*/""!-6!$-55-621+!27$
/$8C!$C/$5!`$+(8(,,!27?$B$,2/2/$/>>6-+2/2/$($,!$(0!)(+3!/+-$!$56!*!$6!,1.2/2!#$Y,!2-$()$(D1!27$,-+-$,2/2!$".!$-E!(22!0!$"1!)/$
)(../$,/+!27$2-,8/+/$,(+3/$5(6F$*(22(6($!+$86!,!$./$,-,2(+!E!.!27$@+/+3!/6!/$)(.$,!,2(*/#$M"+!$/++-$!.$E!./+8!-$8-*5.(,,!0-$
B$,2/2-$8C!1,-$!+$5/6(""!-$,(+3/$!*5-,2($/""!1+2!0($($,(+3/$/.81+$2/".!-$-$6!)13!-+($)(.$.!0(..-$)(!$,(60!3!?$,!/$!+$2(6*!+!$)!$
0-.1*!$8C($)!$D1/.!27?$*/$"6/3!($/$1+$+(22-$*!".!-6/*(+2-$)!$/556-56!/2(33/$)(..($56(,2/3!-+!#$Y$D1(,2-$6!,1.2/2-$B$,2/2-$
6/""!1+2-$/+8C($+(.$:;%%?$516$!+$56(,(+3/$"!7$)!$1+9!+0(6,!-+($)!$2(+)(+3/$+(..($6!,-6,($/$)!,5-,!3!-+(?$)(2(6*!+/2/$)/../$
)!>@8!.($8-+"!1+216/$(8-+-*!8/#

Considerando infatti i risultati di output conseguiti si evidenziano, oltre ai miglioramenti in termini di equità, 
,!"+!@8/2!0!$5/,,!$/0/+2!$+(../$D1/.!27$)(!$,(60!3!?$/556-56!/2(33/$($5-2(+3!/*(+2-$,(!$,(60!3!$2(66!2-6!/.!#

'/$ 2(+12/$ (8-+-*!8-&@+/+3!/6!/$ )(.$ ,!,2(*/$ )/$ 1+$ ./2-?$ ($ !.$ *!".!-6/*(+2-$ )(../$ D1/.!27$ )(!$ ,(60!3!$ )/..9/.26-?$ 
B$,2/2/$-22(+12/$!+>/22!$"6/3!($/)$1+$!+,!(*($)!$/3!-+!$8C($C/$5(6*(,,-$)!$6(+)(6($5!`$8-(6(+2($.9->>(62/$)(!$,(60!3!$+(!$
setting assistenziali più adeguati.

4$6!,1.2/2!$)(.$:;%%$(0!)(+3!/+-$1+$6!++-0/2-$!*5("+-$)/$5/62($)!$2122($.($/3!(+)($,/+!2/6!($/$6!)166($.91,-$!+/556-56!/2-$
della costosa risorsa dell�ospedale, sempre più da utilizzare solo per patologie acute. Si registra complessivamente una 
riduzione della degenza media nel 2011 del 3%, così come una riduzione delle giornate di degenza preoperatoria per 
!+2(60(+2!$8C!616"!8!$56-"6/**/2!$V)/$;?ii$/$;?iXW#$'/$*/""!-6($(>@8!(+3/$-,5()/.!(6/$+-+$C/$)(2(6*!+/2-$1+/$6!)13!-+($
)(../$D1/.!27$)(!$,(60!3!$)!$6!8-0(6-?$/+3!$,!$6("!,26/$1+$+(22-$*!".!-6/*(+2-$+(".!$!+)!8/2-6!$,5(8!@8!Q$!$6(6!8-0(6!$(+26-$
trenta giorni per la stessa patologia sono passati da 5,14% a 5,09%, le fratture di femore operate entro due giorni da 55% 
/$e;f$8C($6!,1.2/$(,,(6(?$26/$.9/.26-?$!.$6!,1.2/2-$*!".!-6($)-5-$./$L6-0!+8!/$/12-+-*/$)!$R-.3/+-$/$.!0(..-$+/3!-+/.($()$!.$
*!".!-6($!+$/,,-.12-$!+$2(6*!+!$)!$8/5/8!27$)!$*!".!-6/*(+2-#$\(!$,(60!3!$)!$6!8-0(6-$-,5()/.!(6-$"6/+)($/22(+3!-+($C/++-$
/012-$.($56/2!8C($($".!$!+2(60(+2!$5(6$"/6/+2!6($./$,!816(33/$)(.$5/3!(+2($($./$"(,2!-+($)(.$6!,8C!-$8.!+!8-#

Le risorse quindi sono state utilizzate in misura più appropriata e ridotta in ospedale per curare meglio i pazienti sul 
2(66!2-6!-#$4.$"6/+)($56-"(22-$)(../$G,/+!27$)9!+!3!/2!0/H?$5/62!8-./6*(+2($-6!(+2/2-$/)$1+$/556-88!-$56-/22!0-$($56(0(+2!0-$
5(6$56(+)(6($!+$8/6!8-$!$5/3!(+2!$86-+!8!$@+$)/..($56!*($>/,!$,1.$2(66!2-6!-?$C/$56(,-$/00!-$($6("!,26/$!$,1-!$56!*!$!+8-6/""!/+2!$
risultati. L�ospedalizzazione per diabete si è ridotta del 4,83%, e si registra un miglioramento netto negli indicatori di 
processo: tra gli altri, il numero di pazienti diabetici con almeno una misurazione di emoglobina glicata registra un 
ulteriore miglioramento rispetto al 2010 di circa il 3%.

 /$5/62($)(../$,/+!27$)9!+!3!/2!0/$/+8C($!.$56-"(22-$U22!0!27$ !,!8/$U)/22/2/#$T+!8-$+(.$5/+-6/*/$!2/.!/+-?$!.$56-"(22-$
U U$56(0()($.9/22!0/3!-+($)!$5(68-6,!$)!$/22!0!27$@,!8/$5(6$5(6,-+($8-+$-.26($eJ$/++!$/>>(22!$)/$5/2-.-"!($86-+!8C(#$4$6!,1.2/2!$
,-+-$.1,!+"C!(6!Q$+(".!$1.2!*!$/++!$,-+-$,2/2!$/22!0/2!$,1.$2(66!2-6!-$6("!-+/.($8!68/$:J;;$8-6,!?$"6/3!($/.$./0-6-$)!$,D1/)6/$
realizzato dalle Società della Salute con gli enti locali, le associazioni, la collettività.

S-.2!$)(!$6!,1.2/2!$,-+-$,2/2!$8-+,("1!2!$/+8C($"6/3!($/../$)!,5-+!E!.!27$)!$1+$,!,2(*/$!+>-6*/2!0-$!+$8-+2!+1/$(,5/+,!-+($
($8/5/8($,(*56($5!`$)!$*!,16/6($!$56-8(,,!$($!$6!,1.2/2!#$A!"+!@8/2!0-$!+$56-5-,!2-$.9/00!-$)(../$P/62/$A/+!2/6!/$Y.(226-+!8/$
5(6$!.$8!22/)!+-?$8C($5(6*(22(67$+(.$2(*5-$)!$6/88-".!(6($2122($.($!+>-6*/3!-+!$,!"+!@8/2!0($!+$1+$G>/,8!8-.-H$(.(226-+!8-?$
!+$81!$,/67$5-,,!E!.($2(+(6($./$*(*-6!/$,2-6!8/$)(..($56(,2/3!-+!$($56(,86!3!-+!$>/6*/8(12!8C($)(.$5/3!(+2(#

4+$,!+2(,!?$2122-$!.$,!,2(*/$,/+!2/6!-$2-,8/+-$B$+(22/*(+2($*!".!-6/2-$+(../$*/""!-6$5/62($)(".!$!+)!8/2-6!$*-+!2-6/2!$
)/.$,!,2(*/$)!$0/.12/3!-+(?$6!1,8(+)-$!+$*-.2!$8/,!$/+8C($/$6!)166($./$0/6!/E!.!27$!+26/6("!-+/.(?$"/6/+2(+)-$D1!+)!$/+8C($
un miglioramento dell�equità sostanziale per i cittadini toscani. 

Nella tabella successiva si presentano i risultati complessivi della Regione Toscana e gli ambiti, segnalati con  , in cui 
B$,2/2-$5-,,!E!.($/+8C($8-+,("1!6($1+/$6!)13!-+($5-,!2!0/$)(../$0/6!/E!.!27$!+26/6("!-+/.(#
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Codice 
indicatore

Indicatori e sottoindicatori BERSAGLIO 2011 Regione Toscana
valore 
2006-
2008

valore 
2007-
2009

delta % variabilit�

A1 Mortalit� Infantile 

A1.1 Mortalit� nel primo anno di vita 2,70 2,71 0,28

A1.2 Mortalit� neonatale precoce (primi 6 giorni di vita) 1,20 1,27 6,02

A1.3 Mortalita neonatale totale (primi 28 giorni di vita) 1,94 1,93 -0,32  

A2 Mortalit� per tumori 166,01 163,75 -1,36

A3 Mortalit� per malattie circolatorie 166,40 162,83 -2,15  

A4 Mortalit� per suicidi 5,28 5,43 2,84

A5 Tasso di anni di vita potenzialmente persi (PYLL) 3557 3786 6,43

Codice 
indicatore

Indicatori e sottoindicatori BERSAGLIO 2011 Regione Toscana
valore 
2008

valore 
2009

delta % variabilit�

A7 Speranza di vita

A7.1 Speranza di vita alla nascita

A7.1.1 Speranza di vita alla nascita maschi 79,65  -  -

A7.1.2 Speranza di vita alla nascita femmine 84,77  -  -

A7.2 Speranza di vita a 75 anni

A7.2.1 Speranza di vita a 75 anni maschi 11,00 11,10 0,89

A7.2.2 Speranza di vita a 75 anni femmine 13,55 13,63 0,60

Codice 
indicatore

Indicatori e sottoindicatori BERSAGLIO 2011 Regione Toscana
valore 
2010

valore 
2011

delta % variabilit�

B2 Stili di vita (PASSI)

B2.1 Attivit� fisica

B2.1.1 Percentuale di sedentari 28,67 28,47 -0,71  

B2.1.2 Percentuale di persone sedentarie consigliati dal medico di fare attivit� fisica 31,80 33,80 6,30

B2.2 Situazione nutrizionale

B2.2.1 Percentuale di persone obese 8,05 8,45 4,92

B2.2.2 Percentuale di persone sovrappeso o obese consigliate dal medico di perdere o mantenere peso 47,99 50,89 6,06  

B2.2.3 Percentuale di persone sovrappeso o obese consigliate dal medico di fare attivit� fisica 39,20 42,89 9,42

B2.3 Consumo di alcol

B2.3.1 Percentuale di binge e fuori pasto 

B2.3.2 Percentuale di binge e fuori pasto consigliati dal medico di bere meno 

B2.4 Abitudine al Fumo

B2.4.1 Percentuale di fumatori 30,38 26,51 -12,74

B2.4.2 Percentuale di fumatori consigliati dal medico di smettere di fumare 51,02 51,03 0,01

B5 Estensione ed adesione allo screening

B5.1 Screening Mammografico 

B5.1.1 Estensione corretta dello screening mammografico - 93,60 -

B5.1.2 Adesione corretta dello screening mammografico 72,65 72,46 -0,26

B5.2 Screening cervice uterina 

B5.2.1 Estensione corretta dello screening della cervice uterina - 96,14 -

B5.2.2 Adesione corretta dello screening cervice uterina 54,71 55,39 1,24  

B5.3 Screening colorettale 

B5.3.1 Estensione corretta dello screening colorettale - 85,55 -

B5.3.2 Adesione corretta dello screening colorettale 51,18 49,50 -3,27

B6 Donazioni

B6.1 Donazioni di organi

B6.1.1 Percentuale Morti Encefaliche individuate 55,10 60,87 10,47

B6.1.2 Percentuale Donatori Effettivi 53,74 53,57 -0,32

B6.1.3 Tasso di decessi con lesioni cerebrali per milione di abitanti 136,72 122,67 -10,28

B6.2 Donazioni di sangue

B6.2.1 Indice di non conformit� del plasma conferito all'industria 0,50 0,71 42,00

B6.2.2 Tasso di donazioni di sangue, plasma e piastrine 103,00 104,00 0,97

B7 Copertura vaccinale

B7.1 Copertura per vaccino MPR 92,04 92,12 0,09

B7.2 Copertura per vaccino antinfluenzale 68,76 67,75 -1,46

B7.3 Copertura per vaccino HPV (papilloma virus) 66,87 69,33 3,68

STATO DI SALUTE DELLA POPOLAZIONE

CAPACITA' DI PERSEGUIMENTO DELLE STRATEGIE REGIONALI (B)
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Codice 
indicatore

Indicatori e sottoindicatori BERSAGLIO 2011 Regione Toscana
valore 
2010

valore 
2011

delta % variabilit�

B8a Gestione Dati

B8.1 Tempestivit� di trasmissione dei dati al Sistema Informativo Regionale 69,01 71,92 4,23  

B8.2 Tempestivit� e conformit� prodotti finiti prevenzione

B8.2.1 Tempestivit� prodotti finiti prevenzione 92,00 91,67 -0,36

B8.2.2 Conformit� prodotti finiti prevenzione 91,67 91,67 0,00

B8.3 Tempestivit� di trasmissione dei dati di governo della medicina convenzionata 7,42 1,64 -77,90  

B8.4 Completezza e qualit� dei flussi

B8.4.1 Corretta identificazione del cittadino  -  -  -

B8.4.2 Completezza e qualit� 118  -  -  -

B8.4.3 Completezza e qualit� AD RSA  -  -  -

B8.4.4 Corretta identificazione anagrafica AD RSA - 99,50 -

B8.4.5 Coerenza prese in carico per tipo percorso UVM e schede di valutazione trasmesse AD RSA - 24,19 -

B8.4.6 SDO: qualit� informazioni per FSE - 8,98 -

B8.4.7 Qualit� PS RFC 106

B9 Equit� ed accesso

B9.5 Ospedalizzazione dei cronici per titolo di studio

B9.5.1 Rapporto tra tassi di ospedalizzazione per scompenso per titolo di studio 1,24  -  -

B9.5.2 Rapporto tra tassi di ospedalizzazione per diabete per titolo di studio 1,34  -  -

B9.5.3 Rapporto tra tassi di ospedalizzazione per BPCO per titolo di studio 1,62  -  -

B9.5.4 Rapporto tra tassi di ospedalizzazione per polmonite per titolo di studio 1,41  -  -

B9.6 Rapporto tra tassi di ospedalizzazione urgente per titolo di studio 1,52  -  -

B9.7 Rapporto tra tassi di parto cesareo NTSV per titolo di studio 0,94  -  -

B9.8 Rapporto tra tassi di IVG per straniere 7,33  -  -

B11 Complessit� (AOU)

B11.1 Peso medio DRG 1,65 1,68 1,97  

B11.1.1 Peso medio Drg medici 1,04 1,05 1,52  

B11.1.2 Peso medio Drg chirurgici 2,29 2,33 1,72  

B11.1.2.1 Percentuale Drg Chirurgici di alta complessit� 34,18 33,96 -0,66

B11.1.2.2 Peso medio Drg Chirurgici di alta complessit� 4,62 4,75 2,79  

B12a Mobilit� 

B12.1 Fughe

B12.1.1 Fughe extra Area Vasta

B12.1.1.1 Percentuale Fughe extra Area Vasta 8,85 8,17 -7,73

B12.1.1.2 Percentuale Fughe extra Area Vasta per Drg ad alta complessit� 11,79 9,36 -20,67

B12.1.2 Fughe extra Regione

B12.1.2.1 Percentuale fughe extra Regione totali 6,01  -  -

B17a.2 Percentuale fughe extraregionali specialit� chirurgiche di base (AUSL) 7,44  -  -

B17.3 Percentuale fughe extraregionali alta specialit� chirurgica (AOU) 8,24  -  -

B12.2 Attrazioni

B12.2.1 Attrazione extra Area Vasta per Drg ad alta complessit� 10,29 11,04 7,30  

B12.2.2 Attrazioni extra Regione

B12.2.2.1 Percentuale attrazioni extra Regione 17,25 17,24 -0,05

B12.2.2.2 Percentuale attrazioni extra Regione per Drg ad alta complessit� 14,19 13,93 -1,85

B15 Capacita attivit� di ricerca (AOU)

B15.1 Impact Factor medio del personale

B15.1.1 Impact Factor medio articoli per dirigente 1,44 1,67 15,72  

B15.1.2 Impact Factor medio articoli per dipendente 0,32 0,37 15,72  

B15.2 Impact Factor per articolo

B15.2.1 Impact Factor Totale 4937,06 5712,96 15,72

B15.2.2 Impact Factor medio per articolo 3,64 3,95 8,51

B15.2.3 Impact Factor mediano per articolo 2,92

B15.2.4 Percentuale di articoli con Impact Factor maggiore di 5 17,72

B15.3 Impact Factor per specialit�

B15.3.1 Percentuale specialit� con Impact Factor medio maggiore dell'Impact Factor di specialit� riportato da ISI 49,79

B15.3.2 Percentuale specialit� con Impact Factor mediano maggiore dell'Impact Factor di specialit� riportato da ISI 42,26

B16 Comunicazione e partecipazione del cittadino

B16.1 Sistema carta dei servizi 

B16.1.1 Percentuale impegni raggiunti secondo la carta dei servizi 81,14 85,26 5,08  

B16.1.2 Comitato di partecipazione 51,47 66,18 28,58  

B16.2 Front-office 79,78 81,25 1,84  

B20 Percentuale di prime visite specialistiche ambulatoriali prenotate entro 15 giorni 36,00 35,54 -1,28

B20.1 Percentuale di prime visite specialistiche cardiologiche prenotate entro 15 giorni 36,34 34,85 -4,11

B20.2 Percentuale di prime visite specialistiche ginecologiche prenotate entro 15 giorni 34,10 32,68 -4,17

B20.3 Percentuale di prime visite specialistiche neurologiche prenotate entro 15 giorni 38,20 37,56 -1,67

B20.4 Percentuale di prime visite specialistiche ortopediche prenotate entro 15 giorni 32,50 35,51 9,26  

B20.5 Percentuale di prime visite specialistiche otorino prenotate entro 15 giorni 57,50 53,73 -6,56

B20.6 Percentuale di prime visite specialistiche oculistiche prenotate entro 15 giorni 24,50 26,17 6,81  

B20.7 Percentuale di prime visite specialistiche dermatologiche prenotate entro 15 giorni 36,96 28,91 -21,77

B20.8 Percentuale di prime visite specialistiche urologiche prenotate entro 15 giorni 35,50 37,36 5,24

B20.9 Percentuale di prime visite specialistiche  chirurgia generale prenotate entro 15 giorni 61,10 57,90 -5,25

B21 Percentuale di esami diagnostici prenotati entro 30 giorni 61,00 43,31 -29,00

B21.1 Percentuale Tac senza contrasto prenotati entro 30 giorni 62,90 60,72 -3,46

B21.2 Percentuale Tac con contrasto prenotati entro 30 giorni 57,88 55,24 -4,56

B21.3 Percentuale RMN senza contrasto prenotati entro 30 giorni 54,00 48,12 -10,89

B21.4 Percentuale RMN con contrasto prenotati entro 30 giorni 52,00 45,26 -12,96

B21.5 Percentuale ecografia internistica prenotati entro 30 giorni 66,84 41,05 -38,58

B21.6 Percentuale di ecografia ostetrico-ginecologica prenotati entro 30 giorni 78,03 42,93 -44,98

B21.7 Percentuale di ecocolordoppler prenotati entro 30 giorni 49,70 35,42 -28,74
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Codice 
indicatore

Indicatori e sottoindicatori BERSAGLIO 2011 Regione Toscana
valore 
2010

valore 
2011

delta % variabilit�

B22 Attivit� fisica adattata (AFA)

B22.1 N.corsi AFA a bassa disabilit� sulla popolazione residente => 65 anni 1,24 1,38 11,29

B22.2 N.corsi AFA ad alta disabilit� sulla popolazione residente => 65 anni 1,35 1,77 31,11

B23 Accreditamento

B23.1 Percentuale attestazioni dei requisiti di esercizio per i presidi nei tempi previsti - 84.06 -

B23.2 Percentuale attestazioni di accreditamento per le strutture organizzative funzionali nei tempi previsti - 90,31 -

B23.3 Percentuale media dei requisiti trasversali raggiunti dalle strutture organizzative funzionali - 85,11 -

B23.4 Percentuale media dei requisiti specifici di percorso raggiunti dalle strutture organizzative funzionali - 85,75 -

B23.5 Percentuale media totale dei requisiti trasversali e specifici di percorso raggiunti dalle strutture organizzative funzionali - 85,15 -

B24 Carta Sanitaria Elettronica (CSE)

B24.1 Percentuale Carte Sanitarie Elettroniche attivate da sportelli aziendali (Percentuale TS-CNS e FSE attivati) - - -

B24.2 Referto di laboratorio e radiologia: completezza e qualit� dati pubblicati - - -

B24.2.1 Percentuale referti firmati digitalmente - - -

B24.2.2 Percentualecorretta identificazione cittadino - - -

B24.2.3 Percentuale dei referti inviati  rispetto al volume atteso - - -

B25 Ristrutturazione dell'offerta ospedaliera

B25.1 Variabilit� delle prestazioni sanitarie

B25.1.1 High Low Ratio Tasso di Ospedalizzazione delle prestazioni Sanitarie 

B25.1.1.1 High Low Ratio Tasso di Ospedalizzazione per interventi di Sostituzione Ginocchio 1,48 1,33 -10,38

B25.1.1.2 High Low Ratio Tasso di Ospedalizzazione per interventi di Sostituzione Anca 1,75 1,75 0,06

B25.1.1.3 High Low Ratio Tasso di Ospedalizzazione per interventi di Angioplastica Coronarica 7,83 10,96 39,99

B25.1.1.4 High Low Ratio Tasso di Ospedalizzazione per interventi di Isterectomia 1,90 1,85 -2,86

B25.1.1.5 High Low Ratio Tasso di Ospedalizzazione per interventi di Tonsillectomia 3,74 2,69 -28,09

B25.1.1.6 High Low Ratio Tasso di Ospedalizzazione per interventi di Ernia Inguinale 1,91 1,47 -22,80

B25.1.1.7 High Low Ratio Tasso di Ospedalizzazione per interventi di Stripping Vene 2,57 2,42 -5,95

B25.1.1.8 High Low Ratio Tasso di Ospedalizzazione per interventi di Colecistectomia 1,46 1,31 -10,02

B25.1.1.9 High Low Ratio Tasso di Ospedalizzazione per interventi di Colectomia 1,78 1,47 -17,45

B25.1.1.10 High Low Ratio Tasso di Ospedalizzazione per prostatectomia transuretrale per iperplasia benigna della prostata 2,86 2,94 2,96

B25.1.2 Coefficiente di variazione della degenza media delle prestazioni Sanitarie 

B25.1.2.1 Coefficiente di variazione della degenza media per interventi di Sostituzione Ginocchio 0,37 0,34 -8,24

B25.1.2.2 Coefficiente di variazione della degenza media per interventi di Sostituzione Anca 0,41 0,38 -6,38

B25.1.2.3 Coefficiente di variazione della degenza media  per interventi di Angioplastica Coronarica 0,89 0,85 -4,17

B25.1.2.4 Coefficiente di variazione della degenza media per interventi di Isterectomia 0,44 0,59 33,86

B25.1.2.5 Coefficiente di variazione della degenza media per interventi di Tonsillectomia 0,38 0,69 84,55

B25.1.2.6 Coefficiente di variazione della degenza media per interventi di Ernia Inguinale 0,66 0,93 40,30

B25.1.2.7 Coefficiente di variazione della degenza media  per interventi di Stripping Vene 1,15 1,76 53,82

B25.1.2.8 Coefficiente di variazione della degenza media  per interventi di Colecistectomia 1,30 1,18 -9,24

B25.1.2.9 Coefficiente di variazione della degenza media per interventi di Colectomia 0,85 0,66 -22,96

B25.1.2.10 Coefficiente di variazione della degenza media  per prostatect.a transuretrale. per iperplasia benigna prostata 0,66 0,62 -6,16

B26 Sanit� di Iniziativa

B26.1 Percentuale popolazione residente (et�= > 16) assitita da MMG aderenti ai moduli - 34,70 -

B26.2 Percentuale raggiungimento obiettivi finali moduli (DGRT 716/2009 e 335/2010)  -  -  -
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Codice 
indicatore

Indicatori e sottoindicatori BERSAGLIO 2011 Regione Toscana
valore 
2010

valore 
2011

delta % variabilit�

C1a Capacit� di governo della domanda

C1.1 Tasso ospedalizzazione std per 1.000 residenti 145,43 139,07 -4,37

C1.1.1.1 Tasso ospedalizzazione std DRG Medici acuti 0-64 anni per 1.000 residenti 40,96 38,42 -6,20  

C1.1.1 Tasso ospedalizzazione std ricoveri ordinari acuti per 1.000 residenti 103,65 99,27 -4,23

C1.1.1.2 Tasso ospedalizzazione std ricoveri ordinari acuti urgenti per 1.000 residenti 50,46 50,01 -0,88

C1.1.1.3 Tasso ospedalizzazione std ricoveri ordinari acuti programmati per 1.000 residenti 50,69 46,86 -7,56

C1.1.1.3.1 Tasso ospedalizzazione std ricoveri ordinari acuti programmati DRG Medici per 1.000 residenti 16,33 14,58 -10,69  

C1.1.2 Tasso ospedalizzazione std DH acuti per 1.000 residenti 38,17 36,16 -5,27

C1.1.2.1 Tasso ospedalizzazione std DH medico acuti per 1.000 residenti 16,72 14,71 -12,05

C1.1.2.2 Tasso ospedalizzazione std DH chirurgico acuti per 1.000 residenti 17,55 17,58 0,13

B17.1 Trend volumi attivit� chirurgica programmata 3,77 -1,42 -137,60

B17.1.1 Trend volumi attivit� chirurgica programmata Ricoveri ordinari 7,41 -3,88 -152,41

B17.1.2 Trend volumi attivit� chirurgica programmata Day-Hospital -6,23 6,35 201,82

B17.4 Trend peso attivita' chirurgica in ricovero ordinario programmato -1,23 2,40 294,47

C2a Indice di performance degenza media -0,14 -0,22 -52,37  

C3 Degenza media pre-operatoria (AOU) 0,77 0,74 -3,65

C3.1 Degenza media pre-operatoria per ricoveri maggiori di 1 giorno  (AOU) 1,15 1,11 -3,75

C3.2 Degenza media pre-operatoria residenti toscani (AOU) 0,72 0,68 -4,43

C14 Appropriatezza medica

C4.8 Drg LEA Medici: tasso di ospedalizzazione per 10.000 residenti (Patto per la Salute 2010) 249,84 225,12 -9,89

C4.9 DRG LEA Medici: Percentuale di standard regionali raggiunti (Patto per la Salute 2010) - 69,44 -

C14.2 Percentuale ricoveri in DH medico con finalit� diagnostica (Patto per la Salute 2010) 43,77 36,87 -15,77  

C14.2.2 Percentuale ricoveri in DH medico con finalit� diagnostica (Patto per la Salute 2010) - pediatrici 76,57 66,63 -12,98

C14.3 Percentuale ricoveri ordinari medici brevi (Patto per la Salute 2010) 19,59 18,67 -4,66

C14.3.2 Percentuale ricoveri ordinari medici brevi (Patto per la Salute 2010) - pediatrici 29,16 28,10 -3,63

C14.4 Percentuale ricoveri medici oltre soglia >= 65 anni (Patto per la Salute 2010) 3,19 3,08 -3,53  

C4a Appropriatezza chirurgica

C4a.1 Percentuale DRG medici dimessi da reparti chirurgici (Patto per la Salute 2010) 14,37 13,02 -9,36  

C4.1.1 Percentuale Drg medici da reparti chirurgici: ricoveri ordinari 14,60 13,57 -7,04

C4.1.2 Percentuale Drg medici da reparti chirurgici: day-hospital 13,12 10,82 -17,58  

C4.4 Percentuale colecistectomie laparoscopiche in Day-Surgery 52,99 58,86 11,08  

C4.12 Drg LEA Chirurgici: Percentuale standard raggiunti per Percentuale DS (Patto per la Salute 2010) 70,70 74,31 5,11

C5a Qualit� di processo 

C5.2 Percentuale fratture femore operate entro 2 gg (Patto per la Salute 2010) 54,58 59,73 9,45  

C5.12 Percentuale fratture femore operate sulle fratture diagnosticate 88,34 89,25 1,03  

C5.3 Percentuale prostatectomie transuretrali 61,31 61,19 -0,19

C5.7 Percentuale di interventi di riparazione della valvola mitrale (AOU) 62,78 60,47 -3,68

C5.8 Percentuale ventilazioni meccaniche non invasive 33,75 39,01 15,57

C5.10 Percentuale resezioni programmate al colon in laparoscopia 31,55 36,73 16,42  

C5.11 Percentuale appendicectomie urgenti in laparoscopia per donne 15-49 anni 82,22 87,74 6,71  

C16.4 Percentuale pazienti inviati al ricovero con tempi di permanenza <=8h*** 91,19 92,18 1,09

C5b Qualit� di esito

C5.1 Percentuale ricoveri ripetuti entro 30 giorni con stessa MDC 5,14 5,09 -0,97  

C5.1.1 Percentuale ricoveri ripetuti medici entro 30 giorni con stessa MDC 7,04 7,03 -0,17  

C5.1.2 Percentuale ricoveri ripetuti chirurgici entro 30 giorni con stessa MDC 2,56 2,47 -3,48  

C5.15 Indice sintetico di esito - Piano Nazionale Esiti (PNE) 0,28  - -

C6a Rischio clinico

C6.1 Indice di richieste di risarcimento 7,31 7,59 3,83

C6.1.1 Indice di richieste di risarcimento - eventi in strutture ospedaliere 5,12 6,93 35,35

C6.1.2 Indice di richieste di risarcimento - eventi in strutture territoriali 0,05 0,11 120,00

C6.1.3 Capacit� di gestione del risarcimento 69,80 98,64 41,32  

C6.2 Sviluppo del sistema di incident reporting:

C6.2.1.1 Indice di diffusione degli Audit Ð in strutture ospedaliere - 3,11 -

C6.2.1.2 Indice di diffusione degli Audit Ð in strutture territoriali - 1,19 -

C6.2.2.1 Indice di diffusione delle M&M Ð in strutture ospedaliere - 4,94 -

C6.2.2.2 Indice di diffusione delle M&M Ð in strutture territoriali - 3,32 -

C6.2.3 Percentuale report inviati telematicamente tramite registrazione dei dati nel software GRC - 77,58 -

C6.4 Sicurezza del paziente:

C6.4.1 Sepsi post-operatoria per chirurgia d'elezione 2,49 2,59 4,10

C6.4.2 Mortalit� intraospedaliera nei dimessi con DRG a bassa mortalit� 0,61 0,64 3,79

C6.4.3 Embolia polmonare o trombosi venosa post-chirurgica 1,98 2,02 2,06

C6.5 Livello di diffusione delle buone pratiche ospedaliere 1,68 7,73 360,12

C6.6 Capacit� di controllo delle cadute dei pazienti 10,78 12,05 11,78  

C6.7 Segnalazione e gestione eventi sentinella

C6.7.1 Segnalazione e gestione eventi sentinella: monitoraggio tempi invio scheda A e scheda B - 67,92 -

VALUTAZIONE SOCIO SANITARIA (C)
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C7a Materno-Infantile

C7.1a Fase parto

C7.1 Percentuale parti cesarei depurata (NTSV) 20,35 18,69 -8,16  

C7.1.1 Percentuale parti cesarei grezza 26,96 25,82 -4,21

C7.2 Percentuale parti indotti 18,37 19,86 8,08

C7.3 Percentuale episiotomia depurata (NTSV) 33,44 28,11 -15,93

C7.5 Percentuale di fughe per parto 16,91 16,75 -0,90  

C7.6 Percentuale di parti operativi (uso di forcipe o ventosa) 6,89 7,28 5,66

C7.12 Percentuale attaccamento al seno entro le 2 ore 75,37

C7.1b Assistenza territoriale

C7.15 Tasso di accesso al consultorio di donne residenti in et� fertile (14-49 anni) 202,72

C7.13 Percentuale donne straniere che effettuano la prima visita tardiva 29,81 27,13 -8,98

C7.14 Percentuale donne straniere che effettuano un numero di visite in gravidanza <=4 13,79 13,07 -5,19  

C7.16 Accesso all'area maternit� del consultorio di donne straniere 73,88

C7.17 % donne residenti con almeno tre presenze al corso di preparazione alla nascita 25,24

C7.18 % donne residenti con almeno un accesso al consultorio nel post-partum 49,81

C8a.3 Tasso concepimenti minorenni per 1.000 donne residenti (12-17 anni) 

C7.10 Tasso IVG per 1.000 residenti 7,32 6,84 -6,59  

C7.11 Percentuale IVG ripetute negli ultimi 3 anni

C7.19 Tasso di accesso al consultorio giovani 60,5

C7.19.1 Tasso di accesso al consultorio giovani area contraccezione (14-24 anni) 23,84

C8a.19 Pediatria di base 

C7.7 Tasso di ricovero in et� pediatrica per 100 residenti (0-14 anni) 11,36 11,05 -2,68  

C8a.19.1 Tasso di ospedalizzazione pediatrico per asma per 100.000 residenti (2-17 anni)  45,62 28,52 -37,48  

C8a.19.2 Tasso di ospedalizzazione pediatrico per gastroenterite per 100.000 residenti 200,29 156,41 -21,91  

C8b Efficacia del territorio

C8a.1 Percentuale ricoveri con degenza >30 gg per residenza 0,93 0,88 -5,93  

C8a.12 Tasso di dimissioni con segnalazione di attivazione ADI per 100.000 abitanti 23,19 133,10 473,97

C8b.13 Tasso di prestazioni AD sanitaria per 1.000 residenti oltre 65 anni - 337,36 -

C11a.4.1 Tasso ospedalizzazione polmonite per 100.000 residenti (20-74 anni) 94,97 98,12 3,32

C8b.1 Tasso di accesso al Pronto Soccorso - 315,67 -

C9a Appropriatezza prescrittiva farmaceutica 

C9.6.1 Statine (Ipolipemizzanti)

C9.2 Percentuale di abbandono di pazienti in terapia con statine 15,29 14,34 -6,21

C9.6.1.2 Percentuale pazienti aderenti alla terapia con statine 40,16 42,18 5,03

C9.6.1.3 Consumo di statine in associazione 83,62 87,32 4,43

C9.6.2 Antiipertensivi

C9.3 Incidenza dei sartani 41,87 42,21 0,80

C9.7 Gastrointestinali

C9.1 Consumo di Inibitori di Pompa Protonica (Antiacidi) 24,29 25,99 6,98

C9.8 Antimicrobici

C9.8.1.1  Consumo di antibiotici 22,89 22,47 -1,84  

C9.8.1.2  Incidenza degli antibiotici iniettabili 27,56 26,12 -5,23

C9.9 Antidepressivi

C9.4 Consumo di antidepressivi (SSRI) 48,27 48,60 0,68

C9.9.1.1 Percentuale di abbandono di pazienti in terapia con antidepressivi 27,92 26,73 -4,25  

C9.11 Percentuale pazienti aderenti alla terapia con antidepressivi 27,57 28,82 4,53

C9.5 Consumo di altri antidepressivi 11,63 11,03 -5,13  

B4.1 Controllo del dolore

B4.1.1 Consumo di farmaci oppioidi 1,59 1,83 14,94

B4.1.3 Consumo di morfina 2,26 2,63 16,33

B4.1.5 Incidenza della morfina - 5,05 -

C9.14 Cura dell'osteoporosi  -  -  -

C9.15 Percentuale pazienti aderenti alla terapia con Farmaci Nota 79  -  -  -

C9.16 Percentuale pazienti fratturati aderenti alla terapia con Farmaci Nota 79  -  -  -

C9.17 Ospedaliera

C9.12 Consumo di antibiotici nei reparti 1,28 1,41 10,07

C9.13 Incidenza antibiotici iniettabili nei reparti 47,25 66,89 41,57

C9.18 Incidenza del filgrastim nei reparti - 51,51 -

C10 Percorso oncologico

C10.2 Percorso della mammella

C10.2.1 Percentuale di interventi conservativi alla mammella sul totale degli interventi per tumore maligno della mammella 73,84 70,95 -3,91

C10.2.2 Percentuale di donne che eseguono il linfonodo sentinella 67,60 66,99 -0,90

C10.2.3 Re-intervento entro 4 mesi dallÕintervento di chirurgia conservativa per tumore alla mammella 7,34 6,47 -11,91

C10.2.4 Percentuale radioterapia in pazienti con chirurgia conservativa per neoplasia mammaria

C10.2.5 Volumi di interventi chirurgici alla mammella per carcinoma infiltrante e in situ

C10.3 Percorso del colon-retto

C10.3.1 Numero di interventi chirurgici al retto in soggetti con tumore al retto 715,00 691,00 -3,36

C10.3.2 Pazienti con tumore retto trattati con radioterapia preoperatoria 16,64 18,16 9,09

C10.3.3 %di pazienti con intervento per tumore al colon retto che eseguono almeno un dosaggio CEA nellÕanno successivo 71,83 68,92 -4,05

C10.3.4 % di pazienti con intervento per tumore al colon retto che eseguono una ecografia o TAC epatica nei 12 mesi successivi 69,49 69,61 0,18

C10.3.5 Volumi di interventi chirurgici al colon retto
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C11a Efficacia assistenziale delle patologie croniche

C11a.1 Scompenso

C11a.1.1 Tasso ospedalizzazione scompenso per 100.000 residenti (50-74 anni) 190,33 195,11 2,51

C11a.1.2 Percentuale residenti con Scompenso Cardiaco con almeno una misurazione di creatinina, sodio e potassio 56,00 58,50 4,46  

C11a.1.3 Percentuale residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con terapia con ACEinibitore - sartani 58,40 56,40 -3,43

C11a.1.4 Percentuale residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con terapia con beta-bloccante 39,60 40,90 3,28

C11a.2 Diabete

C11a.2.1 Tasso ospedalizzazione diabete globale per 100.000 residenti (20-74 anni) 21,37 20,34 -4,83  

C11a.2.2 Percentuale residenti con Diabete con almeno una misurazione della Emoglobina Glicata 66,80 68,70 2,84  

C11a.2.3 Percentuale residenti con Diabete con almeno un esame della Retina 31,30 32,10 2,56

C11a.2.4 Tasso di amputazioni maggiori per diabete per milione di residenti 42,36 42,14 -0,53

C11a.2.4.1 Tasso di rivascolarizzazione nei pazienti diabetici per 100.000 residenti 34,93 34,70 -0,68

C11a.2.4.2 Percentuale di rivascolarizzazione nei pazienti diabetici 3,61 3,67 1,77  

C11a.3 BPCO

C11a.3.1 Tasso ospedalizzazione BPCO per 100.000 residenti (50-74 anni) 52,20 53,35 2,21

C11a.5 Ictus

C11a.5.1 Percentuale residenti con Ictus in terapia con terapia antitrombotica. - ddd > 50Percentuale giorni di oss. 61,70 52,20 -15,40

C11a.6 Ipertensione

C11a.6.1 Percentuale residenti con Ipertensione con almeno una misurazione del Profilo Lipidico 51,70 51,00 -1,35

C13 Tasso di prestazioni ambulatoriali e diagnostiche

C13.1 Tasso di prestazioni ambulatoriali 3044,99 2963,17 -2,69

C13.2 Tasso di prestazioni diagnostica per immagini

C13.2.1 Tasso di prestazioni TC prescritte, extra Ps, per 1.000 residenti 59,08 57,80 -2,17

C13.2.2.1 Tasso di prestazioni RM muscolo-scheletriche per 1000 residenti (>= 65 anni) 24,54 24,12 -1,73  

C13.2.2 Tasso di prestazioni RM prescritte, extra Ps, per 1.000 residenti 73,63 72,03 -2,17

C13.2.3 Tasso di prestazioni Ecocolordoppler std per 1.000 residenti 64,12 64,37 0,40

C13.2.4 Tasso grezzo di prestazioni Ecografia per 1.000 residenti 251,77 241,12 -4,23

C13.2.5 Tasso grezzo di prestazioni RX tradizionale per 1.000 residenti 460,84 445,47 -3,33

C15 Salute Mentale

C15.1 Prevalenza di pazienti con almeno 10 prestazioni in attivit� domiciliare sulla popolazione residente maggiorenne 42,89 42,79 -0,23

C15.1.1 Prevalenza di pazienti grandi utilizzatori con almeno 18 prestazioni sulla popolazione residente maggiorenne 27,08 28,34 4,65  

C15.2 Contatto entro 7 gg con il DSM dei pazienti maggiorenni dalla dimissione dal ricovero ospedaliero 39,96 36,95 -7,55

C15.2.1 Contatto entro 7 gg con il DSM dei pazienti maggiorenni dalla dimissione dal ricovero ospedaliero da strutt. Pubbliche 44,58 41,07 -7,87

C15.2.2 Contatto entro 7 gg con il DSM dei pazienti maggiorenni dalla dimissione dal ricovero ospedaliero da strutt. private accreditate 12,90 11,29 -12,54

C8a.13 Percentuale ricoveri ripetuti entro 30 giorni per pazienti psichiatrici maggiorenni 14,23 11,89 -16,45  

C8a.13.2 Percentuale ricoveri ripetuti entro 7 giorni per pazienti psichiatrici maggiorenni 7,41 5,49 -25,97  

C8a.5 Tasso di ricoveri con patologie psichiatriche per 100.000 residenti maggiorenni 289,78 279,70 -3,48  

C8a.5.1 Tasso di ricovero per schizofrenia e disturbi psicotici per 100.000 residenti maggiorenni 63,08 62,45 -1,00

C8a.5.2 Tasso di ricovero per disturbi dell'umore per 100.000 residenti maggiorenni 76,59 74,61 -2,59  

C8a.5.3 Tasso di ricovero per depressione lieve-moderata per 100.000 residenti maggiorenni 28,50 31,45 10,35

C8a.5.4 Tasso di ricovero per disturbi d'ansia e dell'adattamento per 100.000 residenti maggiorenni 20,48 16,84 -17,79  

C8a.5.5 Tasso di ricovero per disturbi di personalit�  per 100.000 residenti maggiorenni 20,73 17,94 -13,48  

C8a.5.6 Tasso di ricovero per demenze  per 100.000 residenti maggiorenni 28,40 26,51 -6,65

C8a.5.7 Tasso di ricovero per disturbi mentali indotti da sostanze e dipendenze per 100.000 residenti maggiorenni 30,45 27,11 -10,98  

C8a.5.8 Tasso di ricovero per altre diagnosi per 100.000 residenti maggiorenni 21,55 22,81 5,82

C16a Pronto Soccorso

C16.1 Percentuale pazienti con codice giallo visitati entro 30 minuti 69,62 71,92 3,30  

C16.2 Percentuale pazienti con codice verde visitati entro 1 ora 76,20 78,26 2,71  

C16.3 Percentuale pazienti con codice verde non inviati al ricovero con tempi di permanenza <=4h 82,11 83,79 2,05  

C16.5 Percentuale pazienti in OB  -  -  -

C16.6 Percentuale pazienti ricoverati dopo OB  -  -  -

C16.7 Percentuale pazienti dimessi da Pronto soccorso in reparti chirurgici con DRG chirurgico 60,34 61,82 2,45  

C16.8 Percentuale pazienti ricoverati da Pronto Soccorso e inviati entro 24 ore in area critica 1,15 1,11 -3,75  

D8a Valutazione degli utenti del Pronto Soccorso - 71,27 -

D8a.1 Personale medico 

D8a.1.2 Chiarezza delle informazioni - 70,32 -

D8a.1.3 Cortesia - 74,14 -

D8a.1.4 Lavoro di squadra - 70,64 -

D8a.1.5 Fiducia [solo valutazione] - 86,35 -

D8a.2 Personale infermieristico 

D8a.2.2 Chiarezza delle informazioni - 66,11 -

D8a.2.3 Cortesia - 71,26 -

D8a.2.4 Fiducia - 83,64 -

D8a.3 Coinvolgimento e umanizzazione 

D8a.3.6  Gestione del dolore - 48,42 -

D8a.3.1 Umanizzazione - 82,80 -

D8a.3.2 Umanizzazione infermieri - 82,58 -

D8a.3.3 Coinvolgimento - 67,73 -

D8a.3.4 Disponibilit�  del personale - 83,88 -

D8a.3.5 Informazioni alle dimissioni - 88,39 -

D8a.4 Accesso/Accoglienza 

D8a.4.1 Tempi di attesa - 54,45 -

D8a.4.2  Cortesia al triage - 73,77 -

D8a.4.3 Fiducia nel triage - 72,22 -

D8a.5 Comfort 

D8a.5.1 Comfort sala di attesa - 66,07 -

D8a.5.2 Pulizia sala di attesa - 72,65 -

D8a.5.3 Pulizia bagni - 68,48 -

VALUTAZIONE ESTERNA (D)
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D9a Percentuale abbandoni dal Pronto Soccorso 3,86 3,22 -16,52  

D18 Percentuale pazienti che si dimettono volontariamente da ricovero ospedaliero 0,94 0,99 5,38

D19 Valutazione degli utenti del Ricovero Ospedaliero ordinario - 76,93 -

D19.1 Rapporto Medico - Paziente

D19.1.1 Comunicazione - 87,84 -

D19.1.2 Fiducia - 92,73 -

D19.1.3 Cortesia - 78,96 -

D19.1.4 Assistenza - 79,09 -

D19.1.5 Umanizzazione - 76,73 -

D19.1.6 Medico di riferimento - 50,22 -

D19.2 Rapporto Medico - Infermiere

D19.2.1 Comunicazione - 83,74 -

D19.2.2 Fiducia - 88,70 -

D19.2.3 Cortesia - 76,36 -

D19.2.4 Tempestivit� di risposta - 90,35 -

D19.2.5 Umanizzazione - 77,12 -

D19.2.6 Infermiere di riferimento - 9,40 -

D19.3 Comunicazione

D19.3.1 Informazioni ricevute durante il ricovero - 78,98 -

D19.3.2 Comunicazione con i familiari - 81,79 -

D19.3.3 Rispetto della privacy - 89,20 -

B4a Gestione del dolore

B4a.2.2 Gestione del dolore dei pazienti ricoverati - 90,50 -

B10a.1 Percezione dei processi organizzativi

B10a.1.1 Ammissione - 61,83 -

B10a.1.2 Dimissione - 90,79 -

B10a.1.3 Organizzazione del reparto - 73,88 -

B10a.2 Coordinamento

B10a.2.1 Pareri discordanti - 88,04 -

B10a.2.3 Medico di famiglia - 78,97 -

B10a.2.4 Lavoro di squadra - 74,97 -

E2 Percentuale di assenza 6,35 6,54 2,99

E3 Tasso di infortuni dei dipendenti 4,55 4,66 2,42

E14 % operatori sanitari SST con obbligo ECM che hanno conseguito almeno 60 crediti ECM  (2009-2011) - 28,88 -

F1 Equilibrio Economico-Reddituale

F1.1 Equilibrio Economico Generale -1,48 -0,69 -53,15

F1.2 Equilibrio Economico Sanitario 0,18 1,96 1015,97

F1.3 ROI 0,17  -  -

F3 Equilibrio Patrimoniale - Finanziario

F3.1 Indice di disponibilit�   0,68  -  -

F3.2 Politiche di investimento  -  -

F3.2.1 Incidenza dei canoni leasing 4,88  -  -

F3.2.2 Percentuale di obsolescenza tecnica 68,33  -  -

F3.2.3 Percentuale nuovi investimenti 9,32  -  -

F3.3 Indice di elasticit� finanziaria -18,25  -  -

F3.4 Costi di finanziamento

F3.4.1 Indice di onerosit� 4,21

F3.4.2 Dilazione dei debiti 184,58

F10a Governo della spesa farmaceutica

F10 Spesa farmaceutica territoriale 214,12 212,15 -0,92  

F10.2 Spesa farmaceutica ospedaliera 54,83 58,60 6,88

F12b Efficienza prescrittiva farmaceutica

F12a.14 Percentuale molecole a brevetto scaduto 59,68 64,72 8,44  

F12a.15.1  Statine (Ipolipemizzanti)

F12a.2 Percentuale di statine a brevetto scaduto 50,92 52,66 3,42  

F12a.15.2  Antiipertensivi

F12a.3 Percentuale di ACE inibitori non associati a brevetto scaduto (Antiipertensivi) 94,72 98,92 4,44  

F12a.6 Percentuale di derivati diidropiridinici a brevetto scaduto (Antiipertensivi) 80,59 91,31 13,30

F12a.7 Percentuale di ACE inibitori associati a brevetto scaduto (Antiipertensivi) 84,33 84,11 -0,26

F12a.11 Percentuale Losartan sui sartani non associati 18,40 23,03 25,13

F12a.12 Percentuale Losartan sui sartani associati 16,92 20,07 18,64  

F12a.16 Gastrointestinali

F12a.1 Percentuale di inibitori di pompa protonica a brevetto scaduto (Antiacidi) 84,06 96,59 14,90  

F12a.17  Antimicrobici

F12a.13 Antibiotici: costo medio per confezione 8,28 7,48 -9,66  

F12a.18 Sistema nervoso

F12a.5 Percentuale di antidepressivi (SSRI) a brevetto scaduto 84,32 83,52 -0,95

F12a.10 Percentuale di altri antidepressivi a brevetto scaduto (Antidepressivi) 79,95 80,39 0,55  

F12a.20 Cura dell'osteoporosi

F12a.21 Percentuale di bifosfonati (cura dell'osteoporosi) a brevetto scaduto - 62,80 -

F12.a.19 Ospedaliera

F20.3  Percentuale Eritropoietina a brevetto scaduto 1,76 17,67 903,70

F20.4  Percentuale Somatotropina a brevetto scaduto 3,94 5,36 36,11

F20.5  Percentuale Filgrastim a brevetto scaduto 20,24 65,75 224,93  

F11 Indice di compensazione extraregionale 1,18 1,16 -1,96

VALUTAZIONE INTERNA (E)

VALUTAZIONE ECONOMICO FINANZIARIA ED EFFICIENZA OPERATIVA (F)
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F15a Efficienza ed efficacia dei servizi di prevenzione,igiene e sicurezza sui luoghi di lavoro (PISLL)

F15.1.s Efficacia strutturale

F15.1.1s N.Unit� locali su personale qualificato 349,20 366,65 5,00

F15.1.4s Lavoratori occupati su personale qualificato 3118,55 3274,41 5,00  

F15.1 Copertura del territorio

F15.1.6 Percentuale cantieri edili diversi ispezionati 111,17 115,53 3,92  

F15.1.7 Prodotti finiti 25, 26, 72 su unit� locali 1,08 1,10 1,85

F15.1.8 Percentuale aziende agricole controllate 150,14 117,75 -21,57

F15.2 Efficienza

F15.2.4 N. Prodotti Finiti 25-26-27-72 su operatori qualificati 44,03 45,02 2,25  

F15.2.6 Prodotti  Finiti 25 -26 -27 -72 pesati - 2805,36 -

F15.3 Risultato

F15.3.1 Tasso di infortuni standardizzato 32,17 30,47 -5,28

F15.4 Flussi

F15.4.1 Puntualit� 2,78 5,56 100,00

F15.4.2 Conformit� dei dati 95,28 92,22 -3,21

F15.4.3 Qualit� dei dati - 97,00 -

F16 Efficienza ed efficacia nella sicurezza alimentare e nutrizione

F16.1 Flussi Informativi

F16.1.1 Flussi informativi in ritardo rispetto alla scadenza prevista 4,82 2,12 -56,05

F16.1.2 Flussi informativi con modulistica non conforme 2,01 2,68 33,51

F16.1.3 Qualit� dei dati 3,70 0,71 -80,81  

F16.2 Nutrizione

F16.2.1 Valutazione e controllo Piani Nutrizione 94,24 103,24 9,55  

F16.2.2 Liste di riscontro sui piani nutrizionali validate 96,84 100,40 3,67  

F16.3 Sicurezza Alimentare e Piani Residui

F16.3.1 Campioni accettati per i piani PNAA e PNR 103,47 100,87 -2,51

F16.3.2 Rispetto della programmazione trimestrale per i piani PNAA e PNR 96,09 98,98 3,01  

F16.4.2 Copertura del territorio - n.esercizi fascia rischio II 24,56 35,30 43,74

F16.5 Efficienza produttiva

F16.5.4 PF49/PF4/PF43 chiusi su programmati - 110,08 -

F16.5.5 PF49/PF4/PF43 sul personale 60,79 45,88 -24,52

F16.6.3 Valutazione audit regionali (Indicatore Biennale) - 85,29 -

F16.7 Check-list BND di Teramo

F16.7.1 Check-list bovini 8,54 6,72 -21,31

F16.7.2 Check-list caprini/ovini 4,10 2,71 -33,90

F16.7.3 Check-list suini 1,63 1,30 -20,09

F16.8 Farmacosorveglianza

F16.8.1 Ingrossi 96,15 95,83 -0,33

F16.8.2 Farmacie 32,79 35,58 8,51  

F17 Costo sanitario pro-capite

F19 Costo per tariffa DRG 1,52  -

F19.1 Costo per valore del punto DRG (assistenza ospedaliera) 1,50  -

F19.2 Costo per tariffa DRG (assistenza ambulatoriale) 1,56  -

F21 Efficienza ed efficacia nell'Igiene Pubblica

F21.1 Flussi informativi

F21.1.1 Flussi informativi in ritardo rispetto la scadenza prevista - 5,56 -

F21.1.2 Flussi informativi con modulistica non conforme - 0,00 -

F21.1.3 Qualit� dei dati - 21,88 -

F21.2 Prodotto Finito 2 sul Personale assegnato - 25,45 -

F21.3 Studio Passi : Interviste - 94,70 -
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4. La rappresentazione dei risultati: dal bersaglio alle mappe di performance

Per rappresentare adeguatamente i risultati riportati da ogni azienda in ciascuna delle dimensioni individuate era 
 !"!##$%&'(& )&*&)+$%!(+ $(,')$-&./(#!,0-&"!(!("1&$%$2("$0$"!()&(!*&)! 3&$%!(#+4&.'(-'(#.$.'()!--5$%.!()!--$(0!%6'%,$ "!(
)!--5$3&! )$($ $-&33$.$7(8$%.&"'-$%,! .!(6%!9+! .!( !--$(4&4-&':%$;$(!(#.%+,! .$3&' !(,$ $:!%&$-!(-5+.&-&33'()!--$(,!<
.$6'%$()!--$(=.!-$()&(%$: '>2('##&$()&(+ '(#"1!,$($(0&?()&,! #&' &(& ("+&(&(%&#+-.$.&(#' '(0'#&3&' $.&(#+--$(=.!-$>(!()'*!(
maggiore è la vicinanza al centro peggiori sono i risultati. 

@-(:%+00'()&(%&"!%"$()!-(A$4'%$.'%&'(B!C(1$('0.$.'(0!%(+ $(#&,4'-':&$("1!(6'##!($ "'%$(0&?(#!,0-&"!(!("1!($*!##!(+ $(
immediata valenza  positiva. È(#.$.'(& 6$..&(+.&-&33$.'(-'(#"1!,$()!-(=4!%#$:-&'>("' ("& 9+!()&*!%#!(6$#"!()&(*$-+.$3&' !2(
suddiviso in sei settori circolari rappresentativi delle sei dimensioni.  L�azienda capace di centrare gli obiettivi e di otte<
nere una buona performance nelle diverse dimensioni avrà i propri risultati riportati vicino al centro del bersaglio in zona 
*!%)!(D*!)&(;:+%$( 7(EF2(,! .%!(&(%&#+-.$.&( !:$.&*&("',0$%&%$  '( !--!(6$#"!(*&$(*&$(0&?(-' .$ !()$-("! .%'7(

@ (#!:+&.'(#&(0%!#! .$(&-(4!%#$:-&'()!-(#&#.!,$(#$ &.$%&'(.'#"$ '(GHIH($("' 6%' .'("' (-!($-.%!(%!:&' &()!-(J!.K'%L7(A$(
performance della Regione Toscana appare assai positiva, con la maggior parte degli indicatori posizionati verso il centro 
del bersaglio.

M&:7( 7(E(<(@-(4!%#$:-&'()!-(C&#.!,$(C$ &.$%&'(N'#"$ '($  '(GHIH2("' 6%' .'( !-( !.K'%L(%!:&' &7

Se il bersaglio rappresenta una modalità ormai consolidata in Toscana per visualizzare i risultati di maggiore rilevanza 
"' #!:+&.&()$("&$#"+ (#'::!..'()!-(#&#.!,$(%!-$.&*$,! .!($--5$  '("' #&)!%$.'2(9+$-!(6'.':%$;$()!&(0+ .&()&(6'%3$(!()&(
debolezza dell�organizzazione, non è però in grado di evidenziare quale sia stato lo sforzo compiuto da ciascuna azienda 
e dal sistema nel suo complesso per migliorare la performance da un anno all�altro.

Per permettere di evidenziare quanto le aziende sanitarie sono state in grado di migliorare i risultati rispetto all�anno 
0%!"!)! .!(O(#.$.$(,!##$($(0+ .'(+ $( +'*$(,')$-&./()&(%$00%!#! .$3&' !()!--$(0!%6'%,$ "!("1!(& )&"$()$(+ (-$.'(-$(
performance dell�indicatore nell�anno in corso e dall�altro la capacità di miglioramento rispetto al 2010 e rispetto alle 
altre aziende.
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Nelle mappe di performance la capacità di miglioramento (rappresentato nell�asse verticale, y) viene calcolata, per 
': &($3&! )$(!(0!%(': &(& )&"$.'%!(#!-!3&' $.'2("',!(*$%&$3&' !(0!%"! .+$-!(GHII<GHIH(%&0%'0'%3&' $.$(& (,')'()$(*$<
%&$%!(& (+ $(#"$-$("',0%!#$(.%$(<G(!(\](D)'*!(<G(& )&"$("$0$"&./()&(,&:-&'%$,! .'(0!##&,$(!(\]('..&,$F7(A$(0!%6'%,$ "!(
D%$00%!#! .$.$( !--5$##!('%&33' .$-!2(^F(& *!"!("'%%&#0' )!($-(0+ .!::&'()&(*$-+.$3&' !()!--5$  '(GHII($##'"&$.'($("&$#"+ (
indicatore selezionato.

Si possono quindi individuare 4 quadranti di riferimento considerando come origine degli assi il punto con valore 
)!--5$##!(_(0$%&($(3!%'(!(*$-'%!()!--5$##!(^(0$%&($-(0+ .!::&'(,!)&'(%!:&' $-!7(

Se l�indicatore si colloca nel quadrante in alto a destra il quadro è positivo, sia in termini di posizionamento rispetto 
alle altre aziende sia in termini di capacità di miglioramento dal 2010 al 2011, ovvero l�azienda nel 2011 per l�indicatore 
#!-!3&' $.'(1$()&,'#.%$.'(+ 5'..&,$(0!%6'%,$ "!2("' (+ (.%! )(GHIH<GHII(& (,&:-&'%$,! .'(%&#0!..'($--!($-.%!($3&! )!7(
C!(&-()$.'(#&(.%'*$( !-(9+$)%$ .!(& ($-.'($(#& &#.%$(#&: &;"$("1!(O(,&:-&'%$.'()$-(GHIH($-(GHII(%&#0!..'($--!($-.%!($3&! )!(
,$( ' (1$($ "'%$("' #!:+&.'(+ (4+' (%&#+-.$.'(& (.!%,& &()&(0!%6'%,$ "!(GHII(!(#&("'--'"$(0!%.$ .'(=#+--$(4+' $(#.%$)$>7

Nel caso in cui l�indicatore sia posizionato nel quadrante in basso a destra ottiene una buona valutazione, ossia 
persegue un buon risultato nel 2011 ma registra un trend peggiore alle altre aziende e si pone quindi in una situazione 
)&(=$..! 3&' !>7(C!(& ; !(&-()$.'(#&(.%'*$( !-(9+$)%$ .!(& (4$##'($(#& &#.%$(%&#+-.$( !--5$%!$(=)$(,&:-&'%$%!>(& (9+$ .'(-$(
valutazione è inferiore rispetto alla media regionale con trend in peggioramento.

Per ogni azienda in questa sezione del Report si presentano 2 mappe di performance: una dedicata all�area ospedaliera 
e una all�ambito territoriale. Non è stato possibile inserire tutti gli indicatori monitorati dal sistema di valutazione nelle 
mappe di performance in quanto dal punto di vista metodologico i dati devono essere disponibili per l�anno in corso ed il 
precedente e devono essere di valutazione. Non per tutti gli indicatori si può calcolare il trend in quanto in alcuni casi è 
"$,4&$.'(&-("%&.!%&'()&("$-"'-'()$(+ ($  '($--5$-.%'7(A$(#"!-.$(& '-.%!(.&! !("' .'($ "1!()!--$(%&-!*$ 3$()!--5& )&"$.'%!(0!%(
rendere più semplice la lettura della mappa.
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te report è interamente scaricabile in formato pdf dal sito del Laboratorio MeS KKK7,!#-$47###+07&..



LA VALUTAZIONE 2011 DELLA PERFORMANCE DELLE AZIENDE 
SANITARIE TOSCANE

A cura di Sabina Nuti
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2011.
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fondire gli ambiti di criticità e soprattutto per valorizzare le best practice. Nell�ambito dei percorsi formativi organizzati 
)$--$(C"+'-$(C+0!%&'%!(C$ .5R  $( & 6$..&2( ' "1c( & ("' *!: &2(K'%L#1'0(!(0+44-&"$3&' &(O( #.$.'()$.'($,0&'( #0$3&'($)(
&--+#.%$%!(!(0%',+'*!%!(,!""$ &#,&('%:$ &33$.&*&2(#"!-.!('0!%$.&*!(!(0%':!..&($..+$.&*&("1!(1$  '("' #! .&.'($--!($3&! )!(
)&("' #!:+&%!('..&,!(0!%6'%,$ "!(& ()&*!%#&($,4&.&('(#&: &;"$.&*&(%&#+-.$.&( & (.!%,& &()&(,&:-&'%$,! .'7(C&(#'..'-& !$(& (
0%'0'#&.'("1!(&-(C&#.!,$()&(V$-+.$3&' !(O("' #+-.$4&-!(#+-(#&.'(1..0`aa0!%6'%,$ "!7###+07&.a.'#"$ $(!)(O($..&*'(+ '(#0$3&'(
& ("+&(&(0%'6!##&' &#.&2(&("&..$)& &(!(:-&('0!%$.'%&(#$ &.$%&(1$  '(-$(0'##&4&-&./()&(& *&$%!("',,! .&2(#+::!%&,! .&(!(0%'0'#.!(
per migliorare lo strumento.

Quest�anno inoltre, data la numerosità degli indicatori monitorati dal Sistema, il presente Report contiene soltanto gli 
& )&"$.'%&()&(*$-+.$3&' !2('##&$(9+!--&($("+&(O($##'"&$.'(+ ("'-'%!(!(+ (0+ .!::&'7(@("'#&))!..&()$.&()&(='##!%*$3&' !>2("&'O(
9+!--&("1!(0!%,!..' '(+ $(-!..+%$(0&?($""+%$.$(!)($00%'6' )&.$()&(+ ("!%.'(6! ',! '(,$("1!( ' (#' '(*$-+.$.&2( ' (#' '(
0%!#! .&(& (9+!#.$(#.$,0$(,$(#' '("' #+-.$4&-&()&%!..$,! .!(#+(K!4(D1..0`aa0!%6'%,$ "!7###+07&.a.'#"$ $). Così come 
:-&(& )&"$.'%&()!--$()&,! #&' !(R(%!-$.&*&($--'(#.$.'()&(#$-+.!()!--$(0'0'-$3&' !2("1!(#&(%&6!%&#"' '($-(.%&!  &'(GHHd<GHHe(!(
sono determinati solo in parte dai servizi erogati dall�azienda sanitaria. 

Quest�anno nel sistema per gli indicatori di ambito ospedaliero calcolati per azienda erogatrice sono stati inseriti 
$ "1!(&()$.&($(-&*!--'()&(R%!$(V$#.$(!(&()$.&(%!-$.&*&($--5$..&*&./(!%':$.$("',0-!##&*$,! .!()$(.+..!(-!(#.%+..+%!(0%&*$.!($"<
creditate presenti sul territorio regionale (circa 30 strutture). Nei prossimi mesi il Laboratorio MeS predisporrà un report 
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g()$(%&"'%)$%!("1!(-$(*$-+.$3&' !(O(%!-$.&*$($-(GHII2($)(!""!3&' !()&(9+!:-&(& )&"$.'%&(&("+&()$.&2($-(,',! .'()!--$(
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%! .&2(0!%"1c()&*!%#$(O(-$(,&##&' !("1!(9+!#.&(#'::!..&(0!%#!:+' '( !-(#&#.!,$(#$ &.$%&'7(@ (0$%.&"'-$%!2(0!%(-!(0%&,!(#' '(
oggetto di monitoraggio molti indicatori relativi alle azioni intraprese sul territorio, mentre le seconde sono valutate nello 
#0!"&;"'(#+--$("$0$"&./()&(#*'-:!%!($..&*&./("-& &"'<#$ &.$%&$()&(!-!*$.$("',0-!##&./(!(#+--$("$0$"&./()&(0%')+%%!(%&"!%"$7



Gf(Q(8RSNT(@(<(@A(C@CNTBR(U@(VRAWNRX@YJT(UTAAR(8TSMYSBRJZT(UTAAR(CRJ@N[(NYCZRJR

La performance della Ausl 1 Massa

La Ausl 1 di Massa Carrara registra una performance in netto miglioramento rispetto al 2010, sebbene il bersaglio 
0%!#! .&($ "'%$($-"+ &(0+ .&()&()!4'-!33$7(B$-:%$)'(-5R3&! )$(#&$(#.$.$("1&$,$.$($)($66%' .$%!(+ $(#&.+$3&' !(!"' ',&"$(
)&6;"&-!2(1$(#$0+.'(%&#0' )!%!(& (,')'(!6;"$"!(%&)+"! )'(&("'#.&('0!%$.&*&((!($-(.!,0'(#.!##'(,&:-&'%$ )'(-$(9+$-&./(!(
l�appropriatezza dei servizi

Per quanto riguarda la capacità di perseguimento delle strategie regionali, l�Azienda registra ottimi risultati: vanta la 
migliore performance a livello regionale per l�estensione ed adesione agli screening oncologici (B5) � per quanto l�adesione 
$(9+!--'("'-'%!..$-!(#!: &(+ $( !..$(i!##&' !(%&#0!..'($-(GHIH(Q2(!(0%!#! .$(%&#+-.$.&(,'-.'(4+' &(0!%(-$(Z'0!%.+%$(*$""& $-!(
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,!)&"$(DZIkF(!(& (9+!--$("1&%+%:&"$(DZk$F`(-5R3&! )$()&,'#.%$()&($*!%(#! 3$()+44&'(0%!#.$.'(:%$ )!($..! 3&' !($--5'66!%.$(
ospedaliera, per quanto ancora permangano aree da tenere sotto controllo (in primis, la percentuale di colecistectomie 
-$0$%'#"'0&"1!(<(Zk7k(<2(0!%(-!(9+$-&(.+..$*&$(#&($##&#.!($)(+ (-&!*!(,$(0%',!..! .!(,&:-&'%$,! .'(%&#0!..'($-(GHIHF7(A'(
stesso indice di performance della degenza media per acuti (C2a) � tra i migliori della regione � comprova la capacità 
degli ospedali dell�Azienda di farsi carico delle patologie più complesse mantenendo ridotti i tempi di ospedalizzazione. 
A5!-!*$.$(9+$-&./()!--5$##&#.! 3$('#0!)$-&!%$(O( & '-.%!("' 6!%,$.$()$:-&( & )&"$.'%&()&(0%'"!##'(DZE$F(!()&(!#&.'(DZE4F7( @(
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Va tuttavia notato come, a fronte di indicatori di processo e di esito complessivamente buoni, la valutazione da parte 
degli utenti ricoverati (D19) non sia eccellente, e il tasso di dimissioni volontarie si attesti su valori elevati. Nonostante 
i buoni risultati relativi all�indagine di clima interno, si evidenzia ancora un�alta percentuale di assenza (E2) ed un alto 
.$##'()&(& 6'%.+ &()!&()&0! )! .&(DT]F2($ "1!(#!(9+!#.5+-.&,'()$.'(#&(& #!%&#"!(& (+ ("' .!#.'(0%'*& "&$-!( !-(9+$-!()$($  &(
vi è il più alto tasso di infortuni a livello regionale.
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la Regione, per quanto il tasso di interruzioni volontarie di gravidanza (C7.10) sia ancora tra i peggiori della Toscana, 
nonostante un calo rispetto al 2010. 
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Diabete (C11a.2.4). L�aumento dei ricoveri medici oltre soglia per pazienti anziani (C14.4) fa suonare un campanello di 
$--$%,!("1!(#!: $-$(+ $(0'.! 3&$-!()&6;"'-./( !--$(0%!#$(& ("$%&"'()!--5+.! .!()$(0$%.!()!-(.!%%&.'%&'7(@-(.$##'()&(%&#' $ 3!(
,$: !.&"1!(,+#"'-'(#"1!-!.%&"1!(0!%(0$3&! .&($ 3&$ &(DZI]7G7G7IF(& ; !(%&#+-.$(.%$(&(0&?(!-!*$.&()!--$(%!:&' !7
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Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

C2a Indice di performance degenza media

C4.8 Drg LEA Medici: tasso di ospedalizzazione per 10.000 residenti

C14.2 % ricoveri in DH medico con finalit� diagnostica

C14.3 % ricoveri ordinari medici brevi

C4.4 % colecistectomie laparoscopiche in Day-Surgery 

C4.12 Drg LEA Chirurgici: % standard raggiunti per % DS

C5.1 % ricoveri ripetuti entro 30 giorni con stessa MDC

C5.2 % fratture femore operate entro 2 gg

C7.1 % parti cesarei depurata (NTSV)

C9.12 Consumo di antibiotici nei reparti

C16.1 % pazienti con codice giallo visitati entro 30 minuti

D9a % abbandoni dal Pronto Soccorso 

D18 % pazienti che si dimettono volontariamente da ricovero ospedaliero

MAPPA OSPEDALE

Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

B2.1.2 % di persone sedentarie consigliate dal medico di fare attivit� fisica 

B2.4.2 % di fumatori consigliati dal medico di smettere di fumare 

B5.3.2 Adesione screening colorettale

B7.2 Copertura per vaccino antinfluenzale 

B7.3 Copertura per vaccino HPV (papilloma virus)

B22.1 N.corsi AFA a bassa disabilit� sulla popolazione residente => 65 anni

C8a.1 % ricoveri con degenza >30 gg

C8a.19.2 Tasso di ospedalizzazione pediatrico per gastroenterite per 100.000 residenti

C9.6.1.2 % pazienti aderenti alla terapia con statine

C11a.1.1 Tasso ospedalizzazione scompenso per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.1.4 % residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con beta-bloccante

C11a.2.2 % residenti con Diabete con almeno una misurazione della Emoglobina Glicata

C11a.2.4 Tasso di amputazioni maggiori per diabete per milione di residenti

C11a.3.1 Tasso ospedalizzazione BPCO per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.6.1 % residenti con Ipertensione con almeno una misurazione del Profilo Lipidico 

C13.2.2.1 Tasso di prestazioni RM muscolo-scheletriche per 1000 residenti (>= 65 anni)

F10 Spesa farmaceutica territoriale

MAPPA TERRITORIO
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La performance della Ausl 2 Lucca

La performance della Ausl 2 di Lucca appare nel complesso positiva pur mostrando alcuni punti di debolezza.
Per quanto riguarda il perseguimento delle strategie regionali, sono positivi i dati relativi agli screening oncologici 

(B5), con la sola eccezione dell�adesione allo screening colorettale (B5.3.2). L�Azienda mostra una buona performance 
0!%( 9+$ .'( "' "!% !( &( )$.&( #+--!( U' $3&' &( DhPF( !( #+--$( Z'0!%.+%$( *$""& $-!( DhdF2( %$::&+ :! )'( &-( ,&:-&'%( %&#+-.$.'(
%!:&' $-!(#+--5& )&"$.'%!(hP7G(U' $3&' &()&(C$ :+!b(0+l(.+..$*&$(,&:-&'%$%!(#+--$(.!,0!#.&*&./( !--5& *&'()!&()$.&($-(#&#.!,$(
& 6'%,$.&*'(%!:&' $-!(Dhf$F2("1!(%&#+-.$($-()&(#'..'()!--$(,!)&$(%!:&' $-!7(A5& )$:& !(#+:-&(#.&-&()&(*&.$(D8RCC@F(,'#.%$(+ (
9+$)%'("' (,$%:& &()&(,&:-&'%$,! .'(#+--$(0%','3&' !()!--5$..&*&./(;#&"$(!(#+--$(0!%"! .+$-!()&(6+,$.'%&($&(9+$-&(O(#.$.'(
consigliato dal medico di smettere di fumare.

@ ( $,4&.'('#0!)$-&!%'2( -5R3&! )$( "' #!:+!( %&#+-.$.&( 0'#&.&*&( & ( .!%,& &( )&( +.&-&33'()!&( #!..& :( $##&#.! 3&$-&2( "',!( #&(
)!#+,!()$:-&(& )&"$.'%&()&($00%'0%&$.!33$(& ($%!$("1&%+%:&"$(!(,!)&"$(DZk$(!(ZIkF2(9+$#&(.+..&(& (,&:-&'%$,! .'(%&#0!..'($-(
GHIH7(@ (0$%.&"'-$%!(%$::&+ :!(-$(,&:-&'%!(0!%6'%,$ "!(%!:&' $-!(#+--5& )&"$.'%!(Zk7k(m()&("'-!"&#.!".',&$(-$0$%'#"'0&"$(
& (U$_(C+%:!%_('(S&"'*!%'(Y%)& $%&'(H<I(:&'% '7(B'-.'(4+' $(-$(9+$-&./()&(0%'"!##'(!()&(!#&.'(DZE$(!(ZE4Fb(0!::&'%$(0!%l(
-$(0!%"! .+$-!()&(6%$..+%!()&(6!,'%!('0!%$.!(! .%'(G(:&'% &(DZE7GF2("1!(0$##$()$(PIm($(Edm("&%"$7(8'#&.&*$(-$(:!#.&' !()!-(
%&#"1&'("-& &"'2("' (9+$-"1!()!4'-!33$(#'-'( !--5& )&"!()&(%&"1&!#.!()&(%&#$%"&,! .'( !--!(#.%+..+%!('#0!)$-&!%!(DZP7I7IF7

Complessivamente la soddisfazione dell�utenza per il ricovero ospedaliero (D19) è in linea con la media regionale, ma 
evidenzia alcune aree da presidiare meglio. Un giudizio analogo è riservato ai Pronto Soccorso dell�Azienda, percepiti dai 
cittadini come mediamente soddisfacenti.

@-( .$##'( )&( $44$ )' '( )$( 8%' .'( C'""'%#'( DUe$F( !( 9+!--'( )&( U&,&##&' &( *'-' .$%&!( DUIfF( 6+ :' '( )$( 0%'^_( )!--$(
soddisfazione: i dati ricalcano quanto rilevato direttamente, mostrando valori medi in leggero peggioramento rispetto 
al 2010. Sul fronte della valutazione interna, il tasso di assenza (E2) e di infortuni tra i dipendenti (E3) risultano elevati 
rispetto al quadro regionale e fanno registrare un trend in peggioramento rispetto al 2010.

J!-(0!%"'%#'(,$.!% '<& 6$ .&-!(DZd$F2(-5R3&! )$(%!:&#.%$(+ $(0!%6'%,$ "!(& (-& !$("' (-$(,!)&$(%!:&' $-!2(0!%(9+$ .'(
debba senz�altro prestare attenzione ai parti cesarei (C7.1), nuovamente in aumento rispetto al 2010, così come i parti 
& )'..&(DZd7GF7(A!(6+:1!(0!%(0$%.'(DZd7EF(#&(,$ .! :' '(#+(*$-'%&(!-!*$.&2(,$(& (%&)+3&' !(%&#0!..'($:-&($  &(0$##$.&7

C+-(*!%#$ .!(.!%%&.'%&$-!2(&-(9+$)%'(O(,'-.'(0'#&.&*'`(-5R3&! )$(0%!#! .$(&(.$##&()&('#0!)$-&33$3&' !(0!%()&$4!.!(!(h8ZY(
0&?(4$##&()!--$(N'#"$ $7(A5!6;"$"&$()!-(.!%%&.'%&'(O("' 6!%,$.$()$--$(4$##$(0!%"! .+$-!()&(%&"'*!%&(#+0!%&'%&($&(]H(:&'% &(
(C8a.1) e dall�ottima performance nel tasso ospedalizzazione per polmonite, per il quale l�Azienda si conferma best 
0%$".&"!(%!:&' $-!7(g(& .!%!##$ .!(& '-.%!(%&-!*$%!("1!(A+""$(O(-$(4!#.(0%$".&"!(<(& #&!,!("' (-$(RWCA(e()&(j%'##!.'(Q($ "1!(
0!%(9+$ .'("' "!% !(-$(0!%"! .+$-!()&(0'0'-$3&' !($##&#.&.$()$(BBj($)!%! .&($&(,')+-&()!--$(C$ &./()&(@ &3&$.&*$(DhGP7IF7(g(
$-.'(&-(.$##'()&(%&#' $ 3!(,$: !.&"1!(,+#"'-'(#"1!-!.%&"1!(0!%(0$3&! .&($ 3&$ &2(%&.! +.!(& $00%'0%&$.!2(& (0!::&'%$,! .'(
rispetto al 2010.

A5$%!$()!--$(6$%,$"!+.&"$(0%!#! .$($ "15!##$(,$%:& &()&(,&:-&'%$,! .'2(& (0$%.&"'-$%!(0!%(9+$ .'(%&:+$%)$(&(6$%,$"&(
del Sistema nervoso (C9.9) e la farmaceutica ospedaliera: il consumo di antibiotici nei reparti (C9.12) mostra un ulteriore 
0!::&'%$,! .'(%&#0!..'($--'(#"'%#'($  '7(8!%(9+$ .'(%&:+$%)$(-5!6;"&! 3$(0%!#"%&..&*$(6$%,$"!+.&"$2(#' '(#! 3$()+44&'()$(
0%!#&)&$%!(,!:-&'(-!(#.$.& !($(4%!*!..'(#"$)+.'(DMIG$7GF2(:-&($ .&4&'.&"&(DMIG$7I]F(!2($(-&*!--'('#0!)$-&!%'2(!%&.%'0'&!.& $(!(
#',$.'.%'0& $7(Z',0-!##&*$,! .!(O(-5R3&! )$("1!(& (S!:&' !(0&?(#0! )!($(-&*!--'(.!%%&.'%&$-!(0!%(-$(6$%,$"!+.&"$(DMIHF2(
seppur con un leggero decremento rispetto al 2010.
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Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

C2a Indice di performance degenza media

C4.8 Drg LEA Medici: tasso di ospedalizzazione per 10.000 residenti

C14.2 % ricoveri in DH medico con finalit� diagnostica

C14.3 % ricoveri ordinari medici brevi

C4.4 % colecistectomie laparoscopiche in Day-Surgery 

C4.12 Drg LEA Chirurgici: % standard raggiunti per % DS

C5.1 % ricoveri ripetuti entro 30 giorni con stessa MDC

C5.2 % fratture femore operate entro 2 gg

C7.1 % parti cesarei depurata (NTSV)

C9.12 Consumo di antibiotici nei reparti

C16.1 % pazienti con codice giallo visitati entro 30 minuti

D9a % abbandoni dal Pronto Soccorso 

D18 % pazienti che si dimettono volontariamente da ricovero ospedaliero

MAPPA OSPEDALE

Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

B2.1.2 % di persone sedentarie consigliate dal medico di fare attivit� fisica 

B2.4.2 % di fumatori consigliati dal medico di smettere di fumare 

B5.3.2 Adesione screening colorettale

B7.2 Copertura per vaccino antinfluenzale 

B7.3 Copertura per vaccino HPV (papilloma virus)

B22.1 N.corsi AFA a bassa disabilit� sulla popolazione residente => 65 anni

C8a.1 % ricoveri con degenza >30 gg

C8a.19.2 Tasso di ospedalizzazione pediatrico per gastroenterite per 100.000 residenti

C9.6.1.2 % pazienti aderenti alla terapia con statine

C11a.1.1 Tasso ospedalizzazione scompenso per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.1.4 % residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con beta-bloccante

C11a.2.2 % residenti con Diabete con almeno una misurazione della Emoglobina Glicata

C11a.2.4 Tasso di amputazioni maggiori per diabete per milione di residenti

C11a.3.1 Tasso ospedalizzazione BPCO per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.6.1 % residenti con Ipertensione con almeno una misurazione del Profilo Lipidico 

C13.2.2.1 Tasso di prestazioni RM muscolo-scheletriche per 1000 residenti (>= 65 anni)

F10 Spesa farmaceutica territoriale

MAPPA TERRITORIO
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La performance della Ausl 3 Pistoia

L�Azienda Ausl 3 di Pistoia mostra una performance positiva, pur presentando alcuni punti di debolezza, con la maggior 
parte degli indicatori collocati nella aree centrali del bersaglio. 

Rispetto al conseguimento delle strategie regionali, l�Azienda ottiene risultati complessivamente buoni sugli screening 
7897:7;<9<"=>?@A"BCDDC"E99EF<78E"GEH":IEJDE8J<78E"KE::7"J9HEE8<8;"C:"97:78*HEDD7A"9LE"H<JM:DC"C897HC"<8BEH<7HE"H<JGEDD7"C::C"
NEK<C" HE;<78C:EA" 97JO" 97NE" <:" DCJJ7"K<"K78CF<78<"K<" JC8;ME" =>PQ!Q!@Q"$MR"N<;:<7HCHE"C89LE" :C" DENGEJD<S<DT"KE<"KCD<" C:"
J<JDENC"<8B7HNCD<S7"HE;<78C:E"=>UC@A"9LE"J<"97::79C"<8"BCJ9<C"CHC89<78E"978"DHE8K"<8"GE;;<7HCNE8D7Q"

Nell�ambito dell�area ospedaliera l�Azienda ottiene nel complesso buoni risultati in termini di appropriatezza medica 
E"9L<HMH;<9CA"GMH"HE;<JDHC8K7"C897HC"M8"E:ESCD7"8MNEH7"K<".&V"NEK<9<"KC"HEGCHD<"9L<HMH;<9<A"<8"GCHD<97:CHE"JM:"SEHJC8DE"KE<"
H<97SEH<"7HK<8CH<A"GHEJMN<W<:NE8DE"K7SMD<"C"K<BX97:DT"JDHMDDMHC:<"9LE"J<"H<J7:SEHC887"978"<:"8M7S7"7JGEKC:EQ"-7:D7"G7J<D<S<"<"
KCD<"JM::C"YMC:<DT"K<"EJ<D7"E"K<"GH79EJJ7A"9LE"8E::C"NC;;<7H"GCHDE"KE<"9CJ<"N<;:<7HC87"M:DEH<7HNE8DE"H<JGEDD7"C:"!Z[ZQ">M787"
C89LE"<:"YMCKH7"HE:CD<S7"C:"H<J9L<7"9:<8<97A"8787JDC8DE"M8C"9H<D<9<DT"JM::C"JE;8C:CF<78E"KE;:<"ESE8D<"JE8D<8E::CQ"

Se i pazienti danno una valutazione in linea con la media regionale sui servizi di ricovero ospedaliero, la valutazione 
JM:"$H78D7",7997HJ7"N7JDHC"<8SE9E"M8":<SE::7"K<"J7KK<JBCF<78E"9LE"GMR"N<;:<7HCHEQ",787"<87:DHE"KC"978J<KEHCHE"GH7\]"KE::C"
J7KK<JBCF<78E"<"KCD<"JM::E"K<N<JJ<78<"S7:78DCH<E"KE<"GCF<E8D<"H<97SEHCD<"E"JM;:<"CWWC8K78<"KC:"$H78D7",7997HJ7A"9LE"H<JM:DC87"
sempre piuttosto elevati. Sul fronte della valutazione interna l�Azienda raggiunge un risultato in linea con la media 
regionale rispetto al tasso di assenza (E2) mentre risulta best practice sulla percentuale di infortuni (E3).

,M:" BH78DE" DEHH<D7H<C:E" :I%F<E8KC" N7JDHC" M8C" WM78C" 9CGC9<DT" K<" ;EJD<78E" KE::E" GCD7:7;<E" 9H78<9LEA" 978" DCJJ<" K<"
7JGEKC:<FFCF<78E"ES<DCW<:E"9LE"J<"NC8DE8;787""WCJJ<"EK"M8C"EBX9C9E"GHEJC"<8"9CH<97"KE<"GCF<E8D<"K<CWED<9<Q"%89LE"<"H<97SEH<"
oltre 30 giorni confermano un buon funzionamento del territorio, così come il basso tasso di ricoveri pediatrici per 
;CJDH7E8DEH<DEQ"&<JM:DC"<8SE9E"GH7W:ENCD<9C":ICDD<SCF<78E"KE<"97HJ<"%4%"=>!!@A"<8"GCHD<97:CHE"GEH"YME::<"CK"C:DC"K<JCW<:<DTQ"
2DD<N7"<8SE9E"<:"KCD7"HE:CD<S7"C:"DCJJ7"K<"H<J78C8FE"NC;8ED<9LE"NMJ97:7"J9LE:EDH<9LE"GEH";:<"7:DHE"P?"C88<"=5[ Q!Q!Q[@A"9LE"
risulta il più basso a livello regionale.

+ICHEC"KE::C"BCHNC9EMD<9C"N7JDHC"M8C"J<DMCF<78E"9LE"GMR"N<;:<7HCHE"J<C"JM:"BH78DE"KE::C"JGEJCA"9LE"̂ "<8"9HEJ9<DC"H<JGEDD7"
al 2010 e si colloca al di sopra della media regionale, sia su quello dell�appropriatezza prescrittiva, in particolare rispetto 
C:"978JMN7"KE;:<"<8<W<D7H<"K<"G7NGC"E"KE;:<"C8D<KEGHEJJ<S<A"9LE"978D<8MC"CK"EJJEHE"<:"G<_"E:ESCD7"<8"'7J9C8C"E"<8"CMNE8D7"
rispetto allo scorso anno.
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Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

C2a Indice di performance degenza media

C4.8 Drg LEA Medici: tasso di ospedalizzazione per 10.000 residenti

C14.2 % ricoveri in DH medico con finalit� diagnostica

C14.3 % ricoveri ordinari medici brevi

C4.4 % colecistectomie laparoscopiche in Day-Surgery 

C4.12 Drg LEA Chirurgici: % standard raggiunti per % DS

C5.1 % ricoveri ripetuti entro 30 giorni con stessa MDC

C5.2 % fratture femore operate entro 2 gg

C7.1 % parti cesarei depurata (NTSV)

C9.12 Consumo di antibiotici nei reparti

C16.1 % pazienti con codice giallo visitati entro 30 minuti

D9a % abbandoni dal Pronto Soccorso 

D18 % pazienti che si dimettono volontariamente da ricovero ospedaliero

MAPPA OSPEDALE

Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

B2.1.2 % di persone sedentarie consigliate dal medico di fare attivit� fisica 

B2.4.2 % di fumatori consigliati dal medico di smettere di fumare 

B5.3.2 Adesione screening colorettale

B7.2 Copertura per vaccino antinfluenzale 

B7.3 Copertura per vaccino HPV (papilloma virus)

B22.1 N.corsi AFA a bassa disabilit� sulla popolazione residente => 65 anni

C8a.1 % ricoveri con degenza >30 gg

C8a.19.2 Tasso di ospedalizzazione pediatrico per gastroenterite per 100.000 residenti

C9.6.1.2 % pazienti aderenti alla terapia con statine

C11a.1.1 Tasso ospedalizzazione scompenso per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.1.4 % residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con beta-bloccante

C11a.2.2 % residenti con Diabete con almeno una misurazione della Emoglobina Glicata

C11a.2.4 Tasso di amputazioni maggiori per diabete per milione di residenti

C11a.3.1 Tasso ospedalizzazione BPCO per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.6.1 % residenti con Ipertensione con almeno una misurazione del Profilo Lipidico 

C13.2.2.1 Tasso di prestazioni RM muscolo-scheletriche per 1000 residenti (>= 65 anni)

F10 Spesa farmaceutica territoriale

MAPPA TERRITORIO
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La performance della Ausl 4 Prato 

L�Azienda Ausl 4 di Prato mostra una performance complessiva buona e in forte miglioramento rispetto al 2010, come 
risulta dagli indicatori del bersaglio posizionati generalmente nell�area centrale.

Rispetto al conseguimento delle strategie regionali, l�Azienda ottiene risultati buoni sugli screening oncologici (B5), 
978"C:9M8E"9H<D<9<DT"J7:7"8E::IEJDE8J<78E"KE::7"J9HEE8<8;"KE::C"9EHS<9E"MDEH<8C"=>?Q!Q[@Q"+E".78CF<78<"=>P@"J787"<8":<8EC"
978":C"GEHB7HNC89E"HE;<78C:EA"GEH"YMC8D7"<"DCJJ<"K<"K78CF<78E"=>PQ!Q!@"J<C87"<"G<_"WCJJ<"KE::C"&E;<78EA"E"<8"GE;;<7HCNE8D7"
rispetto al 2010. Circa la copertura vaccinale, è in calo rispetto al 2010 quella per morbillo, parotite e rosolia (B7.1). 
57NG:EJJ<SCNE8DE"WM78C":C"VEJD<78E"KE<"KCD<"=>UC@Q"+I<8KC;<8E"JM;:<"JD<:<"K<"S<DC"=$%,,)@"HEJD<DM<J9E"M8"YMCKH7"J7KK<JBC9E8DEA"
per quanto l�alta percentuale di persone sedentarie e di persone obese inviti ad una maggiore attenzione. 

Nell�ambito ospedaliero, l�Azienda registra nel complesso buoni risultati in termini di appropriatezza medica e 
9L<HMH;<9CA"978"M8"J<;8<X9CD<S7"N<;:<7HCNE8D7"8E::C"GEH9E8DMC:E"K<"H<97SEH<"7HK<8CH<"NEK<9<"WHES<"=5[`Q @Q"$7J<D<S<"<"KCD<"
sulla qualità di esito e di processo, per quanto si osservi un peggioramento nella percentuale di ricoveri ripetuti (C5.1). 
>M787"C89LE"<:"YMCKH7"HE:CD<S7"C:"H<J9L<7"9:<8<97"=5PC@Q

La percezione del servizio ospedaliero da parte dell�utenza è tuttavia inferiore alla media regionale, mentre il giudizio 
sul Pronto Soccorso è allineato con le altre Aziende. Per quanto riguarda il Pronto Soccorso è doveroso segnalare una 
J<;8<X9CD<SC"DE8KE8FC"C:"N<;:<7HCNE8D7A"J<C"JM:"BH78DE"KE::C"J7KK<JBCF<78E"J<C"JM;:<"<8K<9CD7H<"K<"CDD<S<DT"=5[P@A"9LE"GHEN<C"
<:";HC8KE"JB7HF7"<8DHCGHEJ7"KC::ICF<E8KC"JM:"SEHJC8DE"KE::C"H<7H;C8<FFCF<78E"KE<"GH79EJJ<Q")"KCD<"JM::E"K<N<JJ<78<"S7:78DCH<E"
KE<"GCF<E8D<" H<97SEHCD<"E"JM;:<"CWWC8K78<"KC:"$H78D7",7997HJ7A"9LE"SC887"978J<KEHCD<"GH7\]"KE::C"J7KK<JBCF<78EA"878"J<"
allontanano dalla media regionale, così come gli indicatori sulla valutazione interna (tasso di assenza, E2, e percentuale 
di infortuni, E3). È da notare comunque come la percentuale di abbandoni dal Pronto Soccorso tra il 2010 e il 2011 si sia 
H<K7DDC"KE:"PZa"9<H9CA"GCJJC8K7"KC"UAZba"C" A[?aQ

578"H<BEH<NE8D7"C:"GEH97HJ7"NCDEH87*<8BC8D<:E"=5bC@A":I%F<E8KC"KESE"GHEJ<K<CHE"978"CDDE8F<78E"<:"DCJJ7"K<"<8DEHHMF<78<"
S7:78DCH<E"K<";HCS<KC8FC"=5bQ[Z@A"9LE"CDDMC:NE8DE"H<JM:DC"<:"G<_"E:ESCD7"KE::C"'7J9C8C"E"<8"9HEJ9<DC"H<JGEDD7"C:"!Z[ZQ

,M:"BH78DE"DEHH<D7H<C:EA":I%F<E8KC"N7JDHC"M8C"9CGC9<DT"K<";EJD<78E"KE::E"GCD7:7;<E"9H78<9LE"J7KK<JBC9E8DEA"GMH"EJJE8K7"
questa peggiorata rispetto al 2010, in relazione a tutte le principali patologie oggetto di monitoraggio. L�alta percentuale di 
G7G7:CF<78E"CJJ<JD<DC"KC"--V"CKEHE8D<"C<"N7KM:<"KE::C",C8<DT"K<")8<F<CD<SC"=>!P@"GH7SC"97NM8YME":ICDDE8F<78E"KE::I%F<E8KC"
SEHJ7" :C" GHEJC" <8" 9CH<97" GHESE8D<SC" KE::E" 9H78<9<DTQ" )" H<97SEH<" 7:DHE"  Z" ;<7H8<" 978BEHNC87" M8" WM78" BM8F<78CNE8D7" KE:"
DEHH<D7H<7A"97JO"97NE"<:"WCJJ7"DCJJ7"K<"H<97SEH<"GEK<CDH<9<"GEH";CJDH7E8DEH<DEQ"&<JGE99L<C":C"NEK<C"HE;<78C:E"C89LE"<:"KCD7"
HE:CD<S7"C:"DCJJ7"K<"H<J78C8FE"NC;8ED<9LE"NMJ97:7"J9LE:EDH<9LE"GEH";:<"7:DHE"P?"C88<"=5[ Q!Q!Q[@Q

L�area della farmaceutica mostra ampi margini di miglioramento � in particolare con riferimento al consumo di inibitori 
di pompa protonica, statine, antidepressivi e farmaci per la terapia del dolore �, per quanto il livello di spesa sia tra i più 
bassi della regione.

 



a cura di Sabina Nuti � 35

Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

C2a Indice di performance degenza media

C4.8 Drg LEA Medici: tasso di ospedalizzazione per 10.000 residenti

C14.2 % ricoveri in DH medico con finalit� diagnostica

C14.3 % ricoveri ordinari medici brevi

C4.4 % colecistectomie laparoscopiche in Day-Surgery 

C4.12 Drg LEA Chirurgici: % standard raggiunti per % DS

C5.1 % ricoveri ripetuti entro 30 giorni con stessa MDC

C5.2 % fratture femore operate entro 2 gg

C7.1 % parti cesarei depurata (NTSV)

C9.12 Consumo di antibiotici nei reparti

C16.1 % pazienti con codice giallo visitati entro 30 minuti

D9a % abbandoni dal Pronto Soccorso 

D18 % pazienti che si dimettono volontariamente da ricovero ospedaliero

MAPPA OSPEDALE

Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

B2.1.2 % di persone sedentarie consigliate dal medico di fare attivit� fisica 

B2.4.2 % di fumatori consigliati dal medico di smettere di fumare 

B5.3.2 Adesione screening colorettale

B7.2 Copertura per vaccino antinfluenzale 

B7.3 Copertura per vaccino HPV (papilloma virus)

B22.1 N.corsi AFA a bassa disabilit� sulla popolazione residente => 65 anni

C8a.1 % ricoveri con degenza >30 gg

C8a.19.2 Tasso di ospedalizzazione pediatrico per gastroenterite per 100.000 residenti

C9.6.1.2 % pazienti aderenti alla terapia con statine

C11a.1.1 Tasso ospedalizzazione scompenso per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.1.4 % residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con beta-bloccante

C11a.2.2 % residenti con Diabete con almeno una misurazione della Emoglobina Glicata

C11a.2.4 Tasso di amputazioni maggiori per diabete per milione di residenti

C11a.3.1 Tasso ospedalizzazione BPCO per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.6.1 % residenti con Ipertensione con almeno una misurazione del Profilo Lipidico 

C13.2.2.1 Tasso di prestazioni RM muscolo-scheletriche per 1000 residenti (>= 65 anni)

F10 Spesa farmaceutica territoriale

MAPPA TERRITORIO



 P"#"$%&'(")"*")+",),'(-%".)"/%+0'%1)23(".(++%"$(&42&-%35(".(++%",%3)'6"'2,5%3%

La performance della Ausl 5 Pisa

+C"%MJ:"?"K<"$<JC"8E:"!Z[["LC"HEC:<FFCD7"M8C"GEHB7HNC89E"7DD<NC"E"LC"K<N7JDHCD7"9CGC9<DT"K<"M:DEH<7HE"N<;:<7HCNE8D7"
in molti degli indicatori monitorati. 

Riguardo al conseguimento delle strategie regionali, l�Azienda conferma i risultati molto positivi sulla gestione dei 
KCD<"=>UC@A"GMR"N<;:<7HCHE"<8SE9E":C"97GEHDMHC"KE:"SC99<87"C8D<8cME8FC:E"GEH";:<"C8F<C8<"=>bQ!@Q"+I%F<E8KCA"<8":<8EC"978":E"
JDHCDE;<E"KE::C"8M7SC"G<C8<X9CF<78E"JC8<DCH<C"E"J79<C:E"HE;<78C:EA"K7SHEWWE"G7HHE"NC;;<7HE"CDDE8F<78E"C;:<"JD<:<"K<"S<DCA":C"
cui performance risulta al di sotto della media regionale. La percentuale di sedentari, obesi e fumatori risulta infatti tra 
le più elevate della toscana (B2).

Sul versante ospedaliero l�Azienda dimostra un utilizzo appropriato dei setting assistenziali, come si evince dagli 
<8K<9CD7H<"K<"CGGH7GH<CDEFFC"<8"CHEC"NEK<9C"E"9L<HMH;<9C"=5`CA"5[`@d"H<JGEDD7"C::7"J97HJ7"C887"978JE;ME"<87:DHE"M8"WM78"
N<;:<7HCNE8D7"JM::I<8K<9CD7HE"JM::C"GEH9E8DMC:E"K<".&V"+(%"9L<HMH;<9<"KC"EBBEDDMCHJ<"<8".C]*,MH;EH]"=5`Q[!@Q"2DD<NC"C89LE"
:IEBX9<E8FC"E":C"YMC:<DT"9:<8<9Ce"J<"HE;<JDHC87"<8BCDD<"E99E::E8D<"GEHB7HNC89E"8E::C"KMHCDC"NEK<C"K<"KE;E8FC"=5!C@"E"8E::C"
GEH9E8DMC:E"K<"CGGE8K<9E9D7N<E"MH;E8D<"<8":CGCH7J97G<C"JM"K788E"DHC"[?"E"`f"C88<"=5?Q[[@Q",M:"BH78DE"KE:"H<J9L<7"9:<8<97"
=5PC@A" :I%F<E8KC"N7JDHC"M8I7DD<NC"K<BBMJ<78E"KE:" J<JDENC"K<" <89<KE8D" HEG7HD<8;" =5PQ!@"E"KE:"8MNEH7"K<"WM78E"GHCD<9LE"
CDDEJDCDE"=5PQ?@Q"):"GEH97HJ7"NCDEH87"<8BC8D<:E"GHEJE8DC"H<JM:DCD<"N7:D7"WM78<"E"97NG:EJJ<SCNE8DE"N<;:<7H<"H<JGEDD7"C::C"
NEK<C"HE;<78C:EA"BC9E8K7"HE;<JDHCHE"M8C"H<KMF<78E"8E::C"GEH9E8DMC:E"K<"GCHD<"9EJCHE<"KEGMHCD<"=5bQ[@Q"$7J<D<S7"C89LE"<:"
YMCKH7"HE:CD<S7"C:"$H78D7",7997HJ7A"97NE"K<N7JDHC87"<"KCD<"K<"CDD<S<DT"=5[P@A"<:"N<;:<7HCNE8D7"KE:"8MNEH7"K<"CWWC8K78<"KC:"
Pronto Soccorso (D9a) e la soddisfazione dei pazienti.

+I%F<E8KC"GHEJE8DC"WM78E"9CGC9<DT"K<" <8DE;HCF<78E"7JGEKC:E*DEHH<D7H<7" JEWWE8E" H<JM:D<"M8"GM8D7"K<"KEW7:EFFC"8E::C"
gestione dei pazienti diabetici, per i quali si osservano ancora un numero elevato di ricoveri e amputazioni del piede 
K<CWED<97A"K<"HEJG78JCW<:<DT"978;<M8DC"<8J<ENE"C::C":I%20"$<JC8CQ"3E::ICNW<D7"KE::C"BCHNC9EMD<9C":I%F<E8KC"LC"C897HC"WM78<"
NCH;<8<"K<"N<;:<7HCNE8D7"NC"^"K7SEH7J7"J7DD7:<8ECHE"9LE"H<JGEDD7"C:"!Z[Z"J787"N7:D<";:<"<8K<9CD7H<"978"DHE8K"G7J<D<S7A"M8"
EJENG<7"DHC";:<"C:DH<":C"JGEJC"BCHNC9EMD<9C"DEHH<D7H<C:EA"9LE"8787JDC8DE"H<JM:D<"C:"K<"J7GHC"KE::C"NEK<C"HE;<78C:EA"J9E8KE"
da 219 a 214 euro pro capite.

 



a cura di Sabina Nuti � 37

Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

C2a Indice di performance degenza media

C4.8 Drg LEA Medici: tasso di ospedalizzazione per 10.000 residenti

C14.2 % ricoveri in DH medico con finalit� diagnostica

C14.3 % ricoveri ordinari medici brevi

C4.4 % colecistectomie laparoscopiche in Day-Surgery 

C4.12 Drg LEA Chirurgici: % standard raggiunti per % DS

C5.1 % ricoveri ripetuti entro 30 giorni con stessa MDC

C5.2 % fratture femore operate entro 2 gg

C7.1 % parti cesarei depurata (NTSV)

C9.12 Consumo di antibiotici nei reparti

C16.1 % pazienti con codice giallo visitati entro 30 minuti

D9a % abbandoni dal Pronto Soccorso 

D18 % pazienti che si dimettono volontariamente da ricovero ospedaliero

MAPPA OSPEDALE

Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

B2.1.2 % di persone sedentarie consigliate dal medico di fare attivit� fisica 

B2.4.2 % di fumatori consigliati dal medico di smettere di fumare 

B5.3.2 Adesione screening colorettale

B7.2 Copertura per vaccino antinfluenzale 

B7.3 Copertura per vaccino HPV (papilloma virus)

B22.1 N.corsi AFA a bassa disabilit� sulla popolazione residente => 65 anni

C8a.1 % ricoveri con degenza >30 gg

C8a.19.2 Tasso di ospedalizzazione pediatrico per gastroenterite per 100.000 residenti

C9.6.1.2 % pazienti aderenti alla terapia con statine

C11a.1.1 Tasso ospedalizzazione scompenso per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.1.4 % residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con beta-bloccante

C11a.2.2 % residenti con Diabete con almeno una misurazione della Emoglobina Glicata

C11a.2.4 Tasso di amputazioni maggiori per diabete per milione di residenti

C11a.3.1 Tasso ospedalizzazione BPCO per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.6.1 % residenti con Ipertensione con almeno una misurazione del Profilo Lipidico 

C13.2.2.1 Tasso di prestazioni RM muscolo-scheletriche per 1000 residenti (>= 65 anni)

F10 Spesa farmaceutica territoriale

MAPPA TERRITORIO



 !"#"$%&'(")"*")+",),'(-%".)"/%+0'%1)23(".(++%"$(&42&-%35(".(++%",%3)'6"'2,5%3%

La performance della Ausl 6 Livorno

+7"%89:";"<="+=>?@A?"B>=<BAC=7"AB::D7AA?"EFGG"8A7"HB@I?@J7AKB" =A" I?@LB"J=M:=?@7JBAL?"@=9HBLL?"7:"EFGF"9BNNBAB" =:"
bersaglio mostri ancora alcuni punti di debolezza.

Per quanto riguarda il perseguimento delle strategie regionali, molto positivi i dati relativi agli screening oncologici 
OPQRS" =A"H7@L=K?:7@B" :DB9LBA9=?AB"HB@" :7"KB@>=KB"8LB@=A7"B"HB@" =:" K?:?A" @BLL?T"-?:L?"N8?A="7AKUB" =" @=98:L7L=" 98:"M@7<?"<="
K?HB@L8@7" >7KK=A7:B" 98::B" <?A7C=?A=" OP;RT" +7" LBJHB9L=>=LV" <=" L@79J=99=?AB" <B=" <7L=" 7:" 9=9LBJ7" =AI?@J7L=>?" OP!TGR" I7"
registrare un netto miglioramento rispetto allo scorso anno, facendo raggiungere all�Azienda ottimi livelli. Ancora troppo 
N799?" =A>BKB" =:"A8JB@?"<="K?@9="%4%"7<"7:L7"<=97N=:=LV"7LL=>7L=" OPEETERT"+D%C=BA<7S" =A" :=AB7"K?A" :B"9L@7LBM=B"<B::7"A8?>7"
H=7A=WK7C=?AB" 97A=L7@=7" B" 9?K=7:B" @BM=?A7:BS"<?>@BNNB"H?@@B"J7MM=?@B"7LLBAC=?AB"7M:=" 9L=:=" <=" >=L7S" :7" K8=" HB@I?@J7AKB"
risulta al di sotto della media regionale.

Nell�ambito dell�area ospedaliera l�Azienda raggiunge nel complesso buoni risultati, dimostrando un utilizzo 
7HH@?H@=7L?"<B="9BLL=AM"799=9LBAC=7:=S"K?JB"9="B>=AKB"<7M:="=A<=K7L?@="<="7HH@?H@=7LBCC7"=A"7@B7"JB<=K7"B"KU=@8@M=K7"O5X7S"
5GXRY"="<7L="9?A?"J?:L?"H=Z"H?9=L=>="@=9HBLL?"7::?"9K?@9?"7AA?S":D%C=BA<7"J=M:=?@7"=A"J?<?"9=MA=WK7L=>?"98::7"HB@KBAL87:B"<="
K?:BK=9LBKL?J=B":7H7@?9K?H=KUB"=".,"B"&2"F*G"M=?@A?"O5XTXR"B"98="@=K?>B@="=A".["JB<=K?"K?A"WA7:=LV"<=7MA?9L=KUB"O5GXTERT"
$?9=L=>?"7AKUB"=:"N=:7AK=?"98::7"\87:=LVS"K@B9KB":7"HB@KBAL87:B"<="I@7LL8@B"<="IBJ?@B"?HB@7LB"BAL@?"E"M=?@A=S"9BNNBAB":7"
HB@KBAL87:B"<="@B@=K?>B@="H@B9BAL="J7@M=A="<="J=M:=?@7JBAL?T"&=98:L7"H@?N:BJ7L=K7"=A>BKB":7"MB9L=?AB"<B:"@=9KU=?"K:=A=K?S"=A"
particolare sul controllo delle cadute. 

3?A?9L7ALB"M:="9I?@C="<B::D%C=BA<7"B":B"7C=?A="=AL@7H@B9BS"KUB"KB@L7JBALB"U7AA?"9BMA7L?"L7HHB"=JH?@L7AL="AB:"HB@K?@9?"
<="J=M:=?@7JBAL?S"="<7L="98::7"9?<<=9I7C=?AB"J?9L@7A?"=:"N=9?MA?"<="@BK8HB@7@B":7"W<8K=7"B"=:"@7HH?@L?"K?A="K=LL7<=A=T"5=]"
BJB@MB"<7="<7L="98="H7C=BAL="@=K?>B@7L="O.G^R"B"98="H7C=BAL="<B:"$@?AL?",?KK?@9?"O.!7RT",?A?"=A?:L@B"<7"K?A9=<B@7@B"H@?_`"
della soddisfazione i dati sugli abbandoni da Pronto Soccorso e sulle dimissioni volontarie: i primi, pur migliorando molto 
@=9HBLL?"7::?"9K?@9?"7AA?S"9?A?"9BJH@B"H=8LL?9L?"B:B>7L=a"="9BK?A<="=A>BKB"I7AA?"@BM=9L@7@B"8A"8:LB@=?@B"HBMM=?@7JBAL?S"
H7997A<?"<7"GSXEb"7"ESGQbT"%AKUB"98:" I@?ALB"<B::7">7:8L7C=?AB" =ALB@A7S" =:" L799?"<="799BAC7"B"<=" =AI?@L8A=" @=98:L7A?"H=Z"
elevati rispetto al quadro regionale e fanno registrare un trend in peggioramento rispetto al 2010.

Sul versante territoriale il quadro è positivo, l�Azienda presenta bassi tassi di ospedalizzazione per le patologie 
K@?A=KUB"9K?JHBA9?S"<=7NBLB"B"P$52T",="K?AIB@J7A?"H?9=L=>="=:"L799?"<="?9HB<7:=CC7C=?AB"HB@"H?:J?A=LB"O5GG7TXTGR"B":7"
percentuale di ricoveri superiori ai 30 giorni (C8a.1), mentre continua ad essere molto elevato il tasso di ospedalizzazione 
HB<=7L@=K?"HB@"M79L@?BALB@=LBS"H8@"K?A"L@BA<"H?9=L=>?T"O5!7TG^TERT"P8?A?"7AKUB"=:"L799?"<="@=9?A7ACB"J7MABL=KUB"J89K?:?"
9KUB:BL@=KUB"HB@"M:="?:L@B";Q"7AA="O5G TETETGRS"L@7"="H=Z"N799="7":=>B::?"@BM=?A7:BS"KUB"9="@=<8KB"8:LB@=?@JBALB"@=9HBLL?"7:"
EFGFT"+D7@B7"<B::7"I7@J7KB8L=K7"J?9L@7"7AK?@7"J7@M=A="<="J=M:=?@7JBAL?S"=A"H7@L=K?:7@B"98::DBIWK=BAC7"H@B9K@=LL=>7"O4GENR"
e sulla spesa territoriale, per quanto nella maggior parte degli indicatori i dati risultino migliorati. La spesa farmaceutica 
LB@@=L?@=7:B"O4GFRS"H8@"@B9L7A<?"98HB@=?@B"7::7"JB<=7"@BM=?A7:BS"9="@=<8KB"A?LB>?:JBALBT

 



a cura di Sabina Nuti � 39

Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

C2a Indice di performance degenza media

C4.8 Drg LEA Medici: tasso di ospedalizzazione per 10.000 residenti

C14.2 % ricoveri in DH medico con finalit� diagnostica

C14.3 % ricoveri ordinari medici brevi

C4.4 % colecistectomie laparoscopiche in Day-Surgery 

C4.12 Drg LEA Chirurgici: % standard raggiunti per % DS

C5.1 % ricoveri ripetuti entro 30 giorni con stessa MDC

C5.2 % fratture femore operate entro 2 gg

C7.1 % parti cesarei depurata (NTSV)

C9.12 Consumo di antibiotici nei reparti

C16.1 % pazienti con codice giallo visitati entro 30 minuti

D9a % abbandoni dal Pronto Soccorso 

D18 % pazienti che si dimettono volontariamente da ricovero ospedaliero

MAPPA OSPEDALE

Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

B2.1.2 % di persone sedentarie consigliate dal medico di fare attivit� fisica 

B2.4.2 % di fumatori consigliati dal medico di smettere di fumare 

B5.3.2 Adesione screening colorettale

B7.2 Copertura per vaccino antinfluenzale 

B7.3 Copertura per vaccino HPV (papilloma virus)

B22.1 N.corsi AFA a bassa disabilit� sulla popolazione residente => 65 anni

C8a.1 % ricoveri con degenza >30 gg

C8a.19.2 Tasso di ospedalizzazione pediatrico per gastroenterite per 100.000 residenti

C9.6.1.2 % pazienti aderenti alla terapia con statine

C11a.1.1 Tasso ospedalizzazione scompenso per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.1.4 % residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con beta-bloccante

C11a.2.2 % residenti con Diabete con almeno una misurazione della Emoglobina Glicata

C11a.2.4 Tasso di amputazioni maggiori per diabete per milione di residenti

C11a.3.1 Tasso ospedalizzazione BPCO per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.6.1 % residenti con Ipertensione con almeno una misurazione del Profilo Lipidico 

C13.2.2.1 Tasso di prestazioni RM muscolo-scheletriche per 1000 residenti (>= 65 anni)

F10 Spesa farmaceutica territoriale

MAPPA TERRITORIO



XF"#"$%&'(")"*")+",),'(-%".)"/%+0'%1)23(".(++%"$(&42&-%35(".(++%",%3)'6"'2,5%3%

La performance della Ausl 7 Siena

+7"%89:" c" <=" ,=BA7" AB:" EFGG" U7" @B7:=CC7L?" 8A7" HB@I?@J7AKB"J?:L?" H?9=L=>7S" K?A" :7"J7MM=?@" H7@LB" <BM:=" =A<=K7L?@="
concentrati nelle aree centrali del bersaglio.

Con riferimento al conseguimento delle strategie regionali, l�Azienda pur presentando dati in linea con la media 
@BM=?A7:BS"J?9L@7"<="7>B@B"J7@M=A="<="J=M:=?@7JBAL?"HB@"\8B:"KUB"@=M87@<7"M:="9K@BBA=AM"?AK?:?M=K=S"=A"H7@L=K?:7@B"98::?"
9K@BBA=AM"J7JJ?M@7WK?"B"K?:?@BLL7:BS" :B"<?A7C=?A="B" :7"5?HB@L8@7"<B:">7KK=A?"7AL=Ad8BAC7:B"HB@" :B"HB@9?AB"7AC=7AB"
(B7.2). Buona invece la Gestione dei dati (B8a).

,8:" >B@97ALB" ?9HB<7:=B@?S" :D%C=BA<7"<=J?9L@7"8A"8L=:=CC?" K?@@BLL?"<B=" 9BLL=AM" 799=9LBAC=7:=" *" K?JB"<B98J=N=:B" <7M:="
=A<=K7L?@="<="7HH@?H@=7LBCC7"=A"7@B7"JB<=K7"B"KU=@8@M=K7"O5XS"5GXR"*S"HB@"\87AL?":7"HB@KBAL87:B"<="@=K?>B@="JB<=K="?:L@B9?M:=7"
<="H7C=BAL="7AC=7A="O5GXTXRS" :D=A<=KB"<="HB@I?@J7AKB"<B::7"<BMBAC7"JB<=7"HB@"7K8L="O5E7R"B" :B"I8MUB"B_L@7"@BM=?AB"HB@"
9HBK=7:=LV"KU=@8@M=KUB"<="N79B"OPGcTER"=A<=>=<8=A?"7:K8AB"7@BB"<7"H@B9=<=7@B"K?A"J7MM=?@B"7LLBAC=?ABT"2LL=J="="@=98:L7L="
sulla qualità di processo (C5a) e di esito (C5b) in cui l�Azienda si conferma best practice regionale per quanto riguarda 
=" @=K?>B@=" @=HBL8L=" O5QTGRT" +7" MB9L=?AB" <B:" @=9KU=?" K:=A=K?" O5;7R" @7HH@B9BAL7" =A>BKB" 8AD7@B7" 98" K8=" :D%C=BA<7" <?>@BNNB"
investire maggiormente in futuro.

A fronte di una percentuale di dimissioni volontarie di pazienti ricoverati superiore alla media regionale (D18), la 
>7:8L7C=?AB"<BM:=" 799=9L=L=" e"N8?A7S" 9=7"HB@"\8B:" KUB" @=M87@<7"M:="BH=9?<="<=" @=K?>B@?" O.G^RS" 9=7"HB@"\87AL?" @=M87@<7" :7"
percezione del servizio offerto dai Pronto Soccorso (D8a). Quest�ultima è confermata dal basso tasso di abbandoni da 
$@?AL?" ,?KK?@9?" O.^7RS" HB@" \87AL?" M:=" =A<=K7L?@=" <=" HB@I?@J7AKB" <B:" 9BLL?@B" O5G;7R" <BA?L=A?" 8A" :=B>B" HBMM=?@7JBAL?"
@=9HBLL?"7::?"9K?@9?"7AA?T")"<7L="98::7">7:8L7C=?AB"=ALB@A7"OL799?"<="799BAC7S"(ES"B"HB@KBAL87:B"<="=AI?@L8A=S"( RS"KUB">7AA?"
K?A9=<B@7L="H@?_`"<B:"K:=J7"%C=BA<7:BS"A?A"9="<=9K?9L7A?"<7::7"JB<=7"@BM=?A7:BS"9BNNBAB"H@B9BAL=A?"8A7":=B>B"dB99=?AB"
rispetto al 2010.

)A"JB@=L?"7:"HB@K?@9?"J7LB@A?*=AI7AL=:B"O5c7RS":D%0,+"<=",=BA7"@BM=9L@7"N8?AB"HB@I?@J7AKBS"7AKUB"9B"K@B9KB"@=9HBLL?"
all�anno passato la percentuale di parti indotti (C7.2).

,8:" >B@97ALB" LB@@=L?@=7:BS" :D%C=BA<7" U7" 9H7C=" <=" J=M:=?@7JBAL?S" 9=7" HB@" \87AL?" K?AKB@AB" :D=ALBM@7C=?AB" ?9HB<7:B*
LB@@=L?@=?S"9=7"HB@"\87AL?"@=M87@<7":7"MB9L=?AB"<B::B"H7L?:?M=B"K@?A=KUB"O=A"H7@L=K?:7@BS"9K?JHBA9?"K7@<=7K?"B"P$52RT"f:="
=A<=K7L?@="=AB@BAL=":7",7A=LV"<D=A=C=7L=>7"OPE;R"B":D%LL=>=LV"4=9=K7"%<7LL7L7"OPEER"H@BJ=7A?":D=JHBMA?"<B::D%C=BA<7"=A"\8B9L="
H@?MBLL=T"+D=A<7M=AB"98M:="9L=:="<=">=L7"O$%,,)R"9>B:7"L8LL7>=7"K?JB":7"HB@KBAL87:B"<="HB@9?AB"9B<BAL7@=B"?"9?>@7HHB9?"7::B"
\87:="9=7"9L7L?"K?A9=M:=7L?"<7:"JB<=K?"<="I7@B"7LL=>=LV"W9=K7"OPETGTE"B"PETET R"9="9=7"@=<?LL7"@=9HBLL?"7:"EFGFS"B"=A<=>=<87"AB:"
controllo del fumo un�area alla quale l�Azienda dovrà in futuro riservare maggiore attenzione. 

5?AK:8<BA<?"K?A"=:"9BLL?@B"I7@J7KB8L=K?S":D%C=BA<7"@BM=9L@7"8A"N799?":=>B::?"<="9HB97"O4GF7RS"H8@"H?LBA<?"9BACD7:L@?"
gestire con modalità maggiormente appropriate la prescrizione di statine, sartani e antidepressivi. È tuttavia a livello 
?9HB<7:=B@?"KUB":D%0,+"9BAB9B"U7":7"H?99=N=:=LV"<="K?M:=B@B":B"H=Z"9=MA=WK7L=>B"?HH?@L8A=LV"<="J=M:=?@7JBAL?S"H@B9=<=7A<?"
più adeguatamente la prescrizione di antibiotici iniettabili, e di farmaci non coperti da brevetto.
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Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

C2a Indice di performance degenza media

C4.8 Drg LEA Medici: tasso di ospedalizzazione per 10.000 residenti

C14.2 % ricoveri in DH medico con finalit� diagnostica

C14.3 % ricoveri ordinari medici brevi

C4.4 % colecistectomie laparoscopiche in Day-Surgery 

C4.12 Drg LEA Chirurgici: % standard raggiunti per % DS

C5.1 % ricoveri ripetuti entro 30 giorni con stessa MDC

C5.2 % fratture femore operate entro 2 gg

C7.1 % parti cesarei depurata (NTSV)

C9.12 Consumo di antibiotici nei reparti

C16.1 % pazienti con codice giallo visitati entro 30 minuti

D9a % abbandoni dal Pronto Soccorso 

D18 % pazienti che si dimettono volontariamente da ricovero ospedaliero

MAPPA OSPEDALE

Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

B2.1.2 % di persone sedentarie consigliate dal medico di fare attivit� fisica 

B2.4.2 % di fumatori consigliati dal medico di smettere di fumare 

B5.3.2 Adesione screening colorettale

B7.2 Copertura per vaccino antinfluenzale 

B7.3 Copertura per vaccino HPV (papilloma virus)

B22.1 N.corsi AFA a bassa disabilit� sulla popolazione residente => 65 anni

C8a.1 % ricoveri con degenza >30 gg

C8a.19.2 Tasso di ospedalizzazione pediatrico per gastroenterite per 100.000 residenti

C9.6.1.2 % pazienti aderenti alla terapia con statine

C11a.1.1 Tasso ospedalizzazione scompenso per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.1.4 % residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con beta-bloccante

C11a.2.2 % residenti con Diabete con almeno una misurazione della Emoglobina Glicata

C11a.2.4 Tasso di amputazioni maggiori per diabete per milione di residenti

C11a.3.1 Tasso ospedalizzazione BPCO per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.6.1 % residenti con Ipertensione con almeno una misurazione del Profilo Lipidico 

C13.2.2.1 Tasso di prestazioni RM muscolo-scheletriche per 1000 residenti (>= 65 anni)

F10 Spesa farmaceutica territoriale

MAPPA TERRITORIO



 !"#"$%&'(")"*")+",),'(-%".)"/%+0'%1)23(".(++%"$(&42&-%35(".(++%",%3)'6"'2,5%3%

La performance della Ausl 8 Arezzo

+7%89:";"<="%>?@@A">?B=9C>D"DEFG?"H8?9C7DEEA"8ED"I?>JA>KDEF?"<?F=9DK?EC?"IA9=C=LDM"FAK?"?K?>B?"<DB:="=E<=FDCA>="<?:"
N?>9DB:=AM"FG?">=98:CDEA"FA::AFDC="B?E?>D:K?EC?"E?::?"JD9F?"=EC?>E?O

&=B8D><A"D:"I?>9?B8=K?ECA"<?::?"9C>DC?B=?">?B=AED:=M":7%@=?E<D"<=KA9C>D"<="?99?>?"FDIDF?"<="B?9C=>?"?JPFDF?K?EC?"B:="
9F>??E=EB"AEFA:AB=F="QRSTM"I?>"H8DECA":7D<?9=AE?"D"H8?::A"FA:A>?CCD:?"QRSOUO!T"9?BE="8ED"9=BE=PFDC=LD"V?99=AE?">=9I?CCA"D:"
2010. Ugualmente, il grado di copertura vaccinale è superiore alla media regionale, sebbene quello per Papilloma virus 
QW$/T"9="9=D"JA>C?K?EC?"FAEC>DCCAO"-A:CA"N8AED"DEFG?":D"B?9C=AE?"<?::?".AED@=AE=M"EAEA9CDEC?"8ED"I?>F?EC8D:?"<="<AEDCA>="
?JJ?CC=L="QRXOYO!T"=EJ?>=A>?"D::D"K?<=D">?B=AED:?M"?"=E"FD:A">=9I?CCA"D:"!ZYZO"&=98:CD"ACC=KD"=EL?F?":D"[?9C=AE?"<?="<DC="QR;DTO"
+7=E<DB=E?"98B:="9C=:="<="L=CD"Q$%,,)T">?9C=C8=9F?"8E"H8D<>A"FAKI:?99=LDK?EC?"N8AEAM"FAE"D:F8E?"I>AN:?KDC=F=C\"9A:CDECA"I?>"
quanto riguarda il fenomeno dell�obesità (B2.2.1 e B2.2.2).

L�Azienda, oltre a registrare un basso tasso di ospedalizzazione (C1.1), dimostra una capacità ottima di utilizzo 
appropriato dei corretti setting assistenziali (C4a, C14). Sul piano della qualità (C5a, C5b), i dati sono nel complesso 
9A<<=9JDF?EC=M"9?NN?E?"AFFA>>D"I>?9CD>?"DCC?E@=AE?"D::D"V?99=AE?"<?::?"J>DCC8>?"<="J?KA>?"AI?>DC?"?EC>A"!"B=A>E="Q5SO!TO"
[:="=E<=FDCA>="98:">=9FG=A"F:=E=FA"Q5XDT"<=KA9C>DEA":7=KI?BEA"<?::7%@=?E<D"=E"H8?9CA"DKN=CAO

)E" >=J?>=K?ECA" D::D" 9A<<=9JD@=AE?" <?:" F=CCD<=EAM" :7%@=?E<D" I>?9?ECD" D:F8E=" DKN=C=" <="K=B:=A>DK?ECA" 9=D" I?>" H8DECA"
riguarda la percezione dei servizi ospedalieri (D19), sia per quanto concerne il Pronto Soccorso (D8a), nonostante la 
I?>F?EC8D:?"<="DNNDE<AE="<D"$,"Q.]DT"9=D"=EJ?>=A>?"D::D"K?<=D">?B=AED:?"?"B:="=E<=FDCA>="98="<DC="<="DCC=L=C\"Q5YXDT"9=DEA"
migliori delle altre aziende (sebbene in trend di peggioramento). 

Sul versante territoriale, per quanto gli indicatori delineino un quadro tutto sommato soddisfacente, il loro marcato 
I?BB=A>DK?ECA" >=9I?CCA" D:" !ZYZ" 98BB?>=9F?" 8ED" >=V?99=AE?" 98::D" FDIDF=C\" <=" I>?9D" =E" FD>=FA" <D" ID>C?" <?:" C?>>=CA>=A^"
come emerge dalla percentuale di ricoveri superiori ai 30 giorni (C8a.1), dal tasso di ospedalizzazione pediatrico per 
BD9C>A?EC?>=C?"Q5;DOY]O!T"?"<D:"E8K?>A"?:?LDCA"<=">=FAL?>="K?<=F="A:C>?9AB:=D"<="ID@=?EC="DE@=DE="Q5Y O TO"):"KAE=CA>DBB=A"
<?::7?JPFDF=D"D99=9C?E@=D:?"<?::?"IDCA:AB=?"F>AE=FG?"Q5YYDT"FAEJ?>KD"H8?9CD"<=JPFA:C\^"9AEA" :A"9FAKI?E9A"FD><=DFAM" :D"
IA:KAE=C?"?":7=FC89"QC?>DI=D"JD>KDFA:AB=FDT":?"D>??"FG?"I>?9?ECDEA":?"KDBB=A>="F>=C=F=C\O"$>ANDN=:K?EC?"8E"=EL?9C=K?ECA"
98::D"9DE=C\"<7=E=@=DC=LD"QR!XT"?"98::7%CC=L=C\"4=9=FD"%<DCCDCD"Q%4%T"IAC>?NN?"FAEC>=N8=>?"D"K=B:=A>D>?":D"B?9C=AE?"<="H8?9C?"
patologie complesse.

Concludendo con il settore della farmaceutica, l�Azienda aretina mostra ampi margini di miglioramento sia 
E?::7DII>AI>=DC?@@D" I>?9F>=CC=LD" Q5]DT" 9=D" E?::7?JPF=?E@D" I>?9F>=CC=LD" Q4Y!NTO" ,AEA" =" FAE98K=" <=" DEC=N=AC=F=M" 9D>CDE=M"
DEC=<?I>?99=L=M" 9CDC=E?" ?" KA>PED" D" <AL?>" ?99?>?" I>?9=<=DC=" FAE" KDBB=A>?" DCC?E@=AE?O" .D" H8=M" :D" 9I?9D" JD>KDF?8C=FD"
C?>>=CA>=D:?"I>A*FDI=>?"I=_"D:CD"<?::D">?B=AE?"Q4YZDTM"=E9=?K?"FAE":D"%89:"<="+8FFDO
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Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

C2a Indice di performance degenza media

C4.8 Drg LEA Medici: tasso di ospedalizzazione per 10.000 residenti

C14.2 % ricoveri in DH medico con finalit� diagnostica

C14.3 % ricoveri ordinari medici brevi

C4.4 % colecistectomie laparoscopiche in Day-Surgery 

C4.12 Drg LEA Chirurgici: % standard raggiunti per % DS

C5.1 % ricoveri ripetuti entro 30 giorni con stessa MDC

C5.2 % fratture femore operate entro 2 gg

C7.1 % parti cesarei depurata (NTSV)

C9.12 Consumo di antibiotici nei reparti

C16.1 % pazienti con codice giallo visitati entro 30 minuti

D9a % abbandoni dal Pronto Soccorso 

D18 % pazienti che si dimettono volontariamente da ricovero ospedaliero

MAPPA OSPEDALE

Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

B2.1.2 % di persone sedentarie consigliate dal medico di fare attivit� fisica 

B2.4.2 % di fumatori consigliati dal medico di smettere di fumare 

B5.3.2 Adesione screening colorettale

B7.2 Copertura per vaccino antinfluenzale 

B7.3 Copertura per vaccino HPV (papilloma virus)

B22.1 N.corsi AFA a bassa disabilit� sulla popolazione residente => 65 anni

C8a.1 % ricoveri con degenza >30 gg

C8a.19.2 Tasso di ospedalizzazione pediatrico per gastroenterite per 100.000 residenti

C9.6.1.2 % pazienti aderenti alla terapia con statine

C11a.1.1 Tasso ospedalizzazione scompenso per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.1.4 % residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con beta-bloccante

C11a.2.2 % residenti con Diabete con almeno una misurazione della Emoglobina Glicata

C11a.2.4 Tasso di amputazioni maggiori per diabete per milione di residenti

C11a.3.1 Tasso ospedalizzazione BPCO per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.6.1 % residenti con Ipertensione con almeno una misurazione del Profilo Lipidico 

C13.2.2.1 Tasso di prestazioni RM muscolo-scheletriche per 1000 residenti (>= 65 anni)

F10 Spesa farmaceutica territoriale

MAPPA TERRITORIO



  "#"$%&'(")"*")+",),'(-%".)"/%+0'%1)23(".(++%"$(&42&-%35(".(++%",%3)'6"'2,5%3%

La performance della Ausl 9 Grosseto

L�Ausl 9 di Grosseto fa registrare complessivamente una performance molto buona, come mostra l�elevato grado di 
concentrazione degli indicatori nelle fasce centrali del bersaglio. 

Riguardo al perseguimento delle strategie regionali, l�Azienda presenta un quadro nel complesso positivo in relazione 
agli screening oncologici (B5), pur essendo al di sotto della media regionale sull�adesione allo screening del colon retto 
?"KDKKAB>DPFAO"%EFG?"=:"B>D<A"<="FAI?>C8>D"LDFF=ED:?"QR`T"KA9C>D"KD>B=E="<="K=B:=A>DK?ECA"98:"L?>9DEC?"<?:"LDFF=EA"
DEC=EV8?E@D:?"?"I?>"=:"IDI=::AKD"L=>89O"(9=9CAEA"N8AE="KD>B=E="<="KDEAL>D"DEFG?"98::D"C?KI?9C=L=C\"<?="<DC="D:"9=9C?KD"
=EJA>KDC=LA"QR;OYTM"FG?">=98:CD"8E"I8ECA"<="<?NA:?@@DO

L�Azienda, oltre a riportare il miglior risultato regionale relativamente al tasso di ospedalizzazione per acuti tra le 
D@=?E<?"Q5YOYTM"a">=89F=CD"D">=<8>>?"=E"KA<A"9=BE=PFDC=LA"DEFG?":D"<?B?E@D"K?<=D"Q5!TM"<=KA9C>DE<A"8E"8C=:=@@A"DII>AI>=DCA"
<?="FA>>?CC="9?CC=EB"D99=9C?E@=D:="Q5 DM"5Y TO"+7%@=?E<D">DBB=8EB?"=EJDCC="ACC=K=":=L?::="I?>"=".&["+(%"FG=>8>B=F="?>ABDC="=E"
.Db",8>B?>b"Q5 OY!T"?"I?>"=".&["K?<=F="<=K?99="<D">?ID>C="FG=>8>B=F="Q5 DOYTO",I=FFDEA"=EA:C>?":?"N?9C"I>DFC=F?">?B=AED:=M"
in continuo miglioramento, per l�ospedalizzazione dei DRG LEA medici (C4.8) e per il controllo dei ricoveri medici brevi 
(C14.3). Sul piano della qualità (C5a, C5b), i dati sono positivi, sebbene la percentuale di fratture di femore operate entro 
 ;"A>?"Q5SO!T">=98:C="D:"<="9ACCA"<?::D"K?<=D">?B=AED:?O"&?:DC=LDK?EC?"D:">=9FG=A"F:=E=FA"Q5XDTM":7%@=?E<D"9I=FFD"E?::?"N8AE?"
I>DC=FG?"DCC?9CDC?"?"E?::D"<=JJ89=AE?"<?::7D8<=C"=E"A9I?<D:?M"K?EC>?"?K?>B?"8ED"F>=C=F=C\">=9I?CCA"D:">=FA>9A"<?="F=CCD<=E="D:"
FAEC?E@=A9AM"FG?"9ACCA:=E?D":D"E?F?99=C\"<="8ED"KDBB=A>?"DCC?E@=AE?"D:":=L?::A"<="9A<<=9JD@=AE?"<?B:="9C?99=^":D"I?>JA>KDEF?"
>=98:CDM"=EJDCC=M"=EJ?>=A>?"D::D"K?<=D">?B=AED:?"98="9?>L=@="<=">=FAL?>A"A9I?<D:=?>AO"%EFG?":?"<=K=99=AE="LA:AECD>=?"<?="ID@=?EC="
>=FAL?>DC="D8K?ECDEA":?BB?>K?EC?M"?99?E<AM"FAK?"I?>"=:"!ZYZM"=EV8?E@DC?"I>ANDN=:K?EC?"<D::D"9CDB=AED:=C\":?BDCD"D::D"
vocazione turistica della zona. Sul Pronto Soccorso invece il quadro è molto positivo, come emerge in modo sinergico dai 
<DC="<="DCC=L=C\"Q5YXDTM"<D:"ND99A"E8K?>A"<="DNNDE<AE="Q.]T"?"<D::?"LD:8CD@=AE="KA:CA"IA9=C=L?"<?="F=CCD<=E="Q.;DTO

,8:"L?>9DEC?"C?>>=CA>=D:?M":7%@=?E<D"9="<=KA9C>D"?JPFDF?"I?>":D"FDIDF=C\"<="FAEC?E?>?"=">=FAL?>="98I?>=A>="D="UZ"B=A>E="
Q5;DOYTO"&=B8D><A"D::7?JPFDF=D"E?::D"B?9C=AE?"<?::?"IDCA:AB=?"F>AE=FG?"Q5YYDTM"I8>"DL?E<A"8E"<DCA"FAKI:?99=LA"=E":=E?D"
con la media regionale grazie ai bassi tassi di ospedalizzazione, emergono alcune criticità sugli indicatori di processo, in 
particolare per l�elevato tasso di amputazioni maggiori per diabete (C11a.2.4). Spiccano invece un forte miglioramento 
nel tasso pediatrico di ospedalizzazione per gastroenteriti (C8a.19.2) e la best practice regionale nella diffusione della 
9DE=C\"<="=E=@=DC=LD"QR!XTO"0E"?:?K?ECA"98:"H8D:?":7%@=?E<D"9="C>ALD"D"<AL?>"I>?9CD>?"DCC?E@=AE?"a">DII>?9?ECDCA"<D="":=L?::="
critici di tutte le dimensioni di analisi rilevate attraverso l�indagine sugli stili di vita della popolazione (B2). L�Azienda 
KA9C>D" >=98:CDC="?9C>?KDK?EC?"IA9=C=L=" 98::7?JPF=?E@D"?<"?JPFDF=D"9=D"E?=" 9?>L=@="<="I>?L?E@=AE?" =B=?E?"?"9=F8>?@@D"E?="
:8ABG="<=":DLA>A"9=D"E?::D"9=F8>?@@D"D:=K?ECD>?"?"E8C>=@=AE?O

Sul fronte della farmaceutica, l�Azienda mostra margini di miglioramento sia sull�appropriatezza prescrittiva (C9) sia 
98:"I=DEA"<?::7?JPF=?E@D"I>?9F>=CC=LD"Q4Y!NTO"+D"9I?9D"JD>KDF?8C=FD"C?>>=CA>=D:?"I>A"FDI=C?M"I8>"KDEC?E?E<A9="D=":=L?::="<?:"
2010, continua ad essere superiore alla media regionale.
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Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

C2a Indice di performance degenza media

C4.8 Drg LEA Medici: tasso di ospedalizzazione per 10.000 residenti

C14.2 % ricoveri in DH medico con finalit� diagnostica

C14.3 % ricoveri ordinari medici brevi

C4.4 % colecistectomie laparoscopiche in Day-Surgery 

C4.12 Drg LEA Chirurgici: % standard raggiunti per % DS

C5.1 % ricoveri ripetuti entro 30 giorni con stessa MDC

C5.2 % fratture femore operate entro 2 gg

C7.1 % parti cesarei depurata (NTSV)

C9.12 Consumo di antibiotici nei reparti

C16.1 % pazienti con codice giallo visitati entro 30 minuti

D9a % abbandoni dal Pronto Soccorso 

D18 % pazienti che si dimettono volontariamente da ricovero ospedaliero

MAPPA OSPEDALE

Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

B2.1.2 % di persone sedentarie consigliate dal medico di fare attivit� fisica 

B2.4.2 % di fumatori consigliati dal medico di smettere di fumare 

B5.3.2 Adesione screening colorettale

B7.2 Copertura per vaccino antinfluenzale 

B7.3 Copertura per vaccino HPV (papilloma virus)

B22.1 N.corsi AFA a bassa disabilit� sulla popolazione residente => 65 anni

C8a.1 % ricoveri con degenza >30 gg

C8a.19.2 Tasso di ospedalizzazione pediatrico per gastroenterite per 100.000 residenti

C9.6.1.2 % pazienti aderenti alla terapia con statine

C11a.1.1 Tasso ospedalizzazione scompenso per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.1.4 % residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con beta-bloccante

C11a.2.2 % residenti con Diabete con almeno una misurazione della Emoglobina Glicata

C11a.2.4 Tasso di amputazioni maggiori per diabete per milione di residenti

C11a.3.1 Tasso ospedalizzazione BPCO per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.6.1 % residenti con Ipertensione con almeno una misurazione del Profilo Lipidico 

C13.2.2.1 Tasso di prestazioni RM muscolo-scheletriche per 1000 residenti (>= 65 anni)

F10 Spesa farmaceutica territoriale

MAPPA TERRITORIO



 X"#"$%&'(")"*")+",),'(-%".)"/%+0'%1)23(".(++%"$(&42&-%35(".(++%",%3)'6"'2,5%3%

La performance della ASF 10 Firenze

 !"#$%&'()*+)'$),$-%&#%).-%/%&0()1&()213&().%-43-5(&6%7)$&)43-0%)5$89$3-(5%&03)-$/.%003)(9):+*+;) 
Riguardo al conseguimento delle strategie regionali, l�Azienda registra buoni risultati sulla diffusione della copertura 

vaccinale (B7) e degli screening oncologici (B5), per i quali  spicca la best practice per lo screening della cervice uterina 
<=>;:?;)@1//$/03&3)$&A%6%)5(-8$&$)'$)5(&3A-().%-)5$89$3-(-%)9()0%5.%/0$A$0B)'!$&A$3)'%$)'(0$)(9)@$/0%5()C&43-5(0$A3)-%8$3&(9%)
(B8.1). L�Azienda presenta inoltre una situazione nel complesso positiva riguardo agli stili di vita della popolazione (B2), 
nonostante la percentuale di fumatori risulti al di sopra della media regionale e con trend in peggioramento.

@19)A%-/(&0%)3/.%'(9$%-37)9!"#$%&'()D()$&6-%5%&0(03)$)8$B).3/$0$A$)9$A%99$)'$)%4E6$%&#()%/.-%//$)'(9)63&0-3993)'%99()'%8%&#()
5%'$()<F:(?;) !(..-3.-$(0%##()63&/%81$0()&%99!10$9$##3)'%$).3/0$G9%003)6D$-1-8$6$)<FH(?)/$)'$53/0-()(&6D%)I1%/0!(&&3)1&)
.1&03)'$)43-#(7)4(6%&'3)-%8$/0-(-%)$&).(-0$639(-%)$9)9$A%993).$J)(903)'$)-(88$1&8$5%&03)'%89$)/0(&'(-').%-)$)KLM) N")6D$-1-8$6$)
erogati in Day Surgery (C4.12). Riguardo all�appropriatezza medica l�Azienda mostra margini di miglioramento: il tasso di 
3/.%'(9$##(#$3&%).%-)KLM) N")5%'$6$)G)9()61$)-%/.3&/(2$9$0B)O)63&'$A$/()63&)9!"PQ)F(-%88$7)9!"PQ)R%S%-)%')1&()/$8&$E6(0$A()
rappresentanza del Privato Accreditato � risulta infatti superiore alla media regionale. Spicca invece l�eccellente capacità 
'$) 63&0%&%-%) $) -$63A%-$)5%'$6$) $&)K(S)T3/.$0(9) 63&)E&(9$0B)'$(8&3/0$6() <F*H;:?7) $&) 63/0(&0%)'$5$&1#$3&%)'(9):++U;)V%-)
quanto riguarda la qualità (C5a, C5b), l�Azienda può mettere in atto azioni per contenere maggiormente i ricoveri ripetuti 
<F>;*?7)5%&0-%)/19)A%-/(&0%)'%9)-$/6D$3)69$&$63)<FW?)(..(-%).3//$2$9%)5$89$3-(-%)9%).%-43-5(&6%7).30%&#$(&'37)(')%/%5.$37)
9()6(.(6$0B)'$)63&0-3993)'%99%)6('10%)<FW;W?;) !"#$%&'().-%/%&0()$&390-%)5(-8$&$)'$)5$89$3-(5%&03)/19)8-('3)'$)/3''$/4(#$3&%)
dei pazienti (D19) e sul numero di dimissioni volontarie di pazienti in regime di ricovero ospedaliero (D18). Le prestazioni 
'%9)V-3&03)@3663-/3)<F*W(?)-$/190(&3)&%9)635.9%//3)(9)'$)/3003)'%99()5%'$()-%8$3&(9%7)(')%66%#$3&%)'%99!$&'$6(03-%)6D%)
5$/1-()9().%-6%&01(9%)'$).(#$%&0$)63&)63'$6%)8$(993)A$/$0(0$)%&0-3)X+)5$&10$)<F*W;*?;)C&390-%)/$)-%8$/0-()1&()/$8&$E6(0$A()
riduzione della percentuale di abbandono (D9a) e una valutazione molto positiva espressa dai cittadini (D8a).

Y%9) .%-63-/3)5(0%-&3G$&4(&0$9%) 9!"#$%&'() 300$%&%) &%9) 635.9%//3) -$/190(0$) .3/$0$A$7) -%8$/0-(&'37) $&) .(-0$639(-%7) 1&()
.%-6%&01(9%)'$).(-0$)6%/(-%$)6D%)/$)(00%/0()(9)'$)/3003)'%99()5%'$()03/6(&()<FZ;*?;

L$81(-'3)(99!%4E6(6$()0%--$03-$(9%7)9!"#$%&'()-$%/6%)()2%&)63&0%&%-%)9().%-6%&01(9%)'$)-$63A%-$)/1.%-$3-$)($)X+)8$3-&$)
6D%)'$5$&1$/6%)190%-$3-5%&0%)-$/.%003)(9):+*+)<F[(;*?;)V%-5(&83&3)$&390-%)/$()6-$0$6$0B)&%99()'$441/$3&%)'%99!",")<=::?7)6D%)
.30%&#$(9$0B)'$)5$89$3-(5%&03)&%99!%4E6(6$()(//$/0%&#$(9%).%-)9%).(03938$%)6-3&$6D%)<F**(?;

 !"#$%&'() 53/0-() -$/190(0$) %/0-%5(5%&0%) .3/$0$A$) /199!%4E6$%&#() %') %4E6(6$() '%$) /%-A$#$) '$) .-%A%&#$3&%) $8$%&%) %)
/$61-%##()&%$)9138D$)'$)9(A3-3;)

L�area farmaceutica presenta complessivamente risultati migliorabili sul piano dell�appropriatezza prescrittiva (C9a), 
'%99()/.%/()<,*+(?)%)'%99!%4E6$%&#().-%/6-$00$A()<,*:2?;)C&).(-0$639(-%7)9!"#$%&'()D()/.(#$).%-)$&6-%5%&0(-%)9%).%-43-5(&6%)
agendo sui consumi di antibiotici nei reparti (C9.12), sulla scelta delle formulazioni iniettabili (C9.13) e sul maggiore 
utilizzo di farmaci non coperti da brevetto.

 



a cura di Sabina Nuti � 47

Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

C2a Indice di performance degenza media

C4.8 Drg LEA Medici: tasso di ospedalizzazione per 10.000 residenti

C14.2 % ricoveri in DH medico con finalit� diagnostica

C14.3 % ricoveri ordinari medici brevi

C4.4 % colecistectomie laparoscopiche in Day-Surgery 

C4.12 Drg LEA Chirurgici: % standard raggiunti per % DS

C5.1 % ricoveri ripetuti entro 30 giorni con stessa MDC

C5.2 % fratture femore operate entro 2 gg

C7.1 % parti cesarei depurata (NTSV)

C9.12 Consumo di antibiotici nei reparti

C16.1 % pazienti con codice giallo visitati entro 30 minuti

D9a % abbandoni dal Pronto Soccorso 

D18 % pazienti che si dimettono volontariamente da ricovero ospedaliero

MAPPA OSPEDALE

Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

B2.1.2 % di persone sedentarie consigliate dal medico di fare attivit� fisica 

B2.4.2 % di fumatori consigliati dal medico di smettere di fumare 

B5.3.2 Adesione screening colorettale

B7.2 Copertura per vaccino antinfluenzale 

B7.3 Copertura per vaccino HPV (papilloma virus)

B22.1 N.corsi AFA a bassa disabilit� sulla popolazione residente => 65 anni

C8a.1 % ricoveri con degenza >30 gg

C8a.19.2 Tasso di ospedalizzazione pediatrico per gastroenterite per 100.000 residenti

C9.6.1.2 % pazienti aderenti alla terapia con statine

C11a.1.1 Tasso ospedalizzazione scompenso per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.1.4 % residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con beta-bloccante

C11a.2.2 % residenti con Diabete con almeno una misurazione della Emoglobina Glicata

C11a.2.4 Tasso di amputazioni maggiori per diabete per milione di residenti

C11a.3.1 Tasso ospedalizzazione BPCO per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.6.1 % residenti con Ipertensione con almeno una misurazione del Profilo Lipidico 

C13.2.2.1 Tasso di prestazioni RM muscolo-scheletriche per 1000 residenti (>= 65 anni)

F10 Spesa farmaceutica territoriale

MAPPA TERRITORIO
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La performance della Ausl 11 Empoli

 !"1/9) **) '$) N5.39$) .-%/%&0() 1&3) 0-() $) 5$89$3-$) 2%-/(89$) (&6D%) .%-) $9) :+**7) 4(6%&'3) -%8$/0-(-%) 635.9%//$A(5%&0%)
un�ottima performance, espressa da un elevato grado di concentrazione degli indicatori nelle fasce al centro del bersaglio. 

Riguardo al perseguimento delle strategie regionali, l�Azienda ottiene performance complessivamente molto buone 
/199()'$441/$3&%)'%89$)/6-%%&$&8)<=>?7)0-()9%)I1(9$)/.$66()9()2%/0).-(60$6%)-%8$3&(9%)/1993)/6-%%&$&8)5(5538-(E63)<=>;*?;)
C&) -%9(#$3&%) (99() 63.%-01-() A(66$&(9%) <=Z?7) 63&) -$/190(0$) $&) 9$&%() 63&) 9()5%'$() -%8$3&(9%7) 9!"#$%&'() .1a)5$89$3-(-%) 9()
'$441/$3&%)'%9)A(66$&3)(&0$&b1%&#(9%).%-)89$)3A%-)W>)<=Z;:?7)$&)6(93)'(9):++U;)C)'(0$)/189$)/0$9$)'$)A$0()'%99().3.39(#$3&%)
(B2) restituiscono un quadro generalmente positivo sebbene la percentuale di persone sedentarie e di persone obese sia 
in crescita.

Per quanto riguarda l�area ospedaliera, l�Azienda mostra una buona capacità di governo della domanda (C1a) e fa 
-%8$/0-(-%)1&)/$8&$E6(0$A3)5$89$3-(5%&03)&%9)63&0-3993)'%99()'%8%&#()5%'$()<F:(?;) !"#$%&'()D()63&/%81$03)-$/190(0$) $&)
0%-5$&$)'$)(..-3.-$(0%##()6D$-1-8$6()<FH(?)635.9%//$A(5%&0%)213&$7)63&4%-5(0$)$&).(-0$639(-%)'()1&)43-0%)(15%&03)'%9)
&15%-3)'$)/0(&'(-')-(88$1&0$).%-)9!%-38(#$3&%)$&)K(S)@1-8%-S)'%$)KLM) N")6D$-1-8$6$)<FH;*:?;)L$81(-'3)(99!(..-3.-$(0%##()
5%'$6() <F*H?7) 6D%) /$) (00%/0() '$) .363) (9) '$) /3003) '%99()5%'$() -%8$3&(9%7) 9!"#$%&'() /$) O) '$53/0-(0()53903) %4E6(6%) &%9)
'$5$&1$-%)9!10$9$##3)'%$)-$63A%-$)5%'$6$).%-)E&(9$0B)'$(8&3/0$6()<F*H;:?7)6D%).(//(&3)'()*Zc)()Uc;)@199()I1(9$0B)<F>(7)F>2?)
i risultati nel complesso sono soddisfacenti in particolare per quanto riguarda il contenimento dei rericoveri (C5.1).

R3903)/$8&$E6(0$A3)$9)5$89$3-(5%&03)'%99().%-6%&01(9%)'$)4-(001-%)'$)4%53-%)3.%-(0%)%&0-3)H[)3-%)<F>;:?7)6D%).(//()'()
>Wc)()[:c;)=13&()(&6D%)9()8%/0$3&%)'%9)-$/6D$3)69$&$63)<FW(?7).1-)-%8$/0-(&'3)5(-8$&$)'$)5$89$3-(5%&03)/199%)/%8&(9(#$3&$)
'%89$)%A%&0$)/%&0$&%99()<FW;Z;*?;) !"#$%&'().-%/%&0()1&)9$A%993)'$)/3''$/4(#$3&%)'%$)6$00('$&$)$&4%-$3-%)(99()5%'$()-%8$3&(9%)
/$().%-)$)-$63A%-$)/$().%-)$9)V-3&03)@3663-/3d)9()6(1/().30-%22%)%//%-%)-$6%-6(0()&%99%)'$4E6390B)3-8(&$##(0$A%)9%8(0%)(99()
transizione verso il modello per intensità di cura e all�accentramento del Pronto Soccorso. Quest�ultimo fa comunque 
-%8$/0-(-%)&%9)635.9%//3)213&$)-$/190(0$)/1$)'(0$)'$)(00$A$0B)<F*W(?;

V%-)I1(&03)-$81(-'()$9).%-63-/3)5(0%-&3G$&4(&0$9%)<FZ(?7)9!"#$%&'()-$'16%)/$8&$E6(0$A(5%&0%)9().%-6%&01(9%)'$).(-0$)
6%/(-%$7)6D%).(//()'(9)::c)(9)*Xc;

@199!%4E6(6$()'%9) 0%--$03-$37) 9!"#$%&'()63&/%81%)300$5$) -$/190(0$) /19)63&0%&$5%&03)'%$) -$63A%-$)5(88$3-$)'$)X+)8$3-&$)
<F[(;*?)%)/19)0(//3)'$)-$/3&(&#%)5(8&%0$6D%)51/6393)/6D%9%0-$6D%).%-).(#$%&0$)(&#$(&$)<F*X?;) !"#$%&'()/$)63&4%-5()$&390-%)
2%/0).-(60$6%).%-)9()'$441/$3&%)'%$)63-/$)",")<=::?)%)63&/%81%)-$/190(0$).3/$0$A$)/199!%4E6(6$()(//$/0%&#$(9%).%-)9%).(03938$%)
6-3&$6D%)<F**(?;

@19) A%-/(&0%) '%99() 4(-5(6%10$6(7) 9!"#$%&'() '$53/0-() (&6D%) &%9) :+**) 1&() 43-0%) 6(.(6$0B) '$) 63&0-3993) '%99() /.%/()
4(-5(6%10$6()<,*+(?7)4(6%&'3)-%8$/0-(-%)9()5$&3-%)/.%/()0%--$03-$(9%).-3G6(.$0%)0-()9%)(#$%&'%;)C&390-%7)9!(..-3.-$(0%##()
prescrittiva (C9a) si attesta al di sopra della media regionale, pur con un aumento nell�utilizzo di antibiotici iniettabili nei 
-%.(-0$)<FU;*X?;)"&6D%)/19).$(&3)'%99!%4E6$%&#()<,*:2?)$&E&%)$)-$/190(0$)(&6D%)I1%/0!(&&3)/$)63&4%-5(&3)635.9%//$A(5%&0%)
molto positivi.

 



a cura di Sabina Nuti � 49

Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

C2a Indice di performance degenza media

C4.8 Drg LEA Medici: tasso di ospedalizzazione per 10.000 residenti

C14.2 % ricoveri in DH medico con finalit� diagnostica

C14.3 % ricoveri ordinari medici brevi

C4.4 % colecistectomie laparoscopiche in Day-Surgery 

C4.12 Drg LEA Chirurgici: % standard raggiunti per % DS

C5.1 % ricoveri ripetuti entro 30 giorni con stessa MDC

C5.2 % fratture femore operate entro 2 gg

C7.1 % parti cesarei depurata (NTSV)

C9.12 Consumo di antibiotici nei reparti

C16.1 % pazienti con codice giallo visitati entro 30 minuti

D9a % abbandoni dal Pronto Soccorso 

D18 % pazienti che si dimettono volontariamente da ricovero ospedaliero

MAPPA OSPEDALE

Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

B2.1.2 % di persone sedentarie consigliate dal medico di fare attivit� fisica 

B2.4.2 % di fumatori consigliati dal medico di smettere di fumare 

B5.3.2 Adesione screening colorettale

B7.2 Copertura per vaccino antinfluenzale 

B7.3 Copertura per vaccino HPV (papilloma virus)

B22.1 N.corsi AFA a bassa disabilit� sulla popolazione residente => 65 anni

C8a.1 % ricoveri con degenza >30 gg

C8a.19.2 Tasso di ospedalizzazione pediatrico per gastroenterite per 100.000 residenti

C9.6.1.2 % pazienti aderenti alla terapia con statine

C11a.1.1 Tasso ospedalizzazione scompenso per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.1.4 % residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con beta-bloccante

C11a.2.2 % residenti con Diabete con almeno una misurazione della Emoglobina Glicata

C11a.2.4 Tasso di amputazioni maggiori per diabete per milione di residenti

C11a.3.1 Tasso ospedalizzazione BPCO per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.6.1 % residenti con Ipertensione con almeno una misurazione del Profilo Lipidico 

C13.2.2.1 Tasso di prestazioni RM muscolo-scheletriche per 1000 residenti (>= 65 anni)

F10 Spesa farmaceutica territoriale

MAPPA TERRITORIO
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La performance della Ausl 12 Viareggio

L�Azienda Ausl 12 di Viareggio mostra per il 2011 una buona performance complessiva, caratterizzata da punti di forza 
e da alcune criticità.

V%-)I1(&03)-$81(-'() $9).%-/%81$5%&03)'%99%)/0-(0%8$%)-%8$3&(9$7) 9!"#$%&'()300$%&%)(&6D%)I1%/0!(&&3)-$/190(0$)300$5$)
.%-) $9)63$&A398$5%&03)'%9)6$00('$&3)<=*W?)%)53903).3/$0$A$) /199()'$441/$3&%)'%89$) /6-%%&$&8)3&63938$6$) <=>?7)53/0-(&'3/$)
$&390-%)2%/0).-(60$6%).%-)9()'3&(#$3&%)'$)3-8(&$)<=W?;)@1//$/03&3)$&A%6%)5(-8$&$)'$)5$89$3-(5%&03)&%99()8%/0$3&%)'%$)'(0$)
<=[(?)%)&%99()63.%-01-()A(66$&(9%)<=Z?7)$&).(-0$639(-%).%-)$9)A(66$&3)(&0$G$&b1%&#(9%).%-)89$)3A%-)W>)<=Z;:?7) $&)6(93)'(9)
:++U;) !$&'(8$&%)/189$)/0$9$)'$)A$0()'%99().3.39(#$3&%)<=:?)D()5%//3)$&)916%)6-$0$6$0B)-$81(-'3)(99().%-6%&01(9%)'$).%-/3&%)
sedentarie e ai livelli relativamente alti e in aumento di persone obese.

Sul versante ospedaliero, l�Azienda dimostra un�ottima capacità di contenimento della degenza media (C2a) 
(00%/0(&'3/$)I1(9%)2%/0).-(60$6%) -%8$3&(9%;)L$81(-'3)(99!10$9$##3)(..-3.-$(03)'%$).3/0$G9%003)6D$-1-8$6$) <FH(?7)63&/%81%)
invece risultati sotto la media regionale e mostra in particolare ampi margini di miglioramento sui livelli di erogazione dei 
KLM) N")6D$-1-8$6$)$&)K(S)@1-8%-S)<FH;*:?7)6-$0$6$)%)$&)43-0%)6(93)'(9):++U;) !(..-3.-$(0%##()5%'$6()<F*H?)-$/190()$&A%6%)
1&).1&03)'$)43-#()'%99!"#$%&'(7)6D%)4()-%8$/0-(-%)635.9%//$A(5%&0%)300$5$)-$/190(0$7).1-)63&)5(-8$&$).%-)-$'1--%)$)-$63A%-$)
brevi (C14.3). V1-)$&).-%/%&#()'$)213&$)-$/190(0$)635.9%//$A$)/19)-$/6D$3)69$&$63)<FW?7)/$)-%8$/0-()1&)(15%&03)'%99%)-$6D$%/0%)
'$)-$/(-6$5%&03)<FW;*?;)=13&()9()I1(9$0B)'$).-36%//3)<F>;(?7).%-)9()I1(9%)9!"#$%&'()/$)-$63&4%-5()2%/0).-(60$6%)-%8$3&(9%)
&%99()6(.(6$0B)'$)3.%-(-%)9%)4-(001-%)'$)4%53-%)%&0-3)H[)3-%)<F>;:?;),(&&3)$&390-%)/%8&(-%)-$/190(0$)53903).3/$0$A$)9%)(#$3&$)
5%//%)$&)(0037).-32(2$95%&0%)()/%81$03)'%9).%88$3-(5%&03)-%8$/0-(03)&%9):+*+7)(9)E&%)'$)(15%&0(-%)$9)2(//3)-$63-/3)(99()
laparoscopia per le appendicectomie urgenti in donne tra i 15 e i 49 anni (C5.11). Riguardo alla qualità di esito (C5b), 
/1//$/03&3)5(-8$&$)'$)5$89$3-(5%&03)/19)63&0%&$5%&03)'%$)-%G-$63A%-$7)6D%)-$/190(&3)$&A%6%)$&)(15%&03;)C).(#$%&0$)D(&&3)
espresso giudizi in linea con la media regionale riguardo all�assistenza ricevuta (D19), mentre si conferma il trend in 
(15%&03)'%99%)'$5$//$3&$)A393&0(-$%)<K*[?;)e1(96D%).-329%5()O).-%/%&0%)&%9)V-3&03)@3663-/37)6D%)-%8$/0-()1&)9$A%993)'$)
/3''$/4(#$3&%)'%89$)10%&0$) $&4%-$3-%)(99()5%'$()-%8$3&(9%;)@19).%-63-/3)5(0%-&3G$&4(&0$9%7) 9!"#$%&'()4()-%8$/0-(-%)213&$)
-$/190(0$)&%99().%-6%&01(9%)'$).(-0$)6%/(-%$)<FZ;*?7)6D%).(//()'(9)*Wc)(9)*Xc)6$-6(;

Sul versante territoriale, l�Azienda mostra un�eccellente capacità nel contenimento dei ricoveri superiori ai 30 giorni 
<F[(;*?;)V1a)5$89$3-(-%)9()'$441/$3&%)'%$)63-/$)",")<=::?)%) 9!%4E6(6$()(//$/0%&#$(9%).%-) 9%).(03938$%)6-3&$6D%)<F**(?;)@$)
registra invece un forte miglioramento del tasso di ospedalizzazione pediatrico per gastroenterite (C8a.19.2). 

Sul versante della farmaceutica, l�Azienda mostra margini di miglioramento circa l�appropriatezza prescrittiva (C9a), 
facendo peraltro registrare trend non sempre positivi dei vari indicatori, come nel caso dell�incidenza degli antibiotici 
$&$%00(2$9$)&%$)-%.(-0$)<FU;*X?7)I1(/$)-(''3..$(0()-$/.%003)(9):+*+;) ()/.%/().-3G6(.$0%)0%--$03-$(9%)<,*+?)-%/0()$&)9$&%()63&)
la media regionale, sebbene si possano osservare margini per incrementare ulteriormente l�utilizzo di farmaci non coperti 
'()2-%A%003)/19)A%-/(&0%)'%99!%4E6$%&#().-%/6-$00$A()<,*:2?;

Relativamente alla valutazione interna, restano da presidiare i dati sulla percentuale di assenza (E2) e sul tasso di 
infortuni (E3) degli operatori, in peggioramento rispetto al 2010.

 



a cura di Sabina Nuti � 51

Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

C2a Indice di performance degenza media

C4.8 Drg LEA Medici: tasso di ospedalizzazione per 10.000 residenti

C14.2 % ricoveri in DH medico con finalit� diagnostica

C14.3 % ricoveri ordinari medici brevi

C4.4 % colecistectomie laparoscopiche in Day-Surgery 

C4.12 Drg LEA Chirurgici: % standard raggiunti per % DS

C5.1 % ricoveri ripetuti entro 30 giorni con stessa MDC

C5.2 % fratture femore operate entro 2 gg

C7.1 % parti cesarei depurata (NTSV)

C9.12 Consumo di antibiotici nei reparti

C16.1 % pazienti con codice giallo visitati entro 30 minuti

D9a % abbandoni dal Pronto Soccorso 

D18 % pazienti che si dimettono volontariamente da ricovero ospedaliero

MAPPA OSPEDALE

Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

B2.1.2 % di persone sedentarie consigliate dal medico di fare attivit� fisica 

B2.4.2 % di fumatori consigliati dal medico di smettere di fumare 

B5.3.2 Adesione screening colorettale

B7.2 Copertura per vaccino antinfluenzale 

B7.3 Copertura per vaccino HPV (papilloma virus)

B22.1 N.corsi AFA a bassa disabilit� sulla popolazione residente => 65 anni

C8a.1 % ricoveri con degenza >30 gg

C8a.19.2 Tasso di ospedalizzazione pediatrico per gastroenterite per 100.000 residenti

C9.6.1.2 % pazienti aderenti alla terapia con statine

C11a.1.1 Tasso ospedalizzazione scompenso per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.1.4 % residenti con Scompenso Cardiaco in terapia con beta-bloccante

C11a.2.2 % residenti con Diabete con almeno una misurazione della Emoglobina Glicata

C11a.2.4 Tasso di amputazioni maggiori per diabete per milione di residenti

C11a.3.1 Tasso ospedalizzazione BPCO per 100.000 residenti (50-74 anni)

C11a.6.1 % residenti con Ipertensione con almeno una misurazione del Profilo Lipidico 

C13.2.2.1 Tasso di prestazioni RM muscolo-scheletriche per 1000 residenti (>= 65 anni)

F10 Spesa farmaceutica territoriale

MAPPA TERRITORIO



 !"#"$%&'(")"*")+",),'(-%".)"/%+0'%1)23(".(++%"$(&42&-%35(".(++%",%3)'6"'2,5%3%

La performance dell�Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana

)7"89:;<=7>?"@977A%20"$>;<B<":9;C>CD>;E9"DB<"F9:G?:H<BE9"E?HF79;;>I<H9BC9";?@@>;G<E9BC9J";9889B9";D;;>;C<B?"<7EDB9"
aree potenzialmente migliorabili.

397"F9:;9=D>H9BC?"@9779";C:<C9=>9":9=>?B<7>J"7A>B@>E<C?:9"EK9"H>;D:<"7<"H?8>7>CL"@9>"F<M>9BC>"NOP!<Q"R"8D?B?S"7A%M>9B@<"
@>H?;C:<"<FF:9MM<8>7>"E<F<E>CL"@>"E?BC9B>H9BC?"@9779"GD=K9"NE?B";?7?"<7EDB9"@>GTE?7CL"B9779"GD=K9"9UC:<":9=>?B9"F9:"<7C<"
;F9E><7>CL""EK>:D:=>E<QJ"9"<7"E?BC9HF?"DBA9EE9779BC9"<CC:<CC>I>CLV"+A<CC>I>CL"@>":>E9:E<"NOP Q";>"<77>B9<"<77<"H9@><"@9779"<7C:9"
<M>9B@9"?;F9@<7>9:?*DB>I9:;>C<:>9V"OD?B<"7<"=9;C>?B9"@9779"@?B<M>?B>"@>"?:=<B>"NOWQJ"H9BC:9" 7<"C:<;H>;;>?B9"@9>"@<C>"<7"
,>;C9H<")BG?:H<C>I?":9=>?B<79J";9889B9">B"H>=7>?:<H9BC?":>;F9CC?"<7"!XPXJ"F?C:9889"9;;9:9"F>Y"C9HF9;C>I<V

$9:"ZD<BC?"E?BE9:B9"7A<:9<"?;F9@<7>9:<J"7A%M>9B@<"K<"@>H?;C:<C?"DB<"=:<B@9"E<F<E>CL"B97":>@D::9"7<"@9=9BM<"H9@><"F:9*
?F9:<C?:><"F9:"=7>">BC9:I9BC>"EK>:D:=>E>"F:?=:<HH<C>"N5[QJ"9"<7"E?BC9HF?"R";>=B>TE<C>I<H9BC9"H>=7>?:<C<"7<"@9=9BM<"H9@><"
F9:"<EDC>" N5!<QV",9"F9:"ZD<BC?":>=D<:@<" 7A<FF:?F:><C9MM<"EK>:D:=>E<" 7A%20"F>;<B<":9=>;C:<"F9:G?:H<BE9"9EE9779BC>J"F9:"
ZD<BC?"E?BE9:B9"7A<FF:?F:><C9MM<"H9@>E<"H?;C:<">BI9E9"ZD<7EK9"@>GTE?7CLV")B"F<:C>E?7<:9J";?B?">":>E?I9:>">B"day hospital 
H9@>E?"E?B"TB<7>CL""@><=B?;C>E<"N;9889B9">B"79==9:?"H>=7>?:<H9BC?":>;F9CC?"<7"!XPXQ"9"ZD977>"?:@>B<:>"H9@>E>"8:9I>"<"F?C9:"
essere presidiati meglio. Molto buoni invece i risultati sulla qualità di processo (C5a) � con la percentuale delle fratture 
@>"G9H?:9"?F9:<C9"9BC:?"!"=>?:B>"EK9"F<;;<"@<7" \"<7"]\^"*"H9BC:9J"F9:"ZD<BC?":>=D<:@<"7<"ZD<7>CL"@>"9;>C?J"7<"F9:E9BCD<79"
di ricoveri ripetuti entro 30 giorni è in linea con la media regionale. Buoni inoltre gli indicatori del Programma Nazionale 
(;>C>"N5 EQ"9"7<"=9;C>?B9"@97":>;EK>?"E7>B>E?"N5W<QJ"F9:"ZD<BC?"<D@>C"9":<;;9=B9"@>"H?:C<7>CL"9"H?:8>7>CL"F?C:9889:?"9;;9:9"
maggiormente diffusi.

L�utenza giudica complessivamente buono il servizio offerto dall�Azienda durante l�esperienza di ricovero (D19), e la 
bassa percentuale di dimissioni ospedaliere volontarie (D18) pare confermare questo apprezzamento, per quanto aumenti 
leggermente rispetto al 2010.

)7"$:?BC?";?EE?:;?":<FF:9;9BC<">BI9E9"DB"B?@?"E:>C>E?"@977A?GG9:C<"?;F9@<7>9:<S"7A<DH9BC?";>=B>TE<C>I?"@9>"C9HF>"@>"
<CC9;<" :>;F9CC?" <7" !XPX" N5PW<Q" 9" 7<" F9:E9BCD<79" @>" <88<B@?B>" N.\<Q" *" C:<" 79" F>Y" 979I<C9" @977<"'?;E<B<J" B?B?;C<BC9" >B"
79==9:<"_9;;>?B9":>;F9CC?"<77?";E?:;?"<BB?"*">B@>E<B?"DB<";>CD<M>?B9"F:?879H<C>E<V"3?B?;C<BC9"E>`J"7<"I<7DC<M>?B9"@<"F<:C9"
dell�utenza (D8a) non si discosta dalla media regionale. Tali risultati vanno letti tenendo conto del trasferimento nel 
BD?I?"$:?BC?",?EE?:;?"<II9BDC?"<"TB9"!XPPV"

$9:"ZD<BC?":>=D<:@<">7"F9:E?:;?"H<C9:B?*>BG<BC>79J"7A%M>9B@<":9=>;C:<"<BE?:<">7"F>Y"<7C?"C<;;?"@>"F<:C>"E9;<:9>">B"&9=>?B9"
N!]J[^QJ";9889B9">B";>=B>TE<C>I?"E<7?":>;F9CC?"<7"!XPX"N[PJ!"^QV

Nella dimensione interna, i valori sulla percentuale di assenza dei dipendenti (E2) e soprattutto sul tasso di infortuni 
(E3) continuano a segnalare una situazione motivazionale non facile.

Concludendo con il settore della farmaceutica, l�Azienda potrebbe migliorare sul versante dell�appropriatezza 
F:9;E:>CC>I<"N5\<QJ"F:9;>@><B@?"H9=7>?">7"E?B;DH?"@>"<BC>8>?C>E>J"H9BC:9"E?B;9=D9"8D?B>":>;D7C<C>";D"ZD977?"@977A9GTE>9BM<"
N4P!8QV

 



a cura di Sabina Nuti � 53

Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

B12.1.1.2 % Fughe extra Area Vasta per Drg ad alta complessit�

B12.2.2.2 % attrazione extra Regione per Drg ad alta complessit�

C2a Indice di performance degenza media

C3 Degenza media pre-operatoria

C14.2 % ricoveri in DH medico con finalit� diagnostica

C14.3 % ricoveri ordinari medici brevi

C4.4 % colecistectomie laparoscopiche in Day-Surgery 

C4.12 Drg LEA Chirurgici: % standard raggiunti per % DS

C5.1 % ricoveri ripetuti entro 30 giorni con stessa MDC

C5.2 % fratture femore operate entro 2 gg

C7.1 % parti cesarei depurata (NTSV)

C9.12 Consumo di antibiotici nei reparti

C16.1 % pazienti con codice giallo visitati entro 30 minuti

D9a % abbandoni dal Pronto Soccorso 

D18 % pazienti che si dimettono volontariamente da ricovero ospedaliero

MAPPA AZIENDE OSPEDALIERO-UNIVERSITARIE



 a"#"$%&'(")"*")+",),'(-%".)"/%+0'%1)23(".(++%"$(&42&-%35(".(++%",%3)'6"'2,5%3%

La performance dell�Azienda Ospedaliero-Universitaria Senese

+<"F9:G?:H<BE9"@977A%20",9B9;9"H?;C:<"DB<"I<7DC<M>?B9">B"G?:C9"H>=7>?:<H9BC?":>;F9CC?"<7"!XPX";9889B9">7"89:;<=7>?"
rilevi ancora alcuni punti di debolezza.

Nel perseguimento delle strategie regionali, l�Azienda presenta quasi tutti i punti in fascia verde o verde scuro: in 
F<:C>E?7<:9";?B?"?CC>H>">"C9HF>"@>"<CC9;<";D779"I>;>C9"@><=B?;C>EK9"NO!PQ"9"8D?B>";D"ZD9779";F9E><7>;C>EK9"NO!XQV"+A>B@>E<C?:9"EK9"
H>;D:<"7<"H?8>7>CL"@9>"F<M>9BC>"NOP!<Q"R"E?HF79;;>I<H9BC9"8D?B?J"E?B"?CC>H9"F9:G?:H<BE9"B9779"<CC:<M>?B>"9UC:<:9=>?B<7>J"
H9BC:9";?B?"<BE?:<"E:>C>EK9"79"GD=K9J">B"F<:C>E?7<:9"ZD9779"9UC:<"%:9<"/<;C<V",D77A<CC>I>CL"@>":>E9:E<"NOP QJ"7<"F9:G?:H<BE9"
@977A%M>9B@<"R"B977<"H9@><J"E?B"DB"FDBC?"@>"@98?79MM<"B977A)HF<EC"4<EC?:"H9@>?"F9:"<:C>E?7?"F9:"@>:>=9BC9V"OD?B<" 7<"
=9;C>?B9"@9779"@?B<M>?B>"@>" ?:=<B>" NOWQ"9@" >B"H>=7>?:<H9BC?" 7<" C9HF9;C>I>CL"B977A>BI>?"@9>"@<C>" <7" ;>;C9H<" >BG?:H<C>I?"
regionale (B8a). 

$9:"ZD<BC?"E?BE9:B9"7<"I<7DC<M>?B9"?;F9@<7>9:<J"9H9:=9"DB"FDBC?"@>"@98?79MM<">B":97<M>?B9"<77A9GTE>9BM<"@97":>E?I9:?"
;><":>=D<:@?"<77<"@9=9BM<"H9@><"F:9*?F9:<C?:><"N5[Q"EK9"<77A>B@>E9"@>"F9:G?:H<BE9"@977<"@9=9BM<"H9@><"N5!<QJ";9FFD:">B"
miglioramento. 

)B"H9:>C?"<77A<FF:?F:><C9MM<"EK>:D:=>E<"N5a<Q"R"E:>C>E<"7<"F9:E9BCD<79"@>".&b"H9@>E>"@>H9;;>"@<":9F<:C>"EK>:D:=>E>"B9>"
.<c*d?;F>C<7J"H9BC:9"R"?CC>H<"ZD977<":97<C>I<"<>":>E?I9:>"?:@>B<:>V",D7"I9:;<BC9"@977A<FF:?F:><C9MM<"H9@>E<"N5PaQ";>":>79I<"
una performance fortemente negativa, con ancora troppi ricoveri medici oltre soglia per pazienti ultrasessantacinquenni 
9".<c*d?;F>C<7"H9@>E>"E?B"TB<7>CL"@><=B?;C>E<J"<BEK9";9"ZD9;C>"D7C>H>";?B?">B"B?C9I?79"H>=7>?:<H9BC?J"9I>@9BM><B@?"EK9"
R";C<C?"<CC>I<C?">7".<c*,9:I>E9V"

2CC>H>":>;D7C<C>":>=D<:@?"<77<"ZD<7>CL"@>"9;>C?J";><":97<C>I<H9BC9"<>":>E?I9:>":>F9CDC>"N5 8Q"EK9"<=7>">B@>E<C?:>"@97"$><B?"
3<M>?B<79"(;>C>"N5 EQJ"H9BC:9"B977<"ZD<7>CL"@>"F:?E9;;?"N5 <Q"H>=7>?:<"7<"C9HF9;C>I>CL"@>">BC9:I9BC?"F9:"G:<CCD:9"@>"G9H?:9e"
si pone, inoltre, l�attenzione sull�indicatore relativo all�utilizzo della tecnica laparoscopica nelle appendicectomie 
urgenti: pur restando su livelli inferiori alle altre Aziende, il valore aumenta però notevolmente, dal 9% al 54%. 

OD?B<" 7<" =9;C>?B9"@97" :>;EK>?" E7>B>E?" N5W<QJ" E?B"DBA?CC>H<"F9:G?:H<BE9" ;D77<" ;9=B<7<M>?B9"9"=9;C>?B9"@9=7>" 9I9BC>"
;9BC>B977<"9"DB<"E:>C>E>CL";D77<"E<F<E>CL"@>"E?BC:?77?"@9779"E<@DC9V"397"F9:E?:;?"-<C9:B?*)BG<BC>79"N5]<Q"E<7<";9B;>8>7H9BC9"
la percentuale di parti cesarei depurato, dal 30,34% al 24,87%, per quanto tale miglioramento si accompagni ad un 
B?C9I?79"<DH9BC?";><"@9>"F<:C>">B@?CC>"EK9"@9779"9F>;>?C?H>9V"

$?;>C>I?">7"ZD<@:?":97<C>I?"<7"$:?BC?",?EE?:;?J"E?H9"@>H?;C:<B?";><">"@<C>"@>"<CC>I>CL"N5PW<QJ"E?B"?CC>H9"F9:G?:H<BE9";D>"
tempi di attesa, sia la riduzione degli abbandoni dal Pronto Soccorso (D9a), mentre la soddisfazione dei pazienti (D8a) è 
B977<"H9@><V"OD?B>">"=>D@>M>"9;F:9;;>"@<>"F<M>9BC>"<BEK9":97<C>I<H9BC9"<7";9:I>M>?"?;F9@<7>9:?"N.P\QJ"E?;f"E?H9"79"@>H>;;>?B>"
volontarie (D18). Nella dimensione interna buona la percentuale di assenza (E2), mentre rimane critico il tasso di infortuni 
(E3), seppur in miglioramento. 

Relativamente alla parte farmaceutica, nella media la performance dell�appropriatezza prescrittiva (C9a), mentre 
:>;D7C<" 8D?B<" ZD977<" :97<C>I<" <77A9GTE>9BM<" N4P!8QJ" ;?F:<CCDCC?" =:<M>9" <779" 8D?B9" F9:E9BCD<7>" @>" 9:>C:?F?>9C>B<" 9"
somatotropina a brevetto scaduto erogate.

 



a cura di Sabina Nuti � 55

Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

B12.1.1.2 % Fughe extra Area Vasta per Drg ad alta complessit�

B12.2.2.2 % attrazione extra Regione per Drg ad alta complessit�

C2a Indice di performance degenza media

C3 Degenza media pre-operatoria

C14.2 % ricoveri in DH medico con finalit� diagnostica

C14.3 % ricoveri ordinari medici brevi

C4.4 % colecistectomie laparoscopiche in Day-Surgery 

C4.12 Drg LEA Chirurgici: % standard raggiunti per % DS

C5.1 % ricoveri ripetuti entro 30 giorni con stessa MDC

C5.2 % fratture femore operate entro 2 gg

C7.1 % parti cesarei depurata (NTSV)

C9.12 Consumo di antibiotici nei reparti

C16.1 % pazienti con codice giallo visitati entro 30 minuti

D9a % abbandoni dal Pronto Soccorso 

D18 % pazienti che si dimettono volontariamente da ricovero ospedaliero

MAPPA AZIENDE OSPEDALIERO-UNIVERSITARIE



 W"#"$%&'(")"*")+",),'(-%".)"/%+0'%1)23(".(++%"$(&42&-%35(".(++%",%3)'6"'2,5%3%

La performance dell�Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi

+<"F9:G?:H<BE9"@977A%M>9B@<"2;F9@<7>9:?*0B>I9:;>C<:><"5<:9==>"F:9;9BC<"FDBC>"@9>"G?:M<"H<"F9:;>;C?B?"<7EDB9"E:>C>E>CLJ"
come si evince dal bersaglio.

Per quanto concerne il perseguimento delle strategie regionali, l�Azienda presenta la miglior performance regionale 
:>=D<:@?"<7"E?BC9B>H9BC?"@9779"GD=K9"GD?:>":9=>?B9"@9>"F<M>9BC>"F9:" 7A<7C<"E?HF79;;>CL"NOP!VPQJ"H9BC:9"FD`"H>=7>?:<:9"
sulla capacità di attrarre pazienti da altre regioni (B12.2). Relativamente all�attività di ricerca (B15), la performance 
@977A%M>9B@<"R"B977<"H9@><J"E?B"DB"FDBC?"@>"G?:M<"B977A)HF<EC"4<EC?:"H9@>?"F9:"<:C>E?7?V"+<"=9;C>?B9"@9779"@?B<M>?B>"NOWQ"
presenta un ottimo risultato riguardo al percorso delle donazioni di organi, mentre è migliorabile il livello di donazione di 
;<B=D9J"@>"ED>"5<:9==>"R"E?::9;F?B;<8>79">B;>9H9"<77<"%,4"PXV"$9:H<B9"7<"G?:C9"E:>C>E>CL"B977<"C9HF>;C>E<"@>">BI>?"@9>"@<C>"<7"
sistema informativo regionale (B8a), seppur il dato sia migliorato rispetto all�anno precedente. 

&>;F9CC?"<77A9GTE>9BM<"@97":>E?I9:?J"H>=7>?:<B?";><"7<"@9=9BM<"H9@><"F:9*?F9:<C?:><"N5[Q"EK9"7A>B@>E9"@>"F9:G?:H<BE9"
@977<" @9=9BM<"H9@><" N5!<QJ" <BEK9" ;9" ZD9;CAD7C>H?" :>H<B9" F>DCC?;C?" 979I<C?V" +A%M>9B@<" I<BC<" ;9B;>8>7>"H>=7>?:<H9BC>"
;D77A<FF:?F:><C9MM<"H9@>E<"N5PaQJ">B"F<:C>E?7<:9";>":>@DE?B?"D7C9:>?:H9BC9">":>E?I9:>"@><=B?;C>E>">B".<c*d?;F>C<7"H9@>E?J"
H9BC:9";D7"I9:;<BC9"@977A<FF:?F:><C9MM<"EK>:D:=>E<"N5a<Q"R"?CC>H<"7<"=9;C>?B9"@9>"F?;C>"79CC?">B"EK>:D:=><J":>;E?BC:<8>79"
@<7"8<;;?"7>I977?"@>":>E?I9:>"H9@>E>">B":9F<:C>"EK>:D:=>E>J"8D?B<"9">B"E?BC>BD?"<DH9BC?"7<"F9:E9BCD<79"@>"E?79E>;C9EC?H>9"
7<F<:?;E?F>EK9" >B".<c*,D:=9:c"9" :>E?I9:?"?:@>B<:>?"X*P" =>?:B?e"F9:;>;C9" >BI9E9" 7<" E:>C>E>CL" :97<C>I<"<>".&b"EK>:D:=>E>" <"
:>;EK>?"@>">B<FF:?F:><C9MM<J"F9:">"ZD<7>"R"<D;F>E<8>79"DB"H<==>?:9":>E?:;?"<7".<c*,D:=9:cV"

Rispetto alla qualità di processo (C5a), è da sottolineare il miglioramento delle fratture di femore operate entro due 
=>?:B>J"@<7"! ^"<7"[a^J"E?B;9=D9BC9"<77<":>?:=<B>MM<M>?B9"H9;;<">B"<CC?"<"H9CL"@97"!XPPe"C<79":>;D7C<C?"R"<BE?:<"E:>C>E?"B97"
E?BG:?BC?"E?B"ZD977?"@9779"<7C:9"<M>9B@9J"H<"H?;C:<"DB"HDC<H9BC?":>;F9CC?"<@"DB<";>CD<M>?B9">HH?8>79"@<"<BB>V"gD<7EK9"
@>GTE?7CL" ;>" :9=>;C:<"B977<"ZD<7>CL"@>"9;>C?" N5 8QJ"@?I9"<FF<:9"H>=7>?:<8>79" 7<"F9:E9BCD<79"@>" :>E?I9:>" :>F9CDC>"9BC:?"[X"
giorni, mentre gli indicatori del Piano Nazionale Esiti (C5c) presentano buoni risultati. 

5?HF79;;>I<H9BC9"B977<"H9@><"79"F9:G?:H<BE9":97<C>I9"<7":>;EK>?"E7>B>E?"N5W<QJ"EK9"H?;C:<"<BE?:<"@9779"@98?79MM9J"
soprattutto nello sviluppo del sistema di incident reporting (audit e rassegne di mortalità e morbilità) e nel controllo delle 
E<@DC9e"B?C<"F?;>C>I<">BI9E9"F9:"ZD<BC?":>=D<:@<"7A>B@>E9"@>":>EK>9;C9"@>":>;<:E>H9BC?V"&>;D7C<C>"<FF:9MM<8>7>"B97"F9:E?:;?"
-<C9:B?*>BG<BC>79"N5]<QJ"@?I9"7<"F9:E9BCD<79"@>"E9;<:9>";>":>@DE9"D7C9:>?:H9BC9J"H<"I<"CDCC<I><"H9;;?">B"7DE9"7A<DH9BC?"
@9>" F<:C>" >B@?CC>e" >7" @<C?" ;D779" 9F>;>?C?H>9J" >BI9E9J" :>;D7C<" B?B" <CC9B@>8>79" >B" ZD<BC?"H<>" ;9=B<7<C?" B9>" 59:C>TE<C>" @>"
Assistenza al Parto. 

+A%M>9B@<":9=>;C:<"ZD<7EK9"@>GTE?7CL"B9>"C9HF>"@>"<CC9;<"<7"$:?BC?",?EE?:;?"N5PW<QJ"H<"B?B?;C<BC9"E>`">"F<M>9BC>"B9"
danno un giudizio particolarmente positivo (D8a), in special modo riguardo al rapporto con i medici. Rispetto al ricovero 
?;F9@<7>9:?J"=7>"DC9BC>"9;F:>H?B?"DB<";?@@>;G<M>?B9"B977<"H9@><"N.P\QJ"E?B"DB"<FF:9MM<H9BC?";F9E>TE?"F9:"7<"C9HF9;C>I>CL"
@>":>;F?;C<">B"E<;?"@>"EK><H<C<"E?7"E<HF<B977?"@<7"F?;C?"79CC?"9"DB<"B?C<"@?79BC9":>=D<:@?"<77ADH<B>MM<M>?B9V"

Relativamente alla valutazione interna, è ancora elevato il tasso di infortunio dei dipendenti (E3), mentre la 
percentuale di assenza (E2) è nella media. Nel settore farmaceutico, l�Azienda mostra risultati opposti: da un lato è la 
H>=7>?:9"%M>9B@<"ZD<BC?"<"9GTE>9BM<"F:9;E:>CC>I<"N4P!8QJ"@<77A<7C:?"H?;C:<"B?C9I?7>"@>GTE?7CL";D7"7<C?"@977A<FF:?F:><C9MM<"
nel consumo di antibiotici (C9a).
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Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

B12.1.1.2 % Fughe extra Area Vasta per Drg ad alta complessit�

B12.2.2.2 % attrazione extra Regione per Drg ad alta complessit�

C2a Indice di performance degenza media

C3 Degenza media pre-operatoria

C14.2 % ricoveri in DH medico con finalit� diagnostica

C14.3 % ricoveri ordinari medici brevi

C4.4 % colecistectomie laparoscopiche in Day-Surgery 

C4.12 Drg LEA Chirurgici: % standard raggiunti per % DS

C5.1 % ricoveri ripetuti entro 30 giorni con stessa MDC

C5.2 % fratture femore operate entro 2 gg

C7.1 % parti cesarei depurata (NTSV)

C9.12 Consumo di antibiotici nei reparti

C16.1 % pazienti con codice giallo visitati entro 30 minuti

D9a % abbandoni dal Pronto Soccorso 

D18 % pazienti che si dimettono volontariamente da ricovero ospedaliero

MAPPA AZIENDE OSPEDALIERO-UNIVERSITARIE



 !"#"$%&'(")"*")+",),'(-%".)"/%+0'%1)23(".(++%"$(&42&-%35(".(++%",%3)'6"'2,5%3%

La performance dell�Azienda Ospedaliero-Universitaria Meyer

+7%89:;<="2>?:<=@9:AB*0;9C:A>9D=A9="-:E:AF"9;"GH=;DB"B>?:<=@:"?:<9=DA9IB"<9"A9J:A9K:;DB"A:L9B;=@:F"?A:>:;D="=@IH;:"
peculiarità in relazione alla tipologia di utenti a cui si rivolge e, per questo motivo, molti degli indicatori del sistema di 
C=@HD=89B;:"C=;;B"@:DD9"=@@="@HI:"<9"D=@:">?:I9MI9DNO

La performance dell�anno 2011 è molto buona, con la maggior parte degli indicatori concentrati nelle fasce verde e 
verde scuro del bersaglio. 

Per quanto concerne il perseguimento delle strategie regionali, l�Azienda presenta la best practice regionale sulla 
KBP9@9DN"<:9"?=89:;D9"QRST=UF":>?A:>>="DA=K9D:"H;="PHB;="?:AI:;DH=@:"<9"=DDA=89B;9":VDA=A:L9B;:":"H;"BDD9KB"@9C:@@B"<9"
=DDA=89B;9"<9"=@D="IBK?@:>>9DNF":;DA=KP:"9;"IA:>I9D=";:L@9"H@D9K9"=;;9O"RHB;="=;IW:"@7=DD9C9DN"<9"A9I:AI="QRS UF"IB;"H;"9;<9I:"
<9")K?=ID"4=IDBA"<:@@:"?HPP@9I=89B;9"9;"=HK:;DBO",9"IB;J:AK="H;="PHB;="L:>D9B;:"<:9"<=D9"QR!=UF"IW:"C:;LB;B"9;C9=D9"=@"
,9>D:K=");JBAK=D9CB"&:L9B;=@:";:9"D:K?9"HD9@9O"

.=@"P:A>=L@9B">9":C9;I:"@7BDD9K="BAL=;988=89B;:"B>?:<=@9:A=F"DA=K9D:"9@"<=DB"A:@=D9CB"=@@7:JMI9:;8=F">9="<:@@="<:L:;8="
K:<9="?:A"=IHD9" Q5T=U"IW:"<:@@="<:L:;8="K:<9="?A:*B?:A=DBA9="?:A"L@9" 9;D:AC:;D9" IW9AHAL9I9"?ABLA=KK=D9" Q5XUO"2DD9K="
?:AJBAK=;I:" =;IW:" 9;" A:@=89B;:" =@@7=??AB?A9=D:88=" IW9AHAL9I=" Q5Y=UF" <BC:" >9" >BDDB@9;:=" 9;" ?=AD9IB@=A"KB<B" @7=HK:;DB"
<:@" A9IBA>B"=@".=E*,HAL:AE"?:A" 9".&Z"+(%"=" A9>IW9B"<9" 9;"=??AB?A9=D:88=O".=@" @=DB"<:@@7=??AB?A9=D:88="K:<9I=" Q5SYUF" >9"
A:L9>DA="H;"DA:;<"9;";BD:CB@:"K9L@9BA=K:;DB"A9>?:DDB"=@@7=;;B"T[S[";:@@="?:AI:;DH=@:"<:9"A9IBC:A9"9;".=E*\B>?9D=@"K:<9IB"
IB;"M;=@9DN"<9=L;B>D9I="Q5SYOTUF"K:;DA:"?:AK=;:"H;7:@:C=D="?:AI:;DH=@:"<9"A9IBC:A9"BA<9;=A9"K:<9I9"PA:C9"Q5SYOXU]"9"<=D9"
risultano tuttavia meno critici se confrontati con quelli dei soli ricoveri pediatrici delle altre aziende toscane e con quelli 
<:@@:"=@DA:"A:=@DN"?:<9=DA9IW:"<9"A9@:C=;8=";=89B;=@:O

$:A"GH=;DB"IB;I:A;:"@79;<9I=DBA:"IW:"K9>HA="@="GH=@9DN"<9":>9DB"Q5 PUF"@7%89:;<="-:E:A"BDD9:;:"@="?:LL9BA:"?:AJBAK=;I:"
A:L9B;=@:";:@@="?:AI:;DH=@:"<9"A9IBC:A9"A9?:DHD9":;DAB"X["L9BA;9^"9;"?=AD9IB@=A:"_"KB@DB"K9L@9BA=DB"9@"A:*A9IBC:AB"BA9L9;=DB"<="
H;"?A9KB"A9IBC:AB"IW9AHAL9IBF"K:;DA:"@="IBK?B;:;D:"K:<9I="_"9;"@9:C:"?:LL9BA=K:;DBO"+="GH=@9DN"<9"?ABI:>>B"Q5 =U"BDD9:;:"
@="P:>D"?A=ID9I:">H@@="?:AI:;DH=@:"<9"?=89:;D9"A9IBC:A=D9"IW:"?:AK=;LB;B"9;"$AB;DB",BIIBA>B"K:;B"<9"!"BA:F"IB;J:AK=;<B"
un�ottima gestione dei percorsi e dei posti letto.  

,H@"JAB;D:"<:@"A9>IW9B"I@9;9IB"Q5`=UF"@7%89:;<="?A:>:;D="9@"?9a"P=>>B"9;<9I:"<9"A9IW9:>D:"<9"A9>=AI9K:;DB":"BDD9K9"A9>H@D=D9"
su tutti gli indicatori. 

)@"$AB;DB",BIIBA>B"_"H;"?H;DB"<9"JBA8="<:@@7%89:;<=]"9@"GH=<AB"_"KB@DB"?B>9D9CBF"IBK:":K:AL:"9;"KB<B">9;:AL9IB"<=9"
<=D9"<9"=DD9C9DN"Q5S`=UF"<=@"P=>>B";HK:AB"<9"=PP=;<B;9"Q.b=U":"<=@@:"K9L@9BA9"C=@HD=89B;9"A:L9B;=@9"<=D:"<=9"I9DD=<9;9"Q.!=UO"
Riguardo al ricovero ospedaliero, si registra la best practice sul basso numero di dimissioni volontarie dei pazienti (D18), 
<=DB"IB;J:AK=DB"=;IW:"<=@"L9H<989B"KB@DB"?B>9D9CB":>?A:>>B"<=9"J=K9@9=A9"<:9"?=89:;D9"A9>?:DDB"=@@7:>?:A9:;8="<:@"A9IBC:AB"
(D19).

Relativamente alla valutazione interna, la percentuale di assenza (E2) è nella media, mentre il tasso di infortuni dei 
<9?:;<:;D9"Q(XU"KB>DA="H;7BDD9K="?:AJBAK=;I:F"K=">9">:L;=@="IW:":;DA=KP9"L@9"9;<9I=DBA9">B;B"@9:C:K:;D:"?:LL9BA=D9O



a cura di Sabina Nuti � 59

Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

B12.2.2.2 % attrazione extra Regione per Drg ad alta complessit�

C2a Indice di performance degenza media

C3 Degenza media pre-operatoria

C14.2 % ricoveri in DH medico con finalit� diagnostica

C14.3 % ricoveri ordinari medici brevi

C4.12 Drg LEA Chirurgici: % standard raggiunti per % DS

C5.1 % ricoveri ripetuti entro 30 giorni con stessa MDC

C16.1 % pazienti con codice giallo visitati entro 30 minuti

D9a % abbandoni dal Pronto Soccorso 

D18 % pazienti che si dimettono volontariamente da ricovero ospedaliero

MAPPA AOU MEYER



`["#"$%&'(")"*")+",),'(-%".)"/%+0'%1)23(".(++%"$(&42&-%35(".(++%",%3)'6"'2,5%3%

La performance della Fondazione Monasterio

+="4B;<=89B;:"-B;=>D:A9B"C9:;:"C=@HD=D="9;"KB<B"<="D:;:A:"IB;DB"<:@@:"?AB?A9:"?:IH@9=A9DNF":>>:;<B"H;"B>?:<=@:"<9"
D:A8B"@9C:@@B">?:I9=@988=DB">H@@:"?=DB@BL9:"I=A<9B@BL9IW:":"I=A<9BIW9AHAL9IW:F">9="9;"?=89:;D9"=<H@D9"IW:"?:<9=DA9IBc;:B;=D=@9O

La performance dell�anno 2011 si conferma molto buona, con la maggior parte degli indicatori concentrati nelle fasce 
verde e verde scuro del bersaglio. 

$:A" GH=;DB" IB;I:A;:" 9@" ?:A>:LH9K:;DB" <:@@:" >DA=D:L9:" A:L9B;=@9F" @=" 4B;<=89B;:" -B;=>D:A9B" ?A:>:;D=" H;7BDD9K="
?:AJBAK=;I:" A9>?:DDB" =@@:" =DDA=89B;9" :VDA=A:L9B;=@9" QRSTUF" 9;" ?=AD9IB@=A:" ?:A" 9 ?=89:;D9" =<" =@D=" IBK?@:>>9DNF" =;IW:" >:"
in lieve diminuzione rispetto agli anni precedenti. L�attività di ricerca (B15) è un punto di forza, con una produzione 
>I9:;D9MI=" IW:" W=" 9@" ?9a" =@DB" @9C:@@B" 9;" D:AK9;9" <9" 9K?=ID" J=IDBA" A9>?:DDB" =@@:" =@DA:"%89:;<:"2>?:<=@9:AB*0;9C:A>9D=A9:O"
2DD9KB"=;IW:"@79;<9I=DBA:"A:@=D9CB"=@@="D:K?:>D9C9DN";:@@79;C9B"<:9"<=D9"=@">9>D:K="9;JBAK=D9CB"A:L9B;=@:"QR!=UF"IB;"DA:;<"
in miglioramento.

&9>?:DDB"=@@7:JMI9:;8="<:@"A9IBC:ABF"BDD9KB"9@"<=DB"A:@=D9CB"=@@="<:L:;8="?A:*B?:A=DBA9="?:A"L@9" 9;D:AC:;D9"IW9AHAL9I9"
?ABLA=KK=D9"Q5XU":"PHB;B"GH:@@B"<:@@="<:L:;8="K:<9="?:A"=IHD9"Q5T=UF"=;IW:">:">9";BD="H;"trend in peggioramento. Si 
IB;J:AK="@="P:>D"?A=ID9I:"A:L9B;=@:"A9>?:DDB"=@@7=??AB?A9=D:88="IW9AHAL9I="Q5Y=UF"IB;"A9J:A9K:;DB"=@@="?:AI:;DH=@:"<9".&Z"
K:<9I9"<9K:>>9"<="A:?=AD9"IW9AHAL9I9O

Dal lato dell�appropriatezza medica (C14) si registrano alcuni punti di debolezza: performance negativa nella 
?:AI:;DH=@:"<9"A9IBC:A9"9;".=E*\B>?9D=@"K:<9IB"IB;"M;=@9DN"<9=L;B>D9I=F"IW:"?:Ad"KB>DA=">9L;9MI=D9C9"K9L@9BA=K:;D9"<=@"
eYf"=@" YfF":";:9"A9IBC:A9"BA<9;=A9"K:<9I9"PA:C9F"IW:"?A:>:;D=;B"9;C:I:"H;"trend negativo. 

La qualità dell�assistenza ospedaliera è eccellente, con ottimi risultati sia di processo (C5a), in relazione alla 
?:AI:;DH=@:"<9"?=89:;D9">BDDB?B>D9"="C:;D9@=89B;:"K:II=;9I=";B;"9;C=>9C="IW:"_"H;="P:>D"?A=ID9I:"A:L9B;=@:F">9="<9":>9DB"
(C5b), con un contenuto numero di ricoveri ripetuti. Tali risultati sono confermati dagli indicatori del Piano Nazionale Esiti 
Q5 IUF"<BC:"@="4B;<=89B;:"-B;=>D:A9B"?A:>:;D="<=D9">:K?A:">9L;9MI=D9C=K:;D:"K9L@9BA9"<:@@="K:<9=";=89B;=@:O"RHB;="@:"
L:>D9B;:"<:@"A9>IW9B"I@9;9IB"Q5`=UF"IW:"<9KB>DA="IW:"@7%89:;<="W=">CB@DB"H;"BDD9KB"@=CBAB">H@@:"PHB;:"?A=D9IW:F"K="A9>H@D="
?9HDDB>DB":@:C=DB"@79;<9I:"<9"A9IW9:>D:"<9"A9>=AI9K:;DBF"=;IW:">:"9;";HK:A9"=>>B@HD9">9"DA=DD="<9" "I=>9O"

+="4B;<=89B;:"-B;=>D:A9B"?A:>:;D="@="?9a":@:C=D=">B<<9>J=89B;:"<:9"?=89:;D9"A9>?:DDB"=@@7:>?:A9:;8="<:@"A9IBC:AB"Q.SbUF"
IB;"BDD9K9"L9H<989">H"GH=>9"DHDD9"L@9":@:K:;D9"9;<=L=D9^"D=@:"A9>H@D=DB"_"IB;J:AK=DB"=;IW:"<=@"P=>>B";HK:AB"<9"?=89:;D9"IW:"
<:I9<B;B"CB@B;D=A9=K:;D:"<9"@=>I9=A:"@7B>?:<=@:"Q.S!UO"%;=@BL=K:;D:F"=;IW:"9"<9?:;<:;D9":>?A9KB;B"H;7=@D=">B<<9>J=89B;:"
<:@@7=KP9:;D:"@=CBA=D9CB"DA=K9D:"9"<H:"9;<9I=DBA9"?ABVE"A:@=D9C9"=@@="?:AI:;DH=@:"<9"=>>:;8="Q(TU":"=@"D=>>B"<9"9;JBADH;9"Q(XUF"
IW:">B;B"KB@DB"IB;D:;HD9F"K="IB;"H;"trend lievemente negativo.  

);M;:F"A:@=D9C=K:;D:"=@@="D:K=D9I="<:@@="J=AK=I:HD9I=F"@7%89:;<="<9KB>DA="<9"?A:>9<9=A:"@7=DD9C9DN"?A:>IA9DD9C="Q5b=U"
tramite un ridotto utilizzo degli antibiotici.

 



="IHA="<9",=P9;="3HD9"#"`S

Codice 

indicatore
Descrizione Indicatore

B12.2.2.2 % attrazione extra Regione per Drg ad alta complessit�

C2a Indice di performance degenza media

C3 Degenza media pre-operatoria

C14.2 % ricoveri in DH medico con finalit� diagnostica

C14.3 % ricoveri ordinari medici brevi

C5.1 % ricoveri ripetuti entro 30 giorni con stessa MDC

C9.12 Consumo di antibiotici nei reparti

D18 % pazienti che si dimettono volontariamente da ricovero ospedaliero

MAPPA FONDAZIONE MONASTERIO


