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Benchmark
con regole
e trasparenza

di Sabina Nuti *

[ report di valutazione

della performance del-
la Sanita toscana elabora-
to dalla Scuola Superiore
Sant’Anna a livello di
azienda e di zona giunge
alla  settima edizione.
Centinaia di indicatori so-
no calcolati a confronto
infraregionale e in molti
casi anche a confronto
con altre sette Regioni.
Sette anni fa la Toscana
¢ stata la prima e unica
Regione che, nell’ambito
dei servizi sanitari, misu-
rava e pubblicava i risul-
tati. Oggi ci sono piu fon-
ti di informazione e stru-
menti di confronto, ma il
lavoro toscano si differen-
zia per completezza, rigo-
re e trasparenza con cui i
dati sono calcolati e pub-
blicati, per dar conto di
come le risorse pubbliche
sono impiegate.

Per il calcolo dei costi
standard a livello nazio-
nale ¢ assai discutibile,
infatti, che il criterio de-
terminante la scelta delle
Regioni benchmark sia
rappresentato solo dalla
capacita di mantenersi in
equilibrio economico. Le
Regioni  ricevono una
quota del Fondo sanita-
rio in base principalmen-
te al numero di abitanti. 1
componenti positivi  di
reddito con cui si con-
frontano i costi, quindi,
non rappresentano in
buona misura il valore
dei servizi erogati, ma la
somma delle quote capi-
tarie ricevute: una Re-
gione potrebbe mante-

Ricoveri meno

Dal Mes della Scuola superiore Sant’/Anna i risultati del 2012

Migliora la performance Ssr

Esiti piu positivi per oltre il 65% degli indicatori - Cronicita il punto debole

Il risultato complessivo

. Performance ottima, punto di forza (4-5)

. Performance buona (3-4)

Performance media (2-3)

Legenda

B - Capacita di perseguimento

. Performance scarsa (1-2)

Performance molto scarsa,
punto di debolezza (0-/)

D - Valutazione esterna

Valutazione degli utenti dei servizi

del Sistema di valutazione del Laboratorio Mes della Scuola

Superiore Sant’ Anna di Pisa, la Toscana ha sviluppato negli
anni un completo sistema di indicatori per misurare sia 1’assistenza
ospedaliera, con indicatori declinati per azienda sanitaria e stabili-
menti, sia 1’assistenza territoriale, con indicatori calcolati a livello di
zona-distretto. Quest’anno i dati vengono presentati per la prima
volta insieme, al fine di impostare un confronto a tutti i livelli
orientato a una reale integrazione delle cure. Proprio grazie a tali
misure, che considerano le dimensioni piu significative in Sanita
(qualita, soddisfazione e sicurezza di utenti e operatori), il sistema
sanitario pud dimostrare di avere conseguito un miglioramento
nell’ultimo anno su oltre il 65% degli indicatori, riuscendo anche a
conseguire una riduzione della variabilita intraregionale. I risultati
2012 evidenziano un rinnovato impegno da parte di tutte le aziende
sanitarie a ridurre 1’uso inappropriato della costosa risorsa dell’ospe-
dale, sempre piu da utilizzare solo per patologie acute. Il tasso di
ospedalizzazione & sceso da 139 a 134 ricoveri per 1.000 ab.,
facendo registrare un calo del 3,4%.

La maggiore efficienza ospedaliera non ha determinato una ridu-
zione della qualita dei servizi, anzi: le fratture di femore operate
entro due giorni, a esempio, sono passate dal 60% al 71%. Nei
servizi di ricovero grande attenzione hanno avuto le pratiche e gli
interventi per garantire la sicurezza del paziente e la gestione del
rischio clinico (I'indice di diffusione degli audit e delle Mortality&
Morbility Review in strutture ospedaliere cresce rispettivamente da
3,11a3,17 e da 4,94 a 5,84). Segni positivi si riscontrano anche sul
territorio. Sul versante della performance dell’assistenza primaria,
infatti, tutte le 34 zone mostrano miglioramenti in pit del 50% delle
misure considerate e a livello regionale circa il 40% degli indicatori
registra un miglioramento del trend e una riduzione della variabilita.

Per il percorso della non autosufficienza e assistenza domiciliare
(Ad) gli indicatori di monitoraggio segnano buoni risultati: tra gli
anziani 2 su 100 sono stati presi in carico dall’Unita di valutazione
multidisciplinare, e circa 8 su 100 sono stati inseriti in un percorso
di Ad. La spesa farmaceutica territoriale si & ridotta da 212 a 195
euro pro capite. La Sanita d’iniziativa, orientata a un approccio
proattivo e preventivo, ha preso avvio e conferma i suoi incoraggian-
ti risultati. L’ospedalizzazione per diabete si & ridotta del 13%,
passando da 20 a 17 ricoveri su 100.000 ab., quella per scompenso
da 194 a 179 per 100.000 ab., con una riduzione anche nella
variabilita tra zone-distretto. Diminuisce, inoltre, del 10% il tasso di
prestazioni Rm muscolo-scheletriche per gli anziani, passando da
24 a 21,9 prestazioni ogni 1.000 ab. Rispetto agli anni precedenti,
pit critici appaiono pero gli indicatori di processo per i cronici, che

G razie ai risultati presi in esame sistematicamente nell’ambito

C - Valutazione socio-sanitaria

per i dipendenti

F - Valutazione economico-finanziaria
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Il tasso di ospedalizzazione regionale nel 2012 si é ridotto del 3,44%

(Calano 1 ricoveri inappropriati

Per malattie croniche e degenze mediche la diminuzione piu vistosa

Ricoveri in Dh medico con finalita diagnostica (%)

aumentano) e, soprattutto, si se-
gnala un aumento del peso dei

on I’approvazione delle de-
libere di giunta n. 754 e

Drg trattati dalla maggior parte
delle aziende territoriali, in parti-

1235 del 2012, la Regione 100
Toscana ha avviato una profonda
riorganizzazione del sistema sani- 80
tario regionale, sia a livello azien- ¢

dale che di Area vasta, per rispon-
dere in modo efficiente ed effica-

%

ce alle nuove esigenze di salute,
all’attuale situazione economica,
nonché ai profondi cambiamenti
della societa. Per conseguire equi-
ta e qualita - le parole chiave di
questa riorganizzazione - OvVvero
la possibilita per tutti i cittadini di
ricevere buone cure indipendente-

2011 m2012

o
2F| | colare dalle Asl di Pistoia e Pisa.
2 3 Sempre in merito all’appro-
© 29 priatezza, le delibere regionali

prevedono una diminuzione del-
le prestazioni di diagnostica per
immagini pari al 5%. Un indica-
tore ci mostra come, a livello re-
gionale, ci sia, effettivamente,
una diminuzione di tali prestazio-
ni (Tac, risonanze magnetiche,
ecografie, ecocolordoppler, Rx
tradizionali), ma anche una note-

mente dal proprio status economi-

vole variabilita, sia tra tipi di pre-

co e sociale, ¢ fondamentale agi-
re su appropriatezza, integrazio-
ne tra ospedale e territorio, poten-
ziamento del territorio e riorga-
nizzazione della rete ospedaliera.
La razionalizzazione della rete
ospedaliera, attraverso il recupe-
ro dell’efficienza dei posti letto e
la diminuzione del tasso di rico-
vero e della degenza media, ¢
uno dei principali obiettivi verso
cui il sistema si € mosso.

11 2012, infatti, vede diminui-
re il tasso di ospedalizzazione re-
gionale del 3,44%. E da segnala-
re inoltre che il tasso si ¢ ridotto

in tutte le aziende e zone-distret-
to, indice che il sistema si sta
spingendo nella direzione giusta,
verso la realizzazione delle azio-
ni programmate a livello regiona-
le. E sono proprio i ricoveri evita-
bili e inappropriati che si riduco-
no, ovvero i tassi di ospedalizza-
zione per le malattie croniche e i
ricoveri medici, sia ordinari che
day hospital (Dh), con un calo
del 13%. Cio e dovuto, in parte,
allo sviluppo del day service da
parte di tutte le aziende sanitarie
locali (Asl), che permette di effet-
tuare pacchetti di prestazioni spe-

cialistiche e diagnostiche in regi-
me ambulatoriale nel corso degli
ultimi anni. Nel 2012, inoltre, an-
che le aziende ospedaliero-uni-
versitarie (Aou), pur rimanendo
a livelli pit elevati rispetto alle
Asl, hanno visto una significativa
diminuzione di Dh diagnostici.
L’appropriatezza cresce sia in
ambito medico che chirurgico; in
particolare, la percentuale di rico-
veri medici in reparti chirurgici
migliora decisamente, soprattutto
a livello di day hospital: la Regio-
ne passa, infatti, dal 10,81% del
2011 all’8,56% del 2012. Punta-

re sull’appropriatezza dei ricove-
ri ¢, infatti, fondamentale per il
miglioramento della qualita del
sistema. Anche I'indice di perfor-
mance della degenza media dimi-
nuisce sostanzialmente in quasi
tutte le aziende rispetto al 2011,
per quanto in alcuni casi il nume-
ro di giornate osservate sia supe-
riore a quello delle giornate atte-
se (Aou Senese, Asl 6 Livorno,
Asl 4 Prato, Asl 7 Siena, Aou
Careggi).

Altro obiettivo di una delle
due delibere (n. 1.235) ¢ la ridefi-
nizione delle rete ospedaliera,

ovvero la ridistribuzione dei rico-
veri sulla base della loro com-
plessita: le Aou dovrebbero trat-
tare casi pit complessi, mentre
gli ospedali territoriali dovrebbe-
1o occuparsi, in primo luogo, dei
pazienti con patologie di base.
Nel 2012, sembra che ci sia an-
cora della strada da fare in que-
sto senso: il trend del peso me-
dio dell’attivita chirurgica pro-
grammata vede un comporta-
mento variabile tra le aziende
ospedaliero-universitarie (I’Aou
Pisana diminuisce, mentre quel-
le di Careggi, Siena e Meyer

stazione che tra aziende: in parti-
colare, per il tasso di risonanze
magnetiche  muscolo-scheletri-
che su ultra sessantacinquenni -
prestazioni di per sé ad alto ri-
schio di inappropriatezza - si pas-
sa da 16,25 per 1.000 abitanti
della Asl 12 di Viareggio a 34.9
della Asl 2 di Lucca, quest ulti-
mo in aumento rispetto al 2011,
tale peggioramento ¢ distribuito
equamente sulle due zone-distret-
to dell’azienda.

Maria Sole Bramanti
Laboratorio Mes

S ono passati all’incirca trent’anni da quando il
gruppo di ricerca del Dartmouth Institute (NH,
Usa) pubblico i primi studi volti a misurare la
presenza di differenze geografiche nella pratica
medica. Le evidenze raccolte negli anni mostrano
Pesistenza di notevoli variazioni geografiche sia
nell’utilizzo di servizi o di prestazioni sanitarie che
sembrano essere il risultato di combinazioni di
diverse variabili, tra le quali le caratteristiche dei
pazienti, il comportamento dei professionisti, il
contesto organizzativo.

Recentemente, un discreto numero di studi in
questo campo si ¢ concentrato sulle variazioni
geografiche nell’ ospedalizzazione per quella che il
Dartmouth Institute definisce la “preference sensiti-
ve care” ovvero le tipologie di cure la cui erogazio-
ne & principalmente influenzata dalle opinioni dei
medici e caratterizzata da una scarsa condivisione
delle informazioni con il paziente. Sono esempi di
cure “preference sensitive” selezionati interventi di
chirurgia elettiva quali la tonsillectomia, I’angiopla-
stica coronarica, la sostituzione del ginocchio, ov-
vero quella tipologia di interventi per i quali sono

IL FENOMENO DELLE «PREFERENCE SENSITIVE CARE»

Tonsille: ospedale che vai, cura che trovi

disponibili pitt opzioni, con un differente rapporto
benefici/rischi o benefici/svantaggi. Di fronte, quin-
di, a una variabilita che dipende da risposte diverse
a domande di salute simili si osservano fenomeni
di inappropriatezza dovuti a un mix di vuoto di
offerta e di eccesso di prestazioni rispetto agli
effettivi bisogni.

Questi fenomeni di inappropriatezza si osserva-
no anche nel sistema sanitario italiano, sia tra
Regioni che all’interno delle Regioni stesse. Per
questo motivo il sistema sanitario toscano ha recen-
temente iniziato a misurare il fenomeno della varia-
bilita geografica a tutti i livelli del sistema tramite
Ianalisi dei tassi di ospedalizzazione standardizza-
ti per sesso ed eta di alcuni interventi di chirurgia
elettiva. A esempio, nel caso di ospedalizzazione
per intervento di tonsillectomia, le evidenze scienti-
fiche piu recenti suggeriscono che I'intervento sia
realmente efficace nei bambini con tonsillite grave
e ricorrente. Nonostante cio in Toscana, nel 2012
si registrano significative differenze geografiche
nell’ ospedalizzazione per questo intervento. Si pas-
sa infatti da circa 149 interventi per 100.000 resi-

p_CONTROCANTO (segue dalla prima pagina)
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denti di eta 0-18 nella Asl 3 di Pistoia a 344 nella
Asl 9 di Grosseto. Questa variabilita si riscontra
non solo tra le aziende sanitarie locali, ma anche
tra le zone distretto toscane dove, sempre per lo
stesso intervento si passa da un tasso di poco piu di
130 per i residenti della Valle del Serchio a uno di
circa 400 per la zona senese. Differenze simili si
riscontrano, seppur in misura diversa, su una gran
parte di interventi chirurgici in elezione, queste

evidenze fanno emergere la necessita di indagare
la probabilita di erogare prestazioni inappropria-
te. Solo grazie alla misurazione si acquisisce con-
sapevolezza e si richiede al professionista di emet-
tere un giudizio ed eventualmente mettersi in
discussione.

Chiara Seghieri
Laboratorio Mes

» —Benchmark con regole ... (segue dalla prima pagina)

I’“opportunita”. Queste ultime, se
non altro, per scongiurare il ri-
schio di autoreferenzialita.

Non si discute la validita dei
sistemi utilizzati per I’analisi delle
performance delle aziende sanita-
rie. Ma ’apprezzamento dei servi-
zi, il grado di soddisfazione dei
cittadini, la qualita da loro perce-
pita, la comunicazione, le relazio-
ni, la motivazione degli operatori,
il clima interno ai luoghi di lavo-
ro, la capacita di educare i cittadi-
ni a un uso corretto dei servizi
sanitari, la corretta informazione
dei mutamenti in una Sanita che
cambia gli approcci alle cure e i
processi organizzativi, fanno par-
te dei criteri con cui valutiamo le
nostre aziende? In che modo
“misuriamo” questi parametri?
Con indagini telefoniche al di fuo-

ri dei contesti di cura oppure
ascoltando le organizzazioni civi-
che che sono i veri portatori di
interessi e che quotidianamente
sono impegnati, da un lato, a de-
nunciare le cose che non vanno e,
dell’altro, nella difesa e valorizza-
zione di cio che funziona?

I cittadini “organizzati” sono
portatori di cultura civica e di pro-
poste per migliorare il servizio sa-
nitario che ora, in gran parte, lo
pagano due volte, con I’'imposizio-
ne di ticket sempre piu insostenibi-
li. Sono i cittadini del modello
Isee, la categoria dei meno abbien-
ti. Quelli che, al piu tardi, sono in
crisi alla terza settimana del mese.
A loro dovremmo chiedere cosa
pensano. Saprebbero dire come so-
no stati curati, come sono stati
trattati, come medici e infermieri

si sono occupati di loro. Dovrem-
mo individuare uno spazio per la
valutazione, nelle forme e nei mo-
di che loro stessi individuano, del-
la qualita della nostra Sanita. 1. ef-
ficacia dei servizi erogati, ovvero
la capacita di produrre gli effetti
voluti. Il rendimento se confrontia-
mo i risultati con quanto abbiamo
speso. L’adeguatezza se conside-
riamo la disponibilita dei servizi
rispetto alle esigenze della popola-
zione.

I cittadini non Isee non hanno
bisogno della Sanita pubblica, non
prenotano gli esami né fanno le
file. A pagare sono sempre i soliti.
Ma per quanto tempo ancora?

* Coordinatore di Cittadinanzattiva -
Tribunale per i diritti del malato
della Regione Toscana

italiane in equilibrio sono quat-
tro: Umbria, Marche, Veneto e
Lombardia. Per selezionarne al-
meno 5, tra cui individuare le 3
best practice, ¢ stata inclusa
I’Emilia Romagna. La Toscana ¢
rimasta fuori per poco, anche se e
l'unica con i bilanci delle Asl cer-
tificati. Tra le 5 Regioni ottenute e
stata fatta poi una graduatoria
basata su alcuni indicatori di per-
formance. Di tali indicatori, pero,
sappiamo ben poco. Quali i crite-
ri di calcolo? Quali i criteri di
selezione nella scelta degli indica-
tori? A tali quesiti non ci sono per
ora_risposte esaurienti.

E deludente pero che ancora
0ggi ministero e Regioni affronti-
no il tema della valutazione in
modo non adeguatamente analiti-
co, rigoroso e con modalita poco
trasparenti. Ma ancor di piu che

l’esperienza toscana non sia servi-
ta a far crescere la cultura della
valutazione e a declinare meglio
la prospettiva dei costi standard,
in modo che davvero possano es-
sere un volano di miglioramento
della Sanita italiana. Contiamo
che i dati presentati possano esse-
re utili a tutti i professionisti del
sistema sanitario toscano che non
hanno timore del confronto: in
molti gia li utilizzano sistematica-
mente per migliorare il lavoro cli-
nico e assistenziale. Speriamo che
anche i policy makers a livello
nazionale siano sempre piu in gra-
do di utilizzare tali strumenti per
supportare i processi decisionali
anche per il calcolo dei costi stan-
dard.

* Responsabile del Laboratorio Mes
e Scuola superiore Sant’Anna di Pisa
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Cresce l'assistenza extra-ospedale: migliora il 70% degli indicatori

Cronicita, il territorio avanza

Buone performance sul diabete, ritardi sullo scompenso cardiaco

a prevalenza delle patolo-

gie croniche ¢ un tema cen-

trale nell’analisi del fabbi-
sogno assistenziale della popola-
zione e nella programmazione
dell’offerta dei servizi sanitari.
Con I’aumento dell’aspettativa di
vita nella popolazione stiamo in-
fatti assistendo a una trasforma-
zione demografica (aumenta il
numero di persone anziane) e al
tempo stesso epidemiologica (cre-
sce infatti di conseguenza il nu-
mero di pazienti con una o pil
patologie croniche).

La Regione Toscana da anni
sta lavorando per ampliare e mi-
gliorare I'offerta di servizi assi-
stenziali sul territorio in grado di
prendere in carico la popolazione
e il suo «bisogno di salute prima
che la malattia cronica insorga, si
manifesti o si aggravi» (Piano sa-
nitario regionale 2008-2010). I
moduli della Sanita di iniziativa
sono un esempio eloquente di co-
me e quanto stia cambiando I’ ap-
proccio assistenziale per i pazien-
ti cronici o a rischio di cronicita.

I risultati osservati per I’anno
2012 attraverso la misurazione
della performance delle Asl tosca-
ne, e pill nel dettaglio delle Zone-
distretto, mostrano in generale
un’assistenza territoriale che sta

positivamente rispondendo alle
sfide poste in essere dal sistema
sanitario nazionale e regionale.
Due terzi degli indicatori territo-
riali, per i quali & possibile osser-
vare un trend temporale, mostra-
no infatti una performance in mi-
glioramento rispetto agli anni pre-
cedenti e il piu delle volte una
riduzione nella variabilita tra le
aziende. Tra questi, sono molto
positivi i tassi di ospedalizzazio-
ne per patologie croniche. In par-
ticolare, tutte le Asl toscane regi-
strano risultati buoni od ottimi
(solo in un caso medi) nella ge-
stione del diabete, con un tasso
di ospedalizzazione tra la popola-
zione di eta tra i 20 e i 74 anni
pari a 17,15 ricoveri per 100mila
residenti (valore regionale); per-
formance altrettanto buone si os-
servano anche a livello di zona,
seppur emergano alcune realta
territoriali in cui si registra un
valore doppio o superiore a quel-
lo regionale.

Se T'ospedalizzazione ¢ da
considerarsi un risultato assisten-
ziale (da evitare), diventa strategi-
co ed essenziale adoperarsi affin-
ché la presa in carico dei pazienti
cronici avvenga sul territorio e
sia scandita da procedure di fol-
low up costanti ed efficaci. Su

Tasso ospedaliz. diabete per 100mila residenti 20-74 anni
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questo aspetto si osserva una cer-
ta eterogeneita tra i percorsi: se
da un lato gli indicatori di proces-
so del percorso del diabete (misu-
razione della emoglobina glicata
e esame della retina) descrivono

una performance media o buona
(ma in calo) sia tra le aziende che
tra le zone, non puo dirsi lo stes-
so per il percorso dello scompen-
so cardiaco. Sono infatti solo il
50% dei pazienti toscani con

scompenso cardiaco a effettuare
una misurazione di creatinina, so-
dio, potassio; il 57% ¢ in terapia
con ACEinibitore o sartani e il
41% con betabloccante, con una
forbice tra i valori aziendali che ¢
rispettivamente di 11, 14 e 23
punti percentuali. La variabilita
tra le zone aumenta, in particola-
re se si parla di misurazione di
creatinina, sodio e potassio (35
punti percentuali di differenza tra
le due zone con il migliore e il
peggiore valore).

Ma cosa succede se poniamo
I’attenzione sui pazienti che han-
no accettato di essere seguiti dal
team dei moduli della Sanita di
iniziativa? Nel 2012 il livello di
copertura della popolazione di
eta superiore a 16 anni assistita
dai medici di medicina generale
che hanno aderito al nuovo mo-
dello assistenziale attivato in To-
scana nel 2010 ha superato il
40%, con valori che raggiungono
il 52-53% nel caso delle Asl di
Lucca e Grosseto. Inoltre, i pa-
zienti, arruolati nella fase pilota
per i percorsi dello scompenso
cardiaco e del diabete, e intervi-
stati dopo oltre un anno dal reclu-
tamento dal Laboratorio Mes,
hanno riportato esperienze com-
plessivamente positive, in linea

Servizio
Sanitario

della
Toscana

con gli obiettivi del Chronic Care
Model: far diventare il paziente
cronico «Informed» e «Activa-
ted» con la presa in carico da
parte di team «Prepared» e «Pro-
active».

I pazienti riportano infatti di
essere pitt informati (67%), di es-
sere in grado di gestire meglio la
propria malattia a casa (63%), di
avere osservato dei benefici nel
proprio stato di salute (67%) e di
aver ricevuto una migliore assi-
stenza (86%). Questi risultati, da
considerarsi nel complesso positi-
vi, nascondono pero una certa va-
riabilita a livello territoriale, non
solo tra le aziende o tra le zone in
generale, ma in alcuni casi tra le
zone della stessa azienda. La Sa-
nita di iniziativa, che manda in
pensione la medicina d’attesa, di-
mostra che la gestione delle pato-
logie croniche necessita di cam-
biamenti radicali, soprattutto nel-
la presa in carico del paziente.
Ma ancora molto va fatto, tenuto
conto che I’attuale sfida & rappre-
sentata dalla gestione della multi-
morbosita, che necessariamente
portera a un ripensamento dei
percorsi assistenziali.

Anna Maria Murante
Laboratorio Mes

1 distretto e la medicina di base sono

il principale punto di contatto tra la
popolazione e il servizio sanitario. Ave-
re quindi un buona relazione con il
proprio medico di famiglia, essere sod-
disfatti della qualita del distretto e rite-
nersi informati sui servizi offerti sono
aspetti che stanno alla base di una presa
in carico tempestiva, appropriata e di
qualita per I’assistito. Sono stati 7.800
¢li utenti toscani maggiorenni che han-
no partecipato all’indagine telefonica
curata dal Laboratorio Mes nel corso
del 2012 al fine di raccontare la propria
esperienza su tali servizi. Di tale cam-
pione circa il 40% ha un’eta superiore
ai 65 anni, il 41% dichiara di soffrire di
una malattia cronica e il 9% dichiara di
avere uno stato di salute pessimo o
scarso.

Cosa ci raccontano gli utenti sull’as-
sistenza offerta dal medico di famiglia?
Il giudizio della popolazione sul pro-
prio medico di famiglia ¢ buono: la
soddisfazione degli assistiti con il pro-
prio medico di medicina generale
(Mmyg), infatti, ¢ ottima nel 31% dei
casi, buona nel 50% e sufficiente nel
16%, con una percentuale di insoddi-
sfatti che si aggira intorno al 3%. Nono-
stante gli alti livelli di soddisfazione,
pero, il 9% degli assistiti intervistati
non consiglierebbe il proprio medico a
parenti o amici. Le spiegazioni fornite
dal medico sono completamente chiare
nell’85% dei casi, mentre risultano inve-
ce non chiare solo nel 2% dei casi.
Sensibilmente piu critica, invece, ¢ la
questione del coinvolgimento nelle de-
cisioni prese durante la visita: circa in-
fatti il 7% dichiara di non essere stato
coinvolto, il 18% di essere stato coin-
volto solo in parte e il 76% di essere
stato coinvolto completamente.

I medico di famiglia visita ancora a
casa? Tra coloro che ne hanno fatto
richiesta, il medico di famiglia si € reca-
to a casa nell’85% dei casi. Qual ¢ il
ruolo del Mmg sui corretti stili di vita?

IL PUNTO SULLA MEDICINA GENERALE E | DISTRETTI

Mmg promossi, ma le Asl informano poco sui servizi

Quanto sono informati gli assistiti dalle Asl

Quanto si ritiene informato sui servizi della sua Azienda sanitaria? (anno 2012)

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

3530 40,46 36,66

42,50 36,96

%

40,65

Asl2 Asl3 Asl

41,85

38,48

8,31

44,03 4521 41,44

6,61
35,25

39,68

31,43 35,85

4 AsI 5 Asl6 Asl7 Asl8

39,31 4251 5001 43,77

35,19 40,89

Asl9 Asl10 Asl10 Asli2

‘ M Per niente

Poco Abbastanza

Molto [l Moltissimo ‘

| toscani che aderiscono ai moduli della «Sanita di iniziativa»

807 _ Obiettivo 40.000 -
70] — Media aziende pubbliche 42,529 =] ~N
60 ~ ~ wy =2 = =) n ~ in i o
(o] o -~ - '~ Iy - n —_
50 ~ n - hr 3 — _— ol ol ol -
wn [ 5 = hd <~ < b <
2 40— — — — — —
30H | — - — —] — — —] —
201 | — ] | | | | | |
10 - - | | | | | |
0 <
) & © & 4 ¥ ) » ©
5 & & X 34 QN & Q <
\}40 Q\9 Qﬂ‘z o v.(o 4.\.,(0 @(0 4
‘. Ottimo [ Buono | Sufficiente [ Scarso [l Pessimo ‘ Fonte: Laboratorio Mes

Ahime, circa il 40% degli intervistati
dichiara di non aver ricevuto nessun
consiglio su alimentazione e attivita fisi-
ca. La stessa promozione dell’attivita
fisica adattata non ¢ ancora pienamente
diffusa tra i Mmg: solo il 15% degli
assistiti sopra i 65 anni dichiara che il
proprio medico gli ha parlato di tale
attivitd. Le Asl 8 di Arezzo, la Asl 3 di
Pistoia e la Asl 11 di Empoli mostrano
pero percentuali nettamente migliori al-
la media su tali questioni.

Cosa succede invece nei distretti?

Nel 2012 i servizi piu utilizzati al di-
stretto sono rappresentati da esami dia-
gnostici  (60%), visite specialistiche
(18%) o motivi amministrativi (11%).
La popolazione valuta I’assistenza
ricevuta al distretto come ottima nel
10% dei casi, buona nel 57%, sufficien-
te nel 28%, scarsa nel 5% e pessima
solo nell’ 1%. Alcune zone-distretto, pe-
10, tra cui Bassa Val di Cecina, Prato,
Piana di Lucca ed Elba, mostrano per-
centuali di insoddisfazione significativa-
mente superiori alla media regionale.

Appaiono assai critici gli aspetti legati
alle strutture: il 19% della popolazione
infatti dichiara che gli orari di apertura
dei servizi sono pessimi o scarsi rispet-
to alle proprie esigenze, mentre solo il
3% risulta essere pienamente soddisfat-
to di tale aspetto. Ancora, il 13% degli
intervistati ritiene pessimo o scarso il
comfort delle strutture. Assai buona,
invece, la soddisfazione sulla gentilez-
za del personale con cui gli utenti entra-
no in contatto, valutata in media buona
od ottima in piu del 70% dei casi.

La cattiva notizia? Senza dubbio la
soddisfazione della popolazione sulla
comunicazione e conoscenza dei servi-
zi offerti dalle aziende: il 14% degli
intervistati non si ritiene affatto informa-
to, il 39% si ritiene poco informato, il
41% abbastanza informato e coloro che
si ritengono molto o moltissimo infor-
mati sono solo il 6% degli intervistati.
La buona notizia? La soddisfazione sul
sistema sanitario regionale risulta esse-
re una delle pit alte rispetto a quella per
gli altri servizi pubblici: meno del 3%
ha infatti un giudizio pessimo, il 12%
ha un giudizio scarso, il 33% sufficien-
te, il 47% buono e il 5% ottimo.

Sara Barsanti
Nicola lacovino
Federica Vasta
Laboratorio Mes
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Asul | Massa Carrara BILANCI Le performance ottenute con i bersagli da ogni azienda sanitaria della Regione Fondazione Monasterio Aou Pisana

s . . . P
=4 Asl e Ao, risultati allo specchio .0?" )

Sei dimensioni di sintesi - Obiettivi e incentivi ai Dg legati alla valutazione '

B
| sistema di valutazione, ospedaliero-universitarie e macomplessocome quellosa- brevetto nazionale costituen- che di valutazione evolvono in blica e preventiva nei confron-
con le sue sei dimensioni e quello della Fondazione Ga- nitario. do di fatto un’innovazione nel funzione del coinvolgimento ti dei vari portatori di interes- ‘ @
le sue cinque fasce di valu- briele Monasterio. | bersagli Il principale beneficio rico- campo del management sani- dei professionisti, della coper- silocali (enti locali, associazio- |
tazione, si consolida come relativi alle aziende sanitarie nosciuto dagli osservatori tario. Il sistema di valutazione tura di nuove aree assistenzia- nismo, singoli cittadini). La Re-
strumento sia di programma- territoriali e quelli delle azien- esterni consiste sia nella sua da diversi anni & legato al rag- li, delle nuove esigenze infor- gione Toscana con il sistema N

zione regionale sia di suppor- de ospedaliero-universitarie facilita di comprensione (indi- giungimento degli obiettivi mative o gestionali. di valutazione adottato dal N
to alla gestione aziendale. Co- sono in parte differenti, per- catori di sintesi posizionati su aziendali e ai meccanismi in- Certamente non tutto éva- 2005 per la Sanita ha dato
me si riporta in queste due ché diversa & la missione che fasce di colore concentriche) centivanti delle direzioni gene- lutabile in modo oggettivo e prova che questa misurazio-
pagine, attraverso i noti questi soggetti perseguono sia nella possibilita di effettua- rali. | dati mostrano che esiste puntuale, ma Pimportante &€ ne puo essere compiuta e
“bersagli”, il report sui dati nel sistema sanitario. In logica re confronti trasversali o una crescente correlazione ridurre Pincertezza entro puo diventare unsupporto es-
2012 rappresenta una nuova multidimensionale i risultati ‘“drill-down” analitici (ovvero trail sistema di valutazione da margini sostenibili su cui poi i senziale alla guida del sistema
occasione per fare un punto sono suddivisi in sei dimensio- confronti longitudinali, spazia- una parte e il processo di svi- talenti politici, gestionali o per non limitarsi alla fase del-
della situazione. In quest’otti- ni di sintesi, capaci di eviden- li, approfondimenti vari). Non luppo e di miglioramento del professionali possano fare la la programmazione ma verifi-
ca vanno confrontati i bersagli ziare gli aspetti fondamentali a caso la sua architetturainfor- servizio sanitario della Tosca- differenza, anche grazie auna care nei fatti la capacita di rag-
delle 12 Asl, delle 4 aziende della performance in un siste- matica & oggi coperta da un nadallaltra, in quanto le tecni- migliore comunicazione pub- giungere i risultati.

I “pallini”” all’interno dei bersagli rappresentano indica-
tori con lo stesso punteggio di valutazione.

Ausl 6 Livorno Ausl 7 Siena Ausl 8 Arezzo

Indicatori bersaglio 2012
Legenda B22  Attivita fisica adattata (Afa) a C9a Appropriatezza prescrittiva farmaceutica EIO Management per i dipendenti
Performance ottima, punto di forza (punteggio 4-5) B23a Accreditamento Clla Efficacia assistenziale delle patologie croniche Ell Comunicazione e informazione per i dipendenti
- Performance buona (punteggio 3-4) B25 Riqualificazione dell’offerta ospedaliera Ci3 lasso di prestazioni ambulatoriali e diagnostiche F- Valytazione economico-finanziaria ed efficienza
Performance media (punteggio 2-3) B26  Sanita di iniziativa ERe Salute mentale EECIER
P gg. T K - Cléa Pronto soccorso Fl Equilibrio economico-reddituale
Performance scarsa (punteggio 1-2) alutazione socio-sani taria F3 Equilibri imoniale-finanziari
_ o D - Vallitazionelesterna quilibrio patrimoniale-finanziario
Performance molto scarsa, punto di debolezza Cla  Capacita di governo della domanda E7 Valutazione del llo di gesti
(0-1) c2 Efficienza attivita di ricovero p2 Valutazione degli utenti dei servizi dei Medici di medicina & a utaz!one e. C.O“t'"O' .° I gest.lc.me
— - genera le F7b  Valutazione dei sistemi informativi
S T . I . T CiR EfﬁC|enza. Pre'OPe'iator'.a S DI5a Valutazione degli utenti dei servizi distrettuali F7c  Valutazione dei servizi di manutenzione
} apaata'dl persegl.ument'o del e. strategie 'r('egmna ! e 7Approprfatezza chlrlfrglca D9a  Percentuale abbandoni dal pronto soccorso Fl10a Governo della spesa farmaceutica
BS Estensione e adesione agli screening oncologici Cl4 Appropriatezza medica DI8a Dimissioni volontarie FIl  Indice di -
P - —— — ndice di compensazione
:: 2;’;:::::; o E:a *EQiahtanl processo e D22 Valutazione degli utenti dei moduli della Sanita di iniziativa FI2b Efficienza prescrittiva farmaceu tica
c sito - Programma nazionale esiti Aou-Agenas : i
— " - g - — g — E - Valutazione interna Efficienza e d efficacia dei servizi di prevenzione, igiene e
P g
B8a  Gestione dati C5d  Esito - Programma nazionale esiti Ausl-Agenas El % di risposta all'indagine di clima interno Fl5a  Gcurezza sui luoghi di lavoro (Pisll)
Bl2a Mobilita di Area vasta ~ C6b Rischio clinico - E2 Percentuale di assenza Fl6a Efficienza ed efficacia nella sicurezza alimentare e nutrizione
BI5 Capacita attivita di ricerca (Aou) C7a  Materno-infantile E3 Tasso di infortuni dei dipendenti ~ FI7  Costo sanitario pro-capite
Bl6 Comunicazione e partecipazione del cittadino C8b  Efficacia del territorio E9 Attivita di formaz ione ~ F21  Efficienza ed efficacia nell'igiene pubblica




6 ToscANA

Sanita

10-16 settembre 2013

Servizio
Sanitario

della
Toscana

romuovere la salute del-
le donne e dei bambini
significa investire strate-
gicamente sulla salute dell’inte-
ra popolazione. Con questa
consapevolezza la Regione To-
scana ha posto molta attenzio-
ne negli ultimi anni al percor-
so materno-infantile, cercando
di migliorarne la qualita attra-
verso il rafforzamento della lo-
gica del continuum di azioni
assistenziali e di prevenzione.
Coerentemente, il Sistema di
valutazione regionale ha svi-
luppato un pool di indicatori
che fotografano sia I’offerta
ospedaliera nella fase del parto
e relativa ai ricoveri pediatrici
a rischio di inappropriatezza,
che quella territoriale proposta
dalla rete consultoriale in sup-
porto alla gravidanza, come in-
terventi pre e post partum e in
generale a sostegno della pro-
creazione responsabile.
Nell’ottica di voler monito-
rare I’esistenza di disuguaglian-
ze, alcuni indicatori vengono
inoltre calcolati per le donne
immigrate, target sempre pil
di rilievo per I’assistenza ma-
terno-infantile. La valutazione
si articola in modo differenzia-

AW\ In lieve incremento lindicatore dei parti cesarei, episiotomie in calo

Iter materno-infantile in linea

Focus su donne primipare, straniere e accesso alla contraccezione

Percentuale di donne straniere che effettuano la prima visita tardiva (dopo la dodicesima settimana)
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to a seconda del livello di anali-
si preso in considerazione,
aziende e zone-distretto, al fi-
ne di mettere in luce le perfor-
mance, le best practice e gli
spazi di miglioramento con ri-
ferimento alle rispettive re-
sponsabilita.

A livello aziendale, si moni-
tora in particolare la capacita
dei servizi ospedalieri di rispet-
tare la natura fisiologica della
nascita, limitando gli eccessi
di medicalizzazione riscontra-
bili in un ricorso inappropriato
al taglio cesareo, attraverso
I'indicatore Percentuale di par-

ti cesarei depurato (ciog, relati-
VO a un case-mix costituito da
donne primipare, con parto a
termine, non gemellare e bam-
bino in posizione vertice) e ad
altre pratiche mediche quali a
esempio I'induzione del parto
o I’episiotomia.

Per il primo indicatore, in
particolare, si assiste per 1’an-
no 2012 a un leggero incre-
mento delle percentuali rileva-
te che passano, globalmente a
livello regionale, dal 18,69%
del 2011 al 19,97%. Si riscon-
tra invece una persistente ridu-
zione del ricorso all’episioto-

mia per la casistica depurata
che, rispetto al 33,44% del
2010, si attesta al 28,28%. La
valutazione aziendale include
anche le fughe per parto e il
tasso di ospedalizzazione pe-
diatrico per gastroenterite.
Diversamente, a livello di
Zona-Distretto viene monitora-
to il tasso di ricovero pediatri-
co globale, al fine di controlla-
re I’efficacia complessiva del-
I'assistenza pediatrica e dei
meccanismi di raccordo tra
ospedale e territorio. Entrambi
gli indicatori di ospedalizzazio-
ne risultano in calo rispetto al

STILI DI VITA

2011. 1 tasso di Ivg per 1.000
residenti rileva la capacita di
fare prevenzione e di promuo-
vere la procreazione cosciente
e responsabile ed ¢ calcolato
sia a livello aziendale che a
livello di Zona-Distretto. Per
quest’ultimo si riscontra tra il
2011 e 12012 un calo dal 7,32
al 6,58.

Per quanto riguarda la valu-
tazione dell’assistenza territo-
riale, I’attenzione ¢ posta forte-
mente sulla funzione strategica
per la salute di donne e sogget-
ti adolescenti dei consultori fa-
miliari, veri e propri presidi sul

territorio grazie a un approccio
integrato e multifunzionale, al-
la facilita d’accesso e alla pre-
senza sempre piu frequente di
mediatori culturali. Per sottoli-
neare questo ruolo fondamen-
tale, da quest’anno sono stati
resi di valutazione, sia per le
aziende che per le Zone-Di-
stretto, alcuni indicatori che ri-
guardano le sfere d’intervento
principali dei consultori: la per-
centuale di partecipazione del-
le donne primipare al corso di
preparazione alla nascita, il tas-
so d’accesso all’area maternita
di donne straniere e il tasso
d’accesso dei giovani all’area
contraccezione. Dai dati emer-
ge complessivamente uno sce-
nario con ampi margini di mi-
glioramento per le Aziende e
di grande variabilita tra le Zo-
ne della Toscana, in cui convi-
vono situazioni di eccellenza e
di criticita, e ci restituiscono
una condizione di sostanziale
omogeneita rispetto al 2011.

Manila Bonciani
Federica Covre
Tommaso Grillo Ruggieri
Laboratorio Mes,

Scuola Superiore Sant’Anna

Piu attenzione all’attivita sportiva e fumatori in discesa

L’ indagine Passi, coordinata a livello naziona-

le dall’Istituto superiore di Sanita, si caratte-
rizza come un sistema di sorveglianza che permet-
te di monitorare gli stili di vita e i fattori di rischio
comportamentali per la popolazione dai 18 ai 69
anni e nasce in risposta all’esigenza di monitorare
il raggiungimento degli obiettivi di salute fissati
dai Piani sanitari nazionali e regionali. Il Labora-
torio Mes ha effettuato nel 2008 una prima indagi-
ne campionaria per integrare i dati regionali Passi
allo scopo di raggiungere la rappresentativita stati-
stica dei risultati non solo a livello di Aziende
sanitarie locali, ma anche di zona-distretto. Per gli
anni 2012-2013 ¢ stata replicata questa indagine
portando la numerosita campionaria a 7.406 inter-
viste telefoniche, di cui 2.960 effettuate dal Labo-

ratorio Mes.

All’'interno del sistema di valutazione della
Sanita toscana sono stati costruiti indicatori speci-
fici, considerando alcuni dei temi presenti nel
programma “Guadagnare Salute”. Gli indicatori
riguardano attivita fisica, situazione nutrizionale,
consumo di alcol e abitudine al fumo: per ogni
tematica ¢ stato adottato un indicatore sulle abitu-
dini della popolazione rispetto al fattore comporta-
mentale di rischio e uno o piu indicatori sulla
capacita dei medici e degli operatori sanitari di
promuovere stili di vita sani.

Sull’attivita fisica si nota un miglioramento
delle performance rispetto al 2008: la percentuale
di sedentari si riduce dal 26% al 24,5%, mentre
sulla situazione nutrizionale il dato & sostanzial-

mente in linea con quello del 2008 (8,5% di
persone obese). Sul consumo di alcol la percen-
tuale di bevitori binge e fuori pasto a livello
regionale ¢ del 14,2% con una variabilitd molto
accentuata (si passa dal 7% in Bassa Val di
Cecina al 21% della Lunigiana). Per gli indicatori
sull’abitudine al fumo, osservando il trend
2008-2012, la percentuale di fumatori ¢ in calo e
allo stesso tempo aumenta anche Iattenzione ver-
so questo tema da parte degli operatori: il 55,2%
degli intervistati ha ricevuto consigli dal medico
sull’opportunita di smettere di fumare (54,8% nel
2008). Si nota, tuttavia, un’ampia variabilita nelle
performance per zona-distretto che variano dal
39% nella Valle del Serchio al 77% in Versilia: ¢
interessante osservare I’esistenza di variabilita an-

che all’interno delle zone-distretto che apparten-
gono alla stessa Asl (a esempio la Asl 6 di
Livorno e la Asl 10 di Firenze).

In generale si puo sottolineare un sensibile
miglioramento per quanto riguarda gli indicatori
sugli stili di vita dei cittadini. Si notano, inoltre,
alcuni progressi sulla promozione di stili di vita
sani da parte dei medici e degli operatori sanitari.
Per questi indicatori servirebbe comunque un ulte-
riore sforzo sia per migliorare ulteriormente le
performance sia per ridurre I'ampia variabilita
ancora esistente tanto nelle aziende sanitarie quan-
to nelle zone-distretto.

Giuseppe D’Orio
Laboratorio Mes

T ra le funzioni cardine delle zo-
ne-distretto vi ¢ quella della
presa in carico, gestione e organiz-
zazione di percorsi specifici per
pazienti in assistenza domiciliare
e/o residenziale. La Regione Tosca-
na gia dal 2008 con legge regiona-
le ha costituito il Fondo per la non
autosufficienza al fine di assicura-
re un percorso di qualita per i pa-
zienti non autosufficienti e dal
2012 i flussi informativi relativi
all’assistenza domiciliare e residen-
ziale sono diventati obbligatori per
le Aziende sanitarie e costituisco-
no debito informativo per il mini-
stero della Salute. Tramite tali flus-
si sono stati definiti due indicatori
all’interno della valutazione delle
zone-distretto relativi all’assisten-
za domiciliare e alla non autosuffi-
cienza e assistenza residenziale. Ta-
li indicatori non rappresentano an-
cora un set esaustivo e risentono in
parte della giovane eta dei flussi da
cui sono tratti, ma costituiscono
una base di discussione importante

ASSISTENZA TERRITORIALE

Differenze ancora troppo marcate tra le zone-distretto
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per il confronto tra le zone-distret-
to al fine di evidenziare buone pra-
tiche e omogeneizzare la raccolta
gestione dei dati tramite la condivi-
sione e discussione.

Considerando il percorso socio-
sanitario, nel 2012 circa il 78%
delle segnalazioni agli sportelli e
uffici dedicati ha avuto una presa

in carico, e quindi una valutazione
all’Unita valutativa multidisciplina-
re, entro 1 30 giorni stabiliti e la
maggioranza delle zone-distretto
ha riportato buone performance,
con una percentuale sopra il 60%.
Se si guardano poi le erogazioni di
Assistenza domiciliare (Ad) o gli
inserimenti in strutture residenziali

(Rsa) con modulo permanente che
avvengono entro 30 giorni dalla
presa in carico, si hanno risultati
buoni per 1'Ad, con circa il 61%
erogato nei 30 giorni, e pill scarsi
per gli inserimenti in Rsa, con una
media del 37% di ospiti che entra-
no in struttura entro i 30 giorni. Su
tale performance comunque puod

incidere anche il diritto di scelta
dell’ospite che puo liberamente de-
cidere la struttura di riferimento
anche se i tempi di inserimento
possono essere pitl lunghi. Per
quanto riguarda infine il percorso
di Ad, circa I'8% della popolazio-
ne anziana toscana ¢ inserita in
programmi di assistenza domicilia-

re sia sociosanitaria che sanitaria,
ovvero ha avuto almeno una eroga-
zione di Ad.

Le differenze tra le zone-distret-
to, pero, su questo indicatore sono
ancora molto marcate: Pistoia, Li-
vorno, Firenze, la Versilia hanno
percentuali inferiori al 5%, mentre
altre zone mostrano percentuali su-
periori al 15%, quali alcune zone
della Asl di Arezzo. Se I’ obiettivo
dei sistemi sanitari ¢ quello di un
potenziamento dell’assistenza terri-
toriale, i percorsi domiciliari e resi-
denziali devono acquistare una va-
lenza nell’ambito della valutazione
della performance al pari della va-
lutazione ospedaliera, individuan-
do percorsi attivati, spazi di miglio-
ramento e buone pratiche al fine di
condividere un modello comune di
confronto e di efficienza e qualita
dei servizi stessi.

Sara Barsanti
e Chiara Speroni
Laboratorio Mes
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1 Laboratorio Mes, in colla-
borazione con il settore Po-
litiche del farmaco, innova-
zione e appropriatezza della Re-
gione Toscana, monitora da an-
ni l'area della farmaceutica.
Gli indicatori misurano sia i
consumi in ambito territoriale,
sia quelli in ambito ospedalie-
ro, concentrandosi sulle catego-
rie di farmaci ad alto impatto
sul budget regionale e sui con-
sumi. A queste si aggiungono
alcune classi di farmaci che la
Regione individua come strate-
giche per un’efficace presa in
carico dei propri assistiti. Il fe-
nomeno prescrittivo viene os-
servato da due punti di vista
complementari: da una parte se
ne valuta I’appropriatezza - mo-
nitorando 1 livelli di consumo,
di aderenza alla terapia, di ab-
bandono - dall’altra se ne con-
trolla “‘I’efficienza”, cio¢ il ri-
corso a prodotti che, a parita di
efficacia terapeutica, presenta-
no costi inferiori.
Complessivamente, la spesa
farmaceutica territoriale tosca-
na (che include sia la distribu-
zione in regime convenziona-
to, sia la distribuzione diretta e
per conto) mostra un trend in

Tra il 2011 e il 2012 la riduzione raggiunge quasi I'8 per cento

Spesa farmaceutica in calo

Migliora Paderenza alle terapie - Scendono gli antibiotici, su gli antiacidi
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diminuzione: se tra il 2010 e il
2011 il calo ¢ stato di poco
meno dell’1%, tra il 2011 e il
2012 la riduzione raggiunge
quasi ’'8% (passando da circa
212 euro pro capite a poco pilt
di 195; per un confronto, si
consideri che a livello naziona-
le la contrazione ¢ del 6,8%,
secondo il Rapporto nazionale
gennaio-settembre 2012,
Osmed-Aifa).

Questa flessione ¢ in larga
parte da attribuirsi a una dimi-
nuzione dei prezzi, a sua volta
spiegata dalla scadenza della
copertura brevettuale per alcu-

ne molecole (I’ Atorvastatina,
in particolare) e dall’aumento
della scontistica obbligatoria a
carico dell’industria. Sulla ridu-
zione della spesa pesa senz’al-
tro anche leffetto del ticket,
per quanto questo sia scagliona-
to per fasce di reddito e 1'85%
delle confezioni erogate ne sia
stato esente.

In termini di appropriatezza
dei consumi, migliora I’aderen-
za dei pazienti alle terapie con
statine e antidepressivi, che co-
me noto ¢ fondamentale per
ottenere una buona efficacia te-
rapeutica: tra il 2011 e il 2012,

la percentuale di pazienti che
assumono almeno 290 unita
posologiche di statine all’anno
passa dal 42,2 al 43,7%, men-
tre quella di utenti che consu-
mano meno di 3 confezioni di
antidepressivi all’anno scende
dal 26,7 al 25,7%. Diminuisco-
no i consumi di antibiotici: in
Toscana si passa da 22,9 Ddd
per 1.000 abitanti die nel 2010
a 21,1 nel 2012; & senz’altro
un aspetto positivo per contra-
stare I’insorgenza di fenomeni
di antibiotico-resistenza, so-
prattutto  considerando  che
I'Italia ¢ uno tra i maggiori

LE VERIFICHE SUGLI ESITI

prescrittori in Europa. Conti-
nua invece ad aumentare il ri-
corso agli antiacidi (+ 6,2% tra
i1 2011 e il 2012), non sempre
commisurato al bisogno reale.
Cresce l'utilizzo dei farmaci
oppioidi, in linea con le strate-
gie regionali, indirizzate a una
maggiore attenzione e presa in
carico del dolore. Il consumo
di antidepressivi - storicamen-
te elevato in Toscana - ¢ inve-
ce relativamente stabile (48,3
Ddd per 1.000 abitanti die nel
2010, 47,9 nel 2012).

Il Sistema di valutazione
consente di rilevare la variabili-

ta dei comportamenti dei pre-
scrittori e dei pazienti - anche
tra Zone-distretto e tra stabili-
menti ospedalieri: la percentua-
le di sartani a brevetto scaduto,
a esempio, varia dal 61% della
zona Livornese a oltre il 75%
del Casentino ed ¢ risaputo co-
me i farmaci per il sistema car-
dio-vascolare siano quelli che
maggiormente impattano sulla
spesa complessiva, in Toscana
come nel resto d’Italia. Solo
attraverso il confronto sistema-
tico dei dati, il coinvolgimento
dei professionisti e la diffusio-
ne delle best practice & possibi-
le implementare politiche che
supportino un’attivita prescritti-
va efficace ed efficiente. Va in
questa direzione, a esempio,
I’accordo integrativo regionale
per la Medicina generale, stipu-
lato lo scorso dicembre, che
consolida I’adozione di mecca-
nismi di budgeting e di respon-
sabilizzazione degli Mmg.

Federico Vola
Laboratorio Mes

Carla Rizzuti

Direzione generale, Diritti di
cittadinanza e coesione
sociale, Regione Toscana

Indicatori di esito Aou

Bene le Aou:

9 obiettivo cardine del
“Regolamento Balduzzi” sugli
standard ospedalieri & garantire livelli
omogenei di assistenza in tutta Italia,
sia in termini di adeguatezza delle
strutture che in termini di risorse uma-
ne impiegate in rapporto ai pazienti
assistiti e al livello di complessita del-
la struttura. Gli obiettivi di razionaliz-
zazione devono riguardare prioritaria-
mente quei servizi e quelle prestazio-
ni che incidono maggiormente sulla
qualita dell’assistenza sia in termini
di efficacia che di efficienza. Il regola-
mento pone attenzione sia sui volumi
che sugli esiti dei processi assistenzia-
1i, riferendosi al Programma naziona-
le esiti (Pne) di Agenas, che ha
I’obiettivo di introdurre la valutazio-
ne sistematica degli esiti come valuta-
zione comparativa della qualita delle
prestazioni sanitarie tra le diverse
strutture pubbliche e private accredita-

gni due anni, il Laboratorio

te con il Ssn e aree territoriali di
residenza.

Alcuni degli indicatori monitorati
da Agenas sono integrati nel sistema
di valutazione della performance; in
particolare si considerano quelli di ou-
tcome, individuati come mortalita a
30 giorni o riammissioni a 30 giorni
da un precedente ricovero ospedaliero
(per specifiche patologie quali a es.
scompenso, ictus o in seguito a inter-
venti oncologici, cardiochirurgici
ecc.). Il valore degli indicatori si riferi-
sce al rischio “aggiustato”, che tiene
conto delle disomogeneita esistenti
nei pazienti considerati dovute a carat-
teristiche come eta, genere, gravita
della patologia in studio ecc. Ogni
ospedale viene comparato alla media
nazionale, con la specifica se il pro-
prio valore & migliore, peggiore o nel-
la media. Sul bersaglio viene propo-
sto un indicatore di sintesi degli esiti,

svettano le performance di Careggi

ottenuto come somma pesata della
percentuale di indicatori significativa-
mente peggiori e migliori rispetto alla
media nazionale. Le Aziende ospeda-
liero-universitarie toscane hanno tutti
valori positivi, in particolare Careggi
che presenta tre indicatori migliori del-
la media nazionale (mortalita a 30
giorni per scompenso, per ictus e pro-
porzione di interventi in laparoscopia
per tumore maligno del retto).
Riguardo ai volumi di attivita, la
Regione Toscana ha definito, tramite
la delibera 1235/2012 sulle azioni di
riordino dei servizi del Ssr, 1’obietti-
vo di concentrare determinate tipolo-
gie di casistica su specifici punti della
rete aziendale, per raggiungere volu-
mi considerati adeguati sotto il profi-
lo della qualita clinica. Alla luce di
tali considerazioni, quest’anno sono
stati inseriti nel sistema di valutazio-
ne specifici indicatori per monitorare
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i volumi di attivita calcolati per repar-
to di intervento: nello specifico si ana-
lizzano alcune delle procedure citate
nel “Regolamento Balduzzi”, ovvero
interventi chirurgici per tumore mali-
gno alla mammella (con soglia pari a
100 primi interventi annui), coleci-
stectomia laparoscopica (soglia pari a
100 interventi annui), by pass aorto-
coronarico (soglia pari a 150 interven-

INDAGINE SUL CLIMA INTERNO

Trend positivo ma servono pill meritocrazia e formazione

ti annui) e parti (soglia pari a 500
parti annui per presidio ospedaliero).
A questi si sono aggiunti anche i
volumi per interventi chirurgici per
tumore maligno al retto, ponendo
come soglia minima 100 interventi
annui.

Anna Bonini
Laboratorio Mes

sparente e meritocratico: in me-

Mes, su mandato della Re-
gione Toscana, realizza un’inda-
gine di clima interno, volta ad
analizzare le percezioni e i moti-
vi di soddisfazione e di insoddi-
sfazione dei dipendenti delle
Aziende sanitarie locali e delle
Aziende ospedaliere-universita-
rie nei confronti della propria re-
alta organizzativa. L’indagine di
clima interno viene osservata
non solo nella prospettiva azien-
dale, ma anche a livello di zona,
con un focus specifico per il per-
sonale che lavora nel territorio.
Per 1a Regione Toscana, la sensi-
bilita sul benessere delle risorse
umane all’interno delle organiz-
zazioni sta assumendo, nel corso

del tempo, sempre pill una rile-
vanza strategica. Nelle aziende
sanitarie, infatti, in quanto azien-
de di servizi alla persona, lo star
bene degli operatori nel posto di
lavoro si collega strettamente
con la qualita dei servizi erogati
all’'utenza: maggiori sono infatti
la soddisfazione, la motivazione
e la fiducia degli operatori rispet-
to al proprio lavoro e alla pro-
pria azienda, maggiore sara la
qualita del servizio erogato al-
I'utente. E in questo contesto
che si colloca I'indagine di cli-
ma interno, come momento di
riflessione per le Aziende sulle
dinamiche, anche relazionali,
che possono orientare i processi

di cambiamento. L’indagine ha
coinvolto, nell’anno 2012, i cir-
ca 5lmila dipendenti a tempo
indeterminato e determinato del-
le Aziende sanitarie e Aziende
ospedaliere-universitarie,  che
hanno potuto compilare, in un
lasso temporale di un mese, il
questionario di clima organizza-
tivo collegandosi a un apposito
sito web della Scuola superiore
Sant’Anna di Pisa.

Quali sono i principali risulta-
ti dell’indagine? Il primo dato
da evidenziare ¢ la percentuale
di partecipazione all’indagine di
quasi il 50% dei dipendenti chia-
mati a rispondere: un numero
importante che rappresenta un

primo indicatore di coinvolgi-
mento dei dipendenti alla vita
aziendale. Emergono in partico-
lare i risultati conseguiti dall’ Asl
5 di Pisa, con una partecipazio-
ne all’indagine pari al 75%, dal-
I’Asl 7 di Siena (69%) e dal-
I’Asl 9 di Grosseto (68%). Tra
le Aziende ospedaliero-universi-
tarie, buoni 1 risultati dell’ Azien-
da ospedaliera universitaria sene-
se che ha dimostrato un partico-
lare sforzo organizzativo con un
miglioramento di quasi 20 punti
percentuali rispetto alla scorsa
indagine (dal 19% al 37%).
Guardando i risultati a livello di
zona-distretto la percentuale di
compilazione piu alta risulta es-

sere quella conseguita nella zo-
na Amiata Senese e nelle Colli-
ne Metallifere in cui ha parteci-
pato 1'83% dei dipendenti; a se-
guire I’Alta Val di Cecina con
una percentuale di risposta pari
all’81% e la zona Pisana (72%).

In generale i dati mettono in
luce un trend in miglioramento
del rapporto dei dipendenti con
il management: i dipendenti, in-
fatti, hanno la percezione di un
responsabile pil disponibile al-
I’ascolto (per il 61%), capace
di delegare (per il 54%), di con-
sapevolizzare il dipendente sui
risultati (per il 57%). In secon-
do luogo, vi ¢ la forte richiesta
di un sistema sempre pil tra-

dia il 60% dei dipendenti non
condivide i criteri di valutazio-
ne adottati dalle proprie Azien-
de per il lavoro svolto. Da mi-
gliorare la formazione in cui
solo il 35% dei dipendenti asse-
risce di svolgere una formazio-
ne efficace per lo sviluppo del-
le proprie competenze e i mec-
canismi di comunicazione in-
terni all’azienda in cui solo
una percentuale del 20% si di-
chiara soddisfatta dei meccani-
smi di circolazione delle infor-
mazioni.

Francesca Sanna
Laboratorio Mes
Istituto di Management
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Attivala alla tua ASL o in farmacia

Servizi pubblici on line in sicurezza.
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