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Figura 3 La mappa di performance/trend

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

2 -
Accessi PS gialli 30 min
1 | .
Ric PS rep chir
IPDM Chi Costo punto DRG acuti PS Ricov tempi 8h
IPDMMed  Colecist laparo Abbafvni PS )
0 ° o
Attraz Extra Reg Dimiss Volont
Attesa CH Onco
-1
Femore 48h
Cesarei NTSV
24

T T
1 2

PERFORMANCE

La valutazione degli esiti per specialita di dimissione con la metodologia
CRISP-MeS

a cura di Paolo Berta, Giuseppe D'Orio, Tommaso Grillo Ruggieri e Giorgio Vittadini

In combinazione ai bersagli, anche nel report di quest’anno sono presentate le griglie di
valutazione degli esiti per specialita di dimissione per 'anno 2016, elaborate secondo la
metodologia CRISP-MeS.

L'analisi dell'efficacia delle specialita delle AOU e stata predisposta sulla base della
metodologia sviluppata dal CRISP (Centro di Ricerca Interuniversitario per i Servizi
di Pubblica dell'Universita Bicocca di Milano) e condivisa, introducendo alcune nuove
specifiche, con le Regioni del Network.

[Lsistema adottato in questa valutazione si basa su quattro indicatori di outcome: dimissioni
volontarie, mortalita totale (intraospedaliera e entro 30 giorni dalla dimissione), ricoveri
ripetuti a 30 giorni dalla dimissione per la stessa MDC e ritorni in sala operatoria durante
lo stesso ricovero. A queste misure di esito, a partire da quest’anno, e stato aggiunto
lindice di performance della degenza media (IPDM), misura di efficienza calcolata come
differenza tra le giornate di degenza osservate per ciascun DRG e le giornate di degenza
attese (prendendo come riferimento le degenze medie per DRG delle AOU del Network],
il tutto rapportato alla numerosita dei ricoveri. L'analisi di questi indicatori si concentra
su otto specialita che rappresentano una quota consistente dei ricoveri ospedalieri:
Cardiochirurgia, Cardiologia, Medicina generale, Chirurgia generale, Neurochirurgia,
Neurologia, Ortopedia e Urologia. Ciascun ricovero e assegnato ad una specialita in base
al reparto di dimissione attribuito nella Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDOJ). Come
inoltre specificato in seguito, sono inoltre riattribuiti i ricoveri dimessi dai reparti intensivi,
ove collegabili univocamente ad uno dei reparti afferenti alle specialita oggetto di analisi.
Al fine di applicare il metodo al Network delle Regioni, Lombardia, Toscana, Friuli Venezia
Giulia, Veneto, Umbria, Emilia-Romagna, Marche, Liguria e Puglia hanno condiviso i dati
necessari relativi alle dimissioni dei reparti delle AOU della propria Regione.

Il calcolo degli indicatori per le quattro misure di esito e stato realizzato tramite
l'applicazione di un modello di regressione logistica multilivello a due Llivelli: il livello
individuale del paziente e il reparto di dimissione. Le caratteristiche dei pazienti incluse
nel modello (vedi Tabella 3) hanno funzione di risk adjustment e consentono di garantire
una valutazione ceteris paribus che non sia condizionata dal diverso case-mix trattato
dai reparti. Sia gli indicatori di outcome che le variabili di risk adjustment sono definiti
sulla popolazione dei pazienti ricoverati negli ospedali, con informazioni desunte dalla
fonte amministrativa delle SDO. Viene inoltre utilizzata Anagrafe degli assistiti per
ricavare le informazioni circa la mortalita successiva alla dimissione. Per garantire una
maggiore equita di valutazione, sono previste alcune selezioni a priori sul database delle
ospedalizzazioni: si considerano i ricoveri ordinari per acuti, escludendo i ricoveri dei
pazienti non residenti nella Regione dell'ospedale di dimissione (pazienti extraregionali).
Si escludono inoltre i ricoveri per pazienti con eta alla dimissione inferiore a 18 anni.
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Tabella 3 Variabili di risk adjustment incluse nel modello per le 4 misure di esito

Variabile Tipologia Descrizione variabile
di variabile

Sesso Dicotomica La variabile assume valore 0 se il paziente & di sesso
maschile o 1 se di sesso femminile

Eta Continua

Passaggio in Dicotomica La variabile assume valore 1 se vi € ammissione e/o

terapia intensiva o passaggio nei reparti di Terapia intensiva (cod. specialita 49)

unita coronarica o di Unita coronarica (cod. specialita 50)

Peso DRG Continua Questa variabile fornisce una misura del consumo medio di
risorse associato al ricovero

Comorbidita Dicotomiche  Vengono incluse nel modello 30 variabili dicotomiche che

Elixhauser segnalano la presenza di una tra le comorbidita incluse
nell'indice di Elixhauser. Ciscauna variaile per la rispettiva
comorbidita ricerca nel singolo ricovero del paziente i codici
ICD-9-CM traccianti della patologia ricercata

DRG Dicotomica La variabile, utizzata solo nel modello relativo alle

elettrofisiologia e

cardiologie individua la casistica di elettrofisiologia
emodinamica

emodinamica erogata da questi reparti, includendo i DRG
117,118, 515, 525, 535, 536, 551,552, 555, 556, 557, 558, 518.

Sono infine eliminati dai modelli i DRG per i quali tutte le Regioni hanno registrato una
mortalita pari allo 0,05% (cd DRG a bassa mortalita) e 100% (cd DRG ad alta mortalita).
Come anticipato, a ciascun reparto sono riattribuiti i pazienti dimessi da Terapie Intensive
o Unita coronariche che sono precedentemente transitati esclusivamente in un reparto
oggetto di analisi. Cio consente di evitare di sottostimare gli outcome per quei reparti i cui
pazienti vengono maggiormente dimessi dai reparti dell/Area critica.

Il primo indicatore costruito riguarda le «Dimissioni volontarie», cioe i ricoveri con una
dimissione richiesta dal paziente senza il consenso da parte del medico. Questo indicatore
rappresenta una proxy per stimare la soddisfazione complessiva dei pazienti rispetto alla
degenza in reparto (Murante et al. 2013) e al contempo una proxy della corretta codifica
di questa particolare modalita di dimissione. Per determinare una dimissione volontaria
viene dunque usata la specifica codifica del campo SDO «Modalita di dimissione». Per
escludere i percorsi di accompagnamento a domicilio del fine-vita, in presenza di una
dimissione volontaria da SDO e di un decesso del paziente entro 2 giorni dalla dimissione,
lindicatore assume valore pari a zero.

Il secondo indicatore riguarda la «Mortalita totale». L'indicatore in questione tiene conto
sia della mortalita intraospedaliera che della mortalita extra-ospedaliera a 30 giorni dalla
dimissione. Per definire questo indicatore viene usata, da un lato la codifica «Deceduto» nel
campo SDO «Modalita di dimissione» e, dallaltro, la data di morte ricavata dallAnagrafe
degli assistiti, considerando i pazienti deceduti entro 30 giorni dalla data di dimissione.
Considerare la sola mortalita intraospedaliera non consentirebbe di valutare in modo
completo tale esito. E ben noto, infatti, come in determinate circostanze il decesso del
paziente awvenga al domicilio ma possa essere considerato al pari di una mortalita
intraospedaliera. Inoltre, in un’analisi di efficacia, la mortalita intraospedaliera non

consente di intercettare la mortalita post-dimissione direttamente imputabile ad una
malpractice ospedaliera.

Il terzo indicatore, «Ricoveri ripetuti a 30 giorni dalla dimissione per la stessa MDC»,
monitora se a un ricovero sia seguita una successiva ospedalizzazione presumibilmente
collegata alla prima (cioé per la stessa MDC), entro un lasso di tempo di 30 giorni. Per il
calcolo di questo indicatore vengono inizialmente eliminati i ricoveri ordinari con durata
della degenza minore o uguale ad 1 giorno e i pazienti con identificativo anonimo. Non
vengono considerati re-ricoveri i ricoveri che presentano tra le «Modalita di dimissione»
le indicazioni: dimissione volontaria; trasferito ad altro istituto di ricovero e cura, pubblico
o privato, per acuti; trasferimento ad altro regime di ricovero nellambito dello stesso
istituto; trasferimento ad un istituto pubblico o privato di riabilitazione.

L'ultimo indicatore di outcome, i «Ritorni in sala operatoria», & calcolato selezionando
a priori solo i ricoveri di tipo chirurgico. Si verifica successivamente se nei sei campi
relativi agli interventi chirurgici sia presente un codice di procedura ICD-9-CM compreso
tra l'elenco di procedure chirurgiche che negli ultimi 5 anni sono state effettuate come
intervento principale. Tale modalita di costruzione dell’elenco di interventi consente di non
dover identificare uno ad uno gli interventi che richiedono un passaggio in sala operatoria,
ma di costruire indirettamente questo elenco sfruttando lo storico dei ricoveri di tipo
chirurgico. Il ritorno in sala operatoria assume quindi valore 1 nel caso in cui, durante
il medesimo ricovero, il paziente sia stato sottoposto in due date diverse ad interventi
chirurgici selezionati in tale elenco.

Si € deciso di considerare come valore soglia le 100 dimissioni annuali: i record degli
ospedali con reparti sotto tale soglia non sono dunque inclusi nelle analisi.

Dai dataset per le regressioni vengono temporaneamente esclusi anche i reparti con
outcome pari a zero. Esistono infatti dei casi in cui alcuni reparti non presentano outcome
valorizzati (non avvengono decessi, oppure non si verificano dimissioni volontarie, ecc).
Questo fatto crea alcuni problemi di natura statistica nella stima dei modelli, nonché
problemi nell'assegnazione di un punteggio di valutazione. Si potrebbe a priori ipotizzare
che un reparto che non presenta decessi abbia un’ottima efficacia, ma questo potrebbe
anche essere dovuto ad un case-mix che non presenta rischi di morte. E evidente che
questa situazione & plausibile per reparti con volumi bassi, mentre & meno ipotizzabile
quando i volumi erogati hanno una dimensione rilevante. Per questa ragione, al termine
della valutazione, si compara il posizionamento in base ai volumi erogati del reparto con
outcome pari a zero rispetto alla distribuzione dei volumi di erogazione di tutti i reparti,
separatamente per le otto specialita comprese nell'analisi. Se i reparti con outcome pari
a zero hanno volumi inferiori al terzo quartile, vengono considerati non significativamente
diversi dalla media degli altri reparti, mentre i reparti con volumi maggiori del terzo
quartile sono valutati come significativamente migliori della media.

Per i reparti dell'area medica Medicina generale e Neurologia, non viene evidentemente
considerato l'outcome dei «Ritorni in sala operatoria».

La valutazione tiene conto dell'afferenza di un reparto ad una specialita: in tal senso, ogni
reparto & confrontato sui 4 indicatori a parita degli effetti delle covariate di risk adjustment
costruite considerando solo i reparti della propria specialita. Cio assicura che ciascun
reparto sia confrontato rispetto ad unita organizzative che trattano casistica similare.
Alle quattro misure di esito, da quest'anno si affianca lindicatore indice di performance
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della degenza media (IPDM), che confronta, per ciascun DRG, le giornate di degenza
osservate da quelle attese (quest'ultime computate come degenza media dei singoli DRG
registrata nel 2016 dalle specialita oggetto di analisi delle AOU del Network]. Lindicatore
al numeratore riporta la somma di tutte le differenze tra osservato ed atteso per ciascun
DRG; al denominatore sono incluse le dimissioni totali. Tale formula consente dileggere la
misura come numero di giornate di degenza in pit o meno che mediamente sono registrate
da una AQU, a parita di casistica dimessa. Un valore negativo &€ dunque indice di maggiore
efficienza. Per il computo di questo indicatore sono inclusi i ricoveri ordinari dimessi dalle
otto specialita di dimissione inclusi nel modello CRISP-MeS erogati per pazienti residenti
nella Regione dell'ospedale. Sono esclusi le dimissioni volontarie e i ricoveri con modalita
di dimissione “Deceduto”, in presenza di giornate di degenza superiori a 365 giorni e per
DRG 391 - Neonato normale. Anche per questo indicatore, vengono esclusi i reparti con
meno di 100 dimissioni annue. Non € invece previsto il risk adjustment predisposto per gli
indicatori di esito. In base alla distribuzione dei risultati, sono infine assegnate le fasce di
valutazione a b colori con le stesse modalita utilizzate per gli indicatori MeS.

La restituzione dei risultati prevede la costruzione di una “griglia di valutazione” aziendale
che include in primis la valutazione dei quattro indicatori di esito per ciascuna specialita
e il dettaglio a livello di singolo reparto. Questa modalita di visualizzazione fornisce uno
strumento pratico al management e ai professionisti, facilitando l'individuazione dei punti
di forza e di debolezza aziendali e delle aree specialistiche e la conseguente definizione di
azioni mirate al miglioramento delle performance.

A ciascun reparto viene assegnato un pallino giallo se il risultato dell'indicatore non si
discosta dalla media dei reparti di quella specialita, un pallino verde se il risultato dello
specifico reparto & significativamente migliore della media degli altri reparti di quella
specialita, un pallino rosso se il risultato & significativamente peggiore della media degli
altri reparti afferenti alla medesima specialita.

L'assenza di valutazione in alcune celle puo essere dovuta a tre motivazioni. Per i reparti
dell'area medica Medicina generale e Neurologia, non viene calcolato loutcome dei
«Ritorniin sala operatoria». Per la specialita di Cardiochirurgia, il modello di regressione
logistica multilivello per lindicatore «Dimissioni volontarie» non ha prodotto stime
significative, data l'esigua presenza di questo fenomeno.

Infine, i reparti che presentano volumi erogati inferiori alla soglia individuata di 100 ricoveri
non sono valutati. Lindice di performance della degenza media (IPDM] & invece incluso
nella griglia inserendo il numero di giornate in piti 0 in meno mediamente registrate dalle
specialita e dai reparti a parita di casistica dimessa, segnalando al contempo il colore
della valutazione a 5 fasce [dalla performance peggiore alla migliore, rispettivamente:
rossa, arancione, gialla, verde chiaro, verde scuro).
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OSPEDALE S. PAOLO MILANO

Valutazione Performance 2016

C4.7-DRG LEACHIn DS

C5.2 - Fratture femore entro2g

C5.12 - Fratture femore oper/diagnost

170

D18 - Dimissioni Volontarie

€30.3.2.2 - Attrazioni alta complessita’

C2a.M-IPDMDRG MED

C2a.C - IPDMDRG CH

C5.3 - Prostatectomie transuret
C8a.13.2 - Ripetuti 7g psich

La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili

D9 - Abbandoni PS
C16.4 - AccessiPS ric entro8h

C16.3 - CodVerdinonric entro4h

C16.2 - CodVerdivisitaPS entroTh

C7.6 - Parti operativi

C7.1 - Cesareidepurati (NTSV)

€10.2.1 - Conser nipple/skin sparing

C10c - Tempi attesa CH onco
C16.7-Ricda PSin CHcon DRG CH

Valutazione esiti per specialita di dimissione 2016 - Metodologia CRISP-MeS

Specialith Dimissioni Mortalita Ripetuti [ Ritorniin
volontarie totale entro 30 gg | salaop.
®

Cardiologia

Chirurgia generale

Medicina

Neurologia
Ortopedia 2.7

Urologia

Esiti per Reparto disponibili su http://performance.sssup.it/netval

C16.1 - CodGiallivisitaPS entro 30min

Treemap PNE - Valutazione esiti per Area Clinica 2015

Livello di aderenza a standard di qualita

C7.3 - Episiotomie depurate (NTSV] W Molto alto [ Alto  [] Medio [H Basso Il Molto Basso [0 ND

In parentesi viene riportata la % di at ) svolta nell'area specifica

gravidanza e parto (24.7%) cardiocircolatorio (19.9%) | respiratorio (19.8%)

ch. generale (7.9%)

Programma nazionale esiti - PNE di Ministero della Salute

BY- ND Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali -

Dipartimento di Epidemiologia del SSR del Lazio
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Valutazione della capacita di miglioramento

Trend 2015-2016

Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio

® Migliorati: trend positivo
Stazionari
@ Peggiorati: trend negativo

Totale indicatori:20

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

Mappa Performance Trend Indicatori MeS 2016
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® P .Femore 48h
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C14.4 - Ric Med oltresoglia overé5

Cé.4 - Colecistectomie laparo 1g

OSPEDALE L. SACCO MILANO

Valutazione Performance 2016

C4.7-DRG LEACHIn DS

C5.2 - Fratture femore entro2g

C5.12 - Fratture femore oper/diagnost

172

D18 - Dimissioni volontarie

C30.3.2.2 - Attrazioni alta complessita’

C2a.M-IPDMDRG MED

C2a.C - IPDMDRG CH

C5.3 - Prostatectomie transuret
C8a.13.2 - Ripetuti 7g psich

La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili

D9 - Abbandoni PS
C16.4 - AccessiPS ric entro8h

C16.3 - CodVerdinonric entro4h

C16.2 - CodVerdivisitaPS entroTh

C7.6 - Parti operativi

C7.1 - Cesareidepurati (NTSV)

€10.2.1 - Conser nipple/skin sparing

C10c - Tempi attesa CH onco
C16.7-Ricda PSin CHcon DRG CH

Valutazione esiti per specialita di dimissione 2016 - Metodologia CRISP-MeS

Specialith Dimissioni Mortalita Ripetuti [ Ritorniin
volontarie totale entro 30 gg | salaop.
[ ]

Cardiochirurgia

Cardiologia [ ] [ ]
Chirurgia generale
Medicina
Neurologia [ )
Ortopedia 0.22

Urologia -0.49

Esiti per Reparto disponibili su http://performance.sssup.it/netval

C16.1 - CodGiallivisitaPS entro 30min

Treemap PNE - Valutazione esiti per Area Clinica 2015

Livello di aderenza a standard di qualita

C7.3 - Episiotomie depurate (NTSV] W Molto alto [ Alto  [] Medio [H Basso Il Molto Basso [0 ND

cardiocircolatorio (31.5%) respiratorio (17.4%) argv‘{gsnza e parto

osteomuscolare (12.2%) nervoso (10.4%) ch. generale (8.4%)

ch. oncologica (4.7%)

Programma nazionale esiti - PNE di Ministero della Salute

{98 BY-NC-ND Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali -

Dipartimento di Epidemiologia del SSR del Lazio
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Valutazione della capacita di miglioramento

Trend 2015-2016
Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio

® Migliorati: trend positivo
@ Peggiorati: trend negativo

Totale indicatori:19

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

Mappa Performance Trend Indicatori MeS 2016

27 ©cesareiNTSV
14 Abbandoni PS
Femore 48h
o
0
Dimiss Volont
Attraz Extra Reg
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Attesa CH Onco
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C14.4 - Ric Med oltresoglia overé5

Cé.4 - Colecistectomie laparo 1g

POLICLINICO S.MATTEO PAVIA

Valutazione Performance 2016

C4.7-DRG LEACHIn DS

C5.2 - Fratture femore entro2g

C5.12 - Fratture femore oper/diagnost

174

D18 - Dimissioni volontarie

€30.3.2.2 - Attrazioni alta complessita’

C2a.M-IPDMDRG MED

C2a.C - IPDMDRG CH

C5.3 - Prostatectomie transuret
C8a.13.2 - Ripetuti 7g psich

La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili

D9 - Abbandoni PS
C16.4 - AccessiPS ric entro8h

C16.3 - CodVerdinonric entro4h

C16.2 - CodVerdivisitaPS entroTh

C7.6 - Parti operativi

C7.1 - Cesareidepurati (NTSV)

€10.2.1 - Conser nipple/skin sparing

C10c - Tempi attesa CH onco
C16.7-Ricda PSin CHcon DRG CH

Valutazione esiti per specialita di dimissione 2016 - Metodologia CRISP-MeS

Specialith Dimissioni Mortalita Ripetuti [ Ritorniin
volontarie totale entro 30 gg | salaop.

Cardiochirurgia

Cardiologia m [ ]
Chirurgia generale [ )
Medicina [ ] [ ]
Neurochirurgia m [ )
Ortopedia m [ ] [ ]
Urologia [ ) ()

Esiti per Reparto disponibili su http://performance.sssup.it/netval

C16.1 - CodGiallivisitaPS entro 30min

Treemap PNE - Valutazione esiti per Area Clinica 2015

Livello di aderenza a standard di qualita

C7.3 - Episiotomie depurate (NTSV] W Molto alto [ Alto  [] Medio [H Basso Il Molto Basso [0 ND

cardiocircolatorio (26.3%) osteomuscolare (21.9%)

gravidanza e parto (17.8%)

respiratorio (12.8%)

ch. generale (6.2%)

Programma nazionale esiti - PNE di Ministero della Salute

{98 BY-NC-ND Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali -
Dipartimento di Epidemiologia del SSR del Lazio
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Valutazione della capacita di miglioramento

Trend 2015-2016
Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio

Mappa Performance Trend Indicatori MeS 2016

(@) 2
'_
Z

@ Migliorati: trend positivo E

Stazi?nari . Totale indicatori:20 <<

@ Peggiorati: trend negativo g Attesa CH Onco
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C14.4 - Ric Med oltresoglia overé5

Cé.4 - Colecistectomie laparo 1g

La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili

FONDAZ IRCCS CA' GRANDA OSP MAGGIORE

Valutazione Performance 2016

C4.7-DRG LEACHIn DS

C5.2 - Fratture femore entro2g

C5.12 - Fratture femore oper/diagnost

176

D18 - Dimissioni volontarie

C30.3.2.2 - Attrazioni alta complessita’

C2a.M-IPDMDRG MED

C2a.C - IPDMDRG CH

C5.3 - Prostatectomie transuret
C8a.13.2 - Ripetuti 7g psich

D9 - Abbandoni PS
C16.4 - AccessiPS ric entro8h

C16.3 - CodVerdinonric entro4h

C16.2 - CodVerdivisitaPS entroTh

C7.6 - Parti operativi

C7.1 - Cesareidepurati (NTSV)

€10.2.1 - Conser nipple/skin sparing

C10c - Tempi attesa CH onco
C16.7-Ricda PSin CHcon DRG CH

Valutazione esiti per specialita di dimissione 2016 - Metodologia CRISP-MeS

Specialith Dimissioni Mortalita Ripetuti [ Ritorniin
volontarie totale entro 30 gg | salaop.
[ ]

Cardiologia

Chirurgia generale

Medicina

Neurochirurgia

Neurologia

Ortopedia

Urologia -0.18

Esiti per Reparto disponibili su http://performance.sssup.it/netval

C16.1 - CodGiallivisitaPS entro 30min

Treemap PNE - Valutazione esiti per Area Clinica 2015

Livello di aderenza a standard di qualita

C7.3 - Episiotomie depurate (NTSV] W Molto alto [ Alto  [] Medio [H Basso Il Molto Basso [0 ND

gravidanza e parto (45.9%)

respiratorio (15.3%)

cardiocircolatorio (11.6%) nervoso (10.8%)

ch, gzznerale ch. )
(6.1%) oncologicy
(4.4%)

Programma nazionale esiti - PNE di Ministero della Salute

(cc, BY-NC-ND Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali -

Dipartimento di Epidemiologia del SSR del Lazio
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Valutazione della capacita di miglioramento

Trend 2015-2016

Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio

@ Migliorati: trend positivo
Stazionari
@ Peggiorati: trend negativo

Totale indicatori:20

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

Mappa Performance Trend Indicatori MeS 2016
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| risultati delle Aziende Ospedaliero-Universitarie a confronto

Reporto 2016, 2017, Laboratorio MeS, pp.164-217

La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili

IRCCS S. RAFFAELE MILANO

Valutazione Performance 2016

D9 - Abbandoni PS

D18 - Dimissionivolontarie . .
C16.4 - AccessiPS ric entro8h

C30.3.2.2 - Attrazioni alta complessita’

C16.3 - CodVerdinon ric entro4h
C2a.M - IPDM DRG MED

C16.2 - CodVerdivisitaPS entro1h
C2a.C - IPDM DRG CH

C14.4 - Ric Med oltresoglia over65
C7.6 - Parti operativi
C4.7-DRG LEACHIin DS
C7.3 - Episiotomie depurate NTSV)
Cé.4 - Colecistectomie laparo 1g

C7.1 - Cesareidepurati (NTSV)

C5.2 - Fratture femore entro2g

€10.2.1 - Conser nipple/skin sparing

C5.12 - Fratture femore oper/diagnost

X C10c - Tempi attesa CH onco
C5.3 - Prostatectomie transuret

C8a.13.2 - Ripetuti 7g psich

178

Valutazione esiti per specialita di dimissione 2016 - Metodologia CRISP-MeS

Specialith Dimissioni Mortalita Ripetuti [ Ritorniin
volontarie totale entro 30 gg | salaop.

Cardiochirurgia

Cardiologia m [ ] [ ]
Chirurgia generale m [ ) [ ]
Medicina m [ ]
Neurochirurgia
Neurologia [ ]
Ortopedia [ ]
Urologia m ()

Esiti per Reparto disponibili su http://performance.sssup.it/netval

C16.1 - CodGiallivisitaPS entro 30min

Treemap PNE - Valutazione esiti per Area Clinica 2015

Livello di aderenza a standard di qualita
I Molto alto [ Aito  [] Medio [@ Basso [l Molto Basso [ ND

cardiocircolatorio (33.6%)

ch. oncologica (8.8%)

respiratorio (6.3%)

Programma nazionale esiti - PNE di Ministero della Salute

) BY-NC-ND Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali -
Dipartimento di Epidemiologia del SSR del Lazio
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Valutazione della capacita di miglioramento

Trend 2015-2016

Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio

@ Migliorati: trend positivo

Totale indicatori:20

Stazionari
@ Peggiorati: trend negativo

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

Mappa Performance Trend Indicatori MeS 2016
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C14.4 - Ric Med oltresoglia overé5

La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili

ISTITUTO CLINICO HUMANITAS ROZZANO

Valutazione Performance 2016

180

D18 - Dimissioni volontarie

€30.3.2.2 - Attrazionialta complessita’

C2a.M-IPDMDRG MED

C2a.C - IPDM DRG CH

C4.7-DRG LEACHInDS

Cé.4 - Colecistectomie laparo 1g

C5.2 - Fratture femore entro2g

C5.12 - Fratture femore oper/diagnost

D9 - Abbandoni PS
C16.4 - AccessiPS

C8a.13.2 - Ripetuti 7g psich

C5.3 - Prostatectomie transuret

C16.3-

C10c - Tempi attesa CHonco

Valutazione esiti per specialita di dimissione 2016 - Metodologia CRISP-MeS

Specialith Dimissioni Mortalita Ripetuti [ Ritorniin
volontarie totale entro 30 gg | salaop.

Cardiochirurgia

Cardiologia
Chirurgia generale m

Medicina 0.29 [ ]
ric entro8h Neurochirurgia m
Neurologia
CodVerdinon ric entro4h Ortopedia m
Urologia m

C16.2 - CodVerdivisitaPS entrolh Esiti per Reparto disponibili su http://performance.sssup.it/netval

C16.1-CodGiallvisitaPS entro 30min Treemap PNE - Valutazione esiti per Area Clinica 2015

Livello di aderenza a standard di qualita

) _ ) I Molto alto  [[J Alto ] Medio [l Basso [l Molto Basso [ ND
€10.2.1 - Conser nipple/skin sparing

osteomuscolare (45.9%)

nervoso (12.3%) ch. oncologica (11.0%)

Programma nazionale esiti - PNE di Ministero della Salute

(cc, BY-NC-ND Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali -

Dipartimento di Epidemiologia del SSR del Lazio
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Valutazione della capacita di miglioramento

Trend 2015-2016
Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio

Mappa Performance Trend Indicatori MeS 2016
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@ Migliorati: trend positivo >
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La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili

AO DI PADOVA Valutazione esiti per specialita di dimissione 2016 - Metodologia CRISP-MeS
Specialith Dimissioni Mortalita Ripetuti [ Ritorniin
volontarie totale entro 30 gg | salaop.
Valutazione Performance 2016 Cardiochirurgia 0.17
Cardiologia [ ] [ ] [ ]
3.1 - Indice disponibilita* Chirurgia generale
D18 - Dimissionivolontarie Fl.4- Scogéarzzr;to ZOSt.i ;igavi Medicina
- anaoni
€30.3.2.2 - Attrazionialta complessita’ Neurochirurgia [ )
C16.4 - AccessiPS ric entro8h _
F18.1 - Costo medio puntoDRG Neurologia -0.02 ([ ] o
C16.3 - CodVerdinon ric entro4h Ortopedia [ ) [ ]
C2a.M-1PDM DRG MED Urologia 0.05 .

C16.2 - CodVerdivisitaPS entrolh

iti i ibili http: f . it tval
02a.C - IPDM DRG CH Esiti per Reparto disponibili su http://performance.sssup.it/netva
C16.1 - CodGiallivisitaPS entro 30min

C14.4 - Ric Med oltresoglia over65

C7.6 - Partioperativ Treemap PNE - Valutazione esiti per Area Clinica 2015
C4.7-DRG LEACHIn DS
C7.3 - Episiotomie depurate NTSV) Livello di aderenza a standard di qualita

. . M Molto alto [ Alto  [] Medio [ Basso [l Molto Basso [ ND
Cé.4 - Colecistectomie laparo 1g

C7.1 - Cesareidepurati (NTSV)

cardiocircolatorio (29.9%) gravidanza e parto (18.3%)
C5.2 - Fratture femore entro2g
C17.5.1 - Soprasoglia TM prostata
C5.12 - Fratture femore oper/diagnost
C17.1.1 - Soprasoglia TM mammella
C5.3 - Prostatectomie transuret 1021 -C ople/sk )
. . . .2.1 - Conser nipple/skin sparing
C82.13.2 - Ripetuti 7 psich C10c - Tempiattesa CHonco
C16.7-Ricda PSin CHcon DRG CH
nervoso (13.3%) respiratorio (11.0%) CEE‘."I gscologica

Valutazione attivita di ricerca 2013-2015

B15.1.1 Impact B15.3.1 Specialita con B15.3.2 Specialita con
P B15.1.3 Numero ) .
Factor medio ; P Impact Factor medio > Impact Factor mediano >
- medio pubblicazioni o . p X
arp;oll per per dirigente dell Impa_ct_ F‘aclor di dell Impa_cl_ Eactor di osteomuscolare (12.5%)
dirigente specialita ISI specialita ISI

l I . . ch. generale (7.0%)

Programma nazionale esiti - PNE di Ministero della Salute

) BY-NC-N Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali -

Dipartimento di Epidemiologia del SSR del Lazio
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Valutazione della capacita di miglioramento

Trend 2015-2016

Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio

@ Migliorati: trend positivo

Totale indicatori:33

Stazionari
@ Peggiorati: trend negativo

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

Mappa Performance Trend Indicatori MeS 2016
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La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili

AOU VERONA Valutazione esiti per specialita di dimissione 2016 - Metodologia CRISP-MeS
Specialita Dimissioni Mortalita Ripetuti [ Ritorniin
P volontarie totale entro 30 gg | sala op.
Valutazione Performance 2016 Cardiochirurgia Exa
Cardiologia 3.27
F3.1 - Indice disponibilita’ Chirurgia generale m
D18 - Dimissionivolontarie F1.4 - Scostamento costi ricavi Medicina

€30.3.2.2 - Attrazioni alta complessita’ D9 - Abbandoni PS
F18.1 - Costo medio puntoDRG i

Neurochirurgia -0.00

C16.4 - AccessiPS ric entro8h

Neurologia 1.59

C16.3 - CodVerdi non ric entro4h Ortopedia -0.16
Urologia

C2a.M -IPDM DRG MED

C2a.C -IPDM DRG CH C16.2 - CodVerdivisitaPS entroTh

Esiti per Reparto disponibili su http://performance.sssup.it/netval

C14.4 - Ric Med oltresoglia over65 C16.1 - CodGiallivisitaPS entro 30min

C4.7-DRG LEACHin DS C7.6 - Parti operativi

Trend 2015-2016

Cé.4 - Colecistectomie laparo 1g C7.3 - Episiotomie depurate (NTSV) Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio

C5.2 - Fratture femore entro2g C7.1 - Cesarei depurati (NTSV)

C5.12 - Fratture femore oper/diagnost C17.5.1 - Soprasoglia TM prostata

C5.3 - Prostatectomie transuret C17.1.2 - Sottosoglia TM mammella

C8a.13.2 - Ripetuti 7g psich C17.1.1 - Soprasoglia TM mammella
C16.7-Ricda PSin CHcon DRG CH €10.2.1 - Conser nipple/skin sparing

C10c - Tempi attesa CH onco

Valutazione attivita di ricerca 2013-2015

B15.1.1 Impact B15.3.1 Specialita con B15.3.2 Specialita con
P B15.1.3 Numero 5 5
Factor medio ; R fr e Impact Factor medio > Impact Factor mediano >
P medio pubblicazioni o . 5 "
articoli per I —— dell'Impact Factor di dell'Impact Factor di
dirigente P 9 specialita ISI specialita ISI

. . @ Migliorati: trend positivo
. . Stazionari Totale indicatori:34

@ Peggiorati: trend negativo
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Valutazione della capacita di miglioramento

Treemap PNE - Valutazione esiti per Area Clinica 2015

Livello di aderenza a standard di qualita
[ Molto alto [ Alto  [] Medio [@ Basso [l Molto Basso [ ND

Ospedale Civile Magggiore

cardiocircolatorio (18.8%) nervoso (11.5%)
Mappa Performance Trend Indicatori MeS 2016

o 2

E Ric PS rep chir

[WH]

=

< IPDM Chi

o
gravidanza e parto (9.1%) = 14 Abbandoni PS

(3' Costo punto DRG acuti

E Attraz Extra Reg

Colecist laparo  itech CH Onco o Femore 48h
0 [ ]
IPDM Med Dimliss Volont .

Policlinico Cesarei NTSV
gravidanza e parto (7.6%) respiratorio (5.4%) o o

= Accessi PS gialli 30 min

w [ ]

= -1

<

o

=

(@]

Q PS Ricov tempi 8h

o 9

I I I I I I
0 1 2 3 4 5

cardiocircolatorio (4.0%) ch. oncologica (3.6%) ch. generale (2.6%) PE R FO R MANCE
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ASUI TRIESTE

Valutazione Performance 2016

La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili

D18 - Dimissioni volontarie

C30.3.2.2 - Attrazioni alta complessita’
F18.1 - Costo medio puntoDRG

B6.1.2 - Donatori procurati

C2a.M - IPDM DRG MED

C2a.C - IPDMDRG CH

C14.4 - Ric Med oltresoglia overé5

C4.7-DRG LEACHIn DS

Cé4.4 - Colecistectomie laparo 1g

C5.2 - Fratture femore entro2g

C5.12 - Fratture femore oper/diagnost

186

C5.3 - Prostatectomie transuret

B15.1.1 Impact
Factor medio
articoli per
dirigente

C8a.13.2 - Ripetuti 7g psich

F3.1 - Indice disponibilita’
D9 - Abbandoni PS

C16.4 - AccessiPS ric entro8h

C16.3 - CodVerdinon ric entro4h

C16.2 - CodVerdivisitaPS entroTh

C16.1 - CodGiallivisitaPS entro 30min

C17.5.2 - Sottosoglia TM prostata

C17.5.1 - Soprasoglia TM prostata

C17.1.1 - Soprasoglia TM mammella

€10.2.1 - Conser nipple/skin sparing

C10c - Tempiattesa CHonco

C16.7-Ricda PSin CHcon DRG CH

Valutazione attivita di ricerca 2013-2015

B15.1.3 Numero
medio pubblicazioni
per dirigente

B15.3.1 Specialita con
Impact Factor medio >
dell'Impact Factor di
specialita ISI

B15.3.2 Specialita con
Impact Factor mediano >
dell'Impact Factor di
specialita ISI

Valutazione esiti per specialita di dimissione 2016 - Metodologia CRISP-MeS

Specialith Dimissioni Mortalita Ripetuti [ Ritorniin
volontarie totale entro 30 gg | salaop.
®

Cardiochirurgia

Cardiologia m [ ]
Chirurgia generale 0.23 [ ]
Medicina 0.18 [ ] [ )
Neurochirurgia m
Neurologia m [ ]
Ortopedia
Urologia -0.24

Esiti per Reparto disponibili su http://performance.sssup.it/netval

Livello di aderenza a standard di qualita

Treemap PNE - Valutazione esiti per Area Clinica 2015

I Molto alto [ Aito  [] Medio [@ Basso [l Molto Basso [ ND

cardiocircolatorio (35.3%) respiratorio (22.5%)
osteomuscolare (16.7%) nervoso (13.6%) ch. generale (6.1%)
ch. oncologica (5.8%)

Programma nazionale esiti - PNE di Ministero della Salute

{98 BY-NC-ND Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali -

Dipartimento di Epidemiologia del SSR del Lazio
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Valutazione della capacita di miglioramento

Trend 2015-2016
Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio

Mappa Performance Trend Indicatori MeS 2016

o 2
|_
&

@ Migliorati: trend positivo >

Stazionari Totale indicatori:7 <

@ Peggiorati: trend negativo g 14
—
e IPDM Chi
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PS Ricov tempi 8h
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La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili

ASUI UDINE Valutazione esiti per specialita di dimissione 2016 - Metodologia CRISP-MeS

Valutazione Performance 2016

D18 - Dimissioni volontarie

C30.3.2.2 - Attrazioni alta complessita’ F3.1 - Indice disponibilita’
F18.1 - Costo medio puntoDRG D9 - Abbandoni PS

B6.1.2 - Donatori procurati C16.4 - AccessiPS ric entro8h

C2a.M-IPDMDRG MED C16.3 - CodVerdinon ric entro4h

C2a.C -IPDM DRG CH C16.2 - CodVerdivisitaPS entroTh

C14.4 - Ric Med oltresoglia over65 C16.1 - CodGiallivisitaPS entro 30min

C4.7-DRG LEACHin DS C7.6 - Parti operativi

Cé.4 - Colecistectomie laparo 1g C7.3 - Episiotomie depurate (NTSV)

C5.2 - Fratture femore entro2g C7.1 - Cesarei depurati (NTSV)

C5.12 - Fratture femore oper/diagnost C17.5.2 - Sottosoglia TM prostata

C5.3 - Prostatectomie transuret C17.5.1 - Soprasoglia TM prostata

C8a.13.2 - Ripetuti 7g psich C17.1.1 - Soprasoglia TM mammella
C16.7-Ricda PSin CHcon DRG CH €10.2.1 - Conser nipple/skin sparing

C10c - Tempi attesa CH onco

Valutazione attivita di ricerca 2013-2015

B15.1.1 Impact B15.3.1 Specialita con B15.3.2 Specialita con
P B15.1.3 Numero 5 5
Factor medio ; R fr e Impact Factor medio > Impact Factor mediano >
P medio pubblicazioni o . 5 "
articoli per I —— dell'Impact Factor di dell'Impact Factor di
dirigente P 9 specialita ISI specialita ISI
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Specialith Dimissioni Mortalita Ripetuti [ Ritorniin
volontarie totale entro 30 gg | sala op.
| 559 ®

Cardiochirurgia

Cardiologia

Chirurgia generale

Medicina 2

[ ]
Neurochirurgia [ )

Neurologia
Ortopedia 1.8 [ )
Urologia

-
w o
o

Esiti per Reparto disponibili su http://performance.sssup.it/netval

Trend 2015-2016
Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio

@ Migliorati: trend positivo

Totale indicatori:7

Stazionari
@ Peggiorati: trend negativo
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Valutazione della capacita di miglioramento

Treemap PNE - Valutazione esiti per Area Clinica 2015

Livello di aderenza a standard di qualita
[0 Medio [ Basso [ Molto Basso [ ND

[ Molto alto [ Alto

Sede di Udine

cardiocircolatorio (27.2%)

nervoso (17.5%)

osteomuscolare
(15.4%)

respiratorio (13.4%)

&r]a%gsnza e parto

ch. ch.
oncologica enerale
(6.2%) ‘(;5.3%)

Sede di Cividale

cardiocircolatorio (1.5%)

Programma nazionale esiti - PNE di Ministero della Salute

C BY-NC-ND Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali -

Dipartimento di Epidemiologia del SSR del Lazio

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

Mappa Performance Trend Indicatori MeS 2016

[
Accessi PS gialli 30 min

o
PS Ricov tempi 8h

IPDM Med

IPDM Chi

I I I
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La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili

IRCCS S. MARTINO - GENOVA Valutazione esiti per specialita di dimissione 2016 - Metodologia CRISP-MeS

Specialita Dimissioni Mortalita Ripetuti | Ritorniin
P volontarie totale entro 30 gg | sala op.
® ®

Valutazione Performance 2016 Cardiochirurgia
Cardiologia m
D18 - Dimissioni volontarie Chirurgia generale -0.26
€30.3.2.2 - Attrazioni alta complessita’ F3.1 - Indice disponibilita’ Medicina m [ ]
F18.1 - Costo medio puntoDRG ‘ | D9 - Abbandoni PS Neurochirurgia PS
B6.1.2 - Donatori procurati C16.4 - AccessiPS ric entro8h Neurologia ®
C2a.M-IPDM DRG MED C16.3 - CodVerdinonic entro4h Ortopedia -0.12 ()

Urologia [ ] [ )

Esiti per Reparto disponibili su http://performance.sssup.it/netval

C2a.C -IPDM DRG CH C16.2 - CodVerdivisitaPS entroTh

C14.4 - Ric Med oltresoglia over65 C16.1 - CodGiallivisitaPS entro 30min

C4.7-DRGLEACHINDS C7.6 - Parti operativ Treemap PNE - Valutazione esiti per Area Clinica 2015
C4.4 - Colecistectomie laparo 1g C7.3 - Episiotomie depurate [NTSV) Livello di aderenza a standard di qualita
I Molto alto [ Aito  [] Medio [@ Basso [l Molto Basso [ ND
In parentesi viene riportata la % di attivita svolta nell’area specifica

C5.2 - Fratture femore entro2g C7.1 - Cesarei depurati (NTSV)

osteomuscolare
(16.1%)

C5.12 - Fratture femore oper/diagnost C17.5.2 - Sottosoglia TM prostata

C5.3 - Prostatectomie transuret C17.1.2 - Sottosoglia TM mammella

C8a.13.2 - Ripetuti 7g psich C17.1.1 - Soprasoglia TM mammella
C16.7-Ricda PSin CHcon DRG CH €10.2.1 - Conser nipple/skin sparing

C10c - Tempi attesa CH onco

Valutazione attivita di ricerca 2013-2015

ch..ltgz\cologica
B15.1.1 Impact B15.3.1 Specialita con B15.3.2 Specialita con )
X B15.1.3 Numero " .
Factor medio ; R fr e Impact Factor medio > Impact Factor mediano >
P medio pubblicazioni o . 5 "
articoli per I —— dell'Impact Factor di dell'Impact Factor di
dirigente P 9 specialita ISI specialita ISI

Programma nazionale esiti - PNE di Ministero della Salute

C) 1:3 6 ND Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali -

Dipartimento di Epidemiologia del SSR del Lazio
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Valutazione della capacita di miglioramento

Trend 2015-2016

Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio

@ Migliorati: trend positivo

Totale indicatori:32

Stazionari
@ Peggiorati: trend negativo

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

Mappa Performance Trend Indicatori MeS 2016

27 © Abbandoni PS
1 IPDM Med. Attraz Extra Reg
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[ ] PS Ricov tempi 8h
Colgecist laparo ()
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0 Cesarei NTSV ® Femore 48h PY
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Dimiss Volont Attesa CH Onco
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-1
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La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili

AOU PARMA Valutazione esiti per specialita di dimissione 2016 - Metodologia CRISP-MeS

Valutazione Performance 2016

D18 - Dimissioni volontarie

C30.3.2.2 - Attrazioni alta complessita’ F3.1 - Indice disponibilita’
F18.1 - Costo medio puntoDRG D9 - Abbandoni PS

B6.1.2 - Donatori procurati C16.4 - AccessiPS ric entro8h

C2a.M-IPDMDRG MED C16.3 - CodVerdinon ric entro4h

C2a.C -IPDM DRG CH C16.2 - CodVerdivisitaPS entroTh

C14.4 - Ric Med oltresoglia over65 C16.1 - CodGiallivisitaPS entro 30min

C4.7-DRG LEACHin DS C7.6 - Parti operativi

Cé.4 - Colecistectomie laparo 1g C7.3 - Episiotomie depurate (NTSV)

C5.2 - Fratture femore entro2g C7.1 - Cesarei depurati (NTSV)

C5.12 - Fratture femore oper/diagnost C17.5.1 - Soprasoglia TM prostata

C5.3 - Prostatectomie transuret C17.1.2 - Sottosoglia TM mammella

C8a.13.2 - Ripetuti 7g psich C17.1.1 - Soprasoglia TM mammella
C16.7-Ricda PSin CHcon DRG CH €10.2.1 - Conser nipple/skin sparing

C10c - Tempi attesa CH onco

Valutazione attivita di ricerca 2013-2015

B15.1.1 Impact B15.3.1 Specialita con B15.3.2 Specialita con
A B15.1.3 Numero A i
Factor medio g PR Impact Factor medio > Impact Factor mediano >
P medio pubblicazioni o . 5 "
articoli per I —— dell'Impact Factor di dell'Impact Factor di
dirigente P 9 specialita ISI specialita ISI

192

Specialita Dimissioni Mortalita Ripetuti | Ritorniin
P volontarie totale entro 30 gg | sala op.
[ ]

Cardiochirurgia m

Cardiologia
Chirurgia generale m
Medicina
Neurochirurgia 0.16
Neurologia
Ortopedia
Urologia [ ] [ ]

Esiti per Reparto disponibili su http://performance.sssup.it/netval

Treemap PNE - Valutazione esiti per Area Clinica 2015

Livello di aderenza a standard di qualita

I Molto alto  [[J Alto ] Medio [l Basso [l Molto Basso [ ND
In parentesi viene riportata la % di attivita svolta nell’area specifica

ch. oncologica
(4.4%)

Programma nazionale esiti - PNE di Ministero della Salute

[c BY- ND Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali -

Dipartimento di Epidemiologia del SSR del Lazio
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Valutazione della capacita di miglioramento

Trend 2015-2016

Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio

34,4%

@ Migliorati: trend positivo

Stazionari Totale indicatori:32

@ Peggiorati: trend negativo

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

Mappa Performance Trend Indicatori MeS 2016
2 —
1 Dimiss Volont
.Femore 48h
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La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili

AOU MODENA Valutazione esiti per specialita di dimissione 2016 - Metodologia CRISP-MeS
T T R Rl e
volontarie totale entro 30 gg | salaop.
Valutazione Performance 2016 Cardiologia EX3 PS
Chirurgia generale m
F3.1 - Indice disponibilita* Medicina

D18 - Dimissioni volontarie
C30.3.2.2 - Attrazioni alta complessita’

D9 - Abbandoni PS Ortopedia m

C16.4 - AccessiPS ric entro8h

F18.1 - Costo medio puntoDRG
C16.3 - CodVerdinon ric entro4h
B6.1.2 - Donatori procurati
C16.2 - CodVerdivisitaPS entroth

C2a.M-IPDM DRG MED Esiti per Reparto disponibili su http://performance.sssup.it/netval

C2a.C -IPDMDRG CH .

C14.4 - Ric Med oltresoglia overé5

C16.1 - CodGiallivisitaPS entro 30min

C7.6 - Parti operativ Treemap PNE - Valutazione esiti per Area Clinica 2015

Livello di aderenza a standard di qualita

C7.3 - Episiotomie depurate (NTSV)
I Molto alto [ Aito  [] Medio [@ Basso [l Molto Basso [ ND

C4.7-DRG LEACHIn DS

C7.1 - Cesarei depurati (NTSV) gravidanza e parto (27.1%) osteomuscolare (21.3%)
Cé4.4 - Colecistectomie laparo 1g
C17.1.1 - Soprasoglia TM mammella

C5.2 - Fratture femore entro2g

C10.2.1 - Conser nipple/skin sparing
C5.12 - Fratture femore oper/diagnost .
C8a.13.2 - Ripetuti 7g psich C10c - Tempiattesa CHonco

C16.7-Ricda PSin CHcon DRG CH

Valutazione attivita di ricerca 2013-2015

B15.1.1 Impact B15.3.1 Specialita con B15.3.2 Specialita con
P B15.1.3 Numero ) .
Factor medio ; P Impact Factor medio > Impact Factor mediano >
ticoli per etlt pufltezrtam dell'Impact Factor di dell'Impact Factor di f ; D
CIRiE per dirigente Aact T Act I respiratorio (16.5%)
dirigente specialita ISI specialita ISI

ch. generale (5.2%)

Programma nazionale esiti - PNE di Ministero della Salute

{98 BY-NC-ND Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali -
Dipartimento di Epidemiologia del SSR del Lazio
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Valutazione della capacita di miglioramento

Trend 2015-2016
Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio

Mappa Performance Trend Indicatori MeS 2016

E 2] ©\PDM Med
L Accessi PS gialli 30 min . .
@ Migliorati: trend positivo S 9 .RIC PS rep chir
Stazionari Totale indicatori:28 <
@ Peggiorati: trend negativo g 14
—
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s .Femore 48h
. . Colecist laparo
Costo punto DRG acuti  PS Ricovtempi8hg @
0 ®
Dimiss Volont..
E Cesarei NTSV
zZ Abbandoni PS
= )
> -1
<
[a ey
=
(@]
@ IPDM Chi
O -9
I I I I I I
0 1 2 3 4 5
PERFORMANCE

195



Il sistema di valutazione della performance dei sistemi sanitari regionali
| risultati delle Aziende Ospedaliero-Universitarie a confronto

Reporto 2016, 2017, Laboratorio MeS, pp.164-217

La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili

AOU BOLOGNA Valutazione esiti per specialita di dimissione 2016 - Metodologia CRISP-MeS
Specialith Dimissioni Mortalita Ripetuti [ Ritorniin
volontarie totale entro 30 gg | salaop.
Valutazione Performance 2016 Cardiochirurgia [ -0.99 | ® ® ®
Cardiologia m [ ]
D18 - Dimissioni volontarie Chirurgia generale
€30.3.2.2 - Attrazionialta complessita’ F3.1 - Indice disponibilita’ Medicina -0.10
F18.1 - Costo medio puntoDRG D9 - Abbandoni PS Ortopedia -0.01 PS
B6.1.2 - Donatori procurati C16.4 - AccessiPS ric entro8h Urologi m
gia [ ]

C2a.M-IPDMDRG MED C16.3 - CodVerdinon ric entro4h

Esiti per Reparto disponibili su http://performance.sssup.it/netval

C2a.C -IPDM DRG CH C16.2 - CodVerdivisitaPS entroTh

C14.4 - Ric Med oltresoglia overé5 C16.1 - CodGiallivisitaPS entro 30min

C4.7-DRGLEACHINDS C7.6 - Parti operativ Treemap PNE - Valutazione esiti per Area Clinica 2015

Cé.4 - Colecistectomie laparo 1g C7.3 - Episiotomie depurate [NTSV) Livello di aderenza a standard di qualita

I Molto alto [ Aito  [] Medio [@ Basso [l Molto Basso [ ND

C5.2 - Fratture femore entro2g C7.1 - Cesarei depurati NTSV)

cardiocircolatorio (31.2%) gravidanza e parto (18.6%)
C5.12 - Fratture femore oper/diagnost C17.5.1 - Soprasoglia TM prostata
C5.3 - Prostatectomie transuret C17.1.2 - Sottosoglia TM mammella
C8a.13.2 - Ripetuti 7g psich C17.1.1 - Soprasoglia TM mammella
C16.7-Ricda PSin CHcon DRG CH €10.2.1 - Conser nipple/skin sparing
C10c - Tempi attesa CH onco
respiratorio (13.9%)

Valutazione attivita di ricerca 2013-2015

B15.1.1 Impact B15.3.1 Specialita con B15.3.2 Specialita con
P B15.1.3 Numero ) .
Factor medio ; P Impact Factor medio > Impact Factor mediano >
- medio pubblicazioni o . p X
articoli per L dell'Impact Factor di dell'Impact Factor di
- per dirigente PR PR nervoso (8.8%)
dirigente specialita ISI specialita ISI ch. generale (10.6%)

Programma nazionale esiti - PNE di Ministero della Salute

BY-NC-ND Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali -

Dipartimento di Epidemiologia del SSR del Lazio
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Valutazione della capacita di miglioramento

Trend 2015-2016

Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio

43,8%

@ Migliorati: trend positivo

Stazionari Totale indicatori:32

@ Peggiorati: trend negativo

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

Mappa Performance Trend Indicatori MeS 2016
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AOU FERRARA

Valutazione Performance 2016

D18 - Dimissioni volontarie
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F18.1 - Costo medio puntoDRG

B6.1.2 - Donatori procurati
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C2a.C - IPDM DRG CH

C14.4 - Ric Med oltresoglia overé5

C4.7-DRGLEACHInDS

Cé.4 - Colecistectomie laparo 1g

C5.2 - Fratture femore entro2g

C5.12 - Fratture femore oper/diagnost
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C5.3 - Prostatectomie transuret

C8a.13.2 - Ripetuti 7g psich

MED

C16.7-RicdaPSin CHcon DRG CH

B15.1.1 Impact
Factor medio
articoli per
dirigente

C10c - Tempiattesa CHonco

La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili
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B15.1.3 Numero
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per dirigente
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Impact Factor medio >
dell'Impact Factor di
specialita ISI

B15.3.2 Specialita con
Impact Factor mediano >
dell'Impact Factor di
specialita ISI

C7.3 - Episiotomie depurate (NTSV)

Valutazione esiti per specialita di dimissione 2016 - Metodologia CRISP-MeS

Specialith Dimissioni Mortalita Ripetuti [ Ritorniin
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Valutazione della capacita di miglioramento

Trend 2015-2016
Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio

Mappa Performance Trend Indicatori MeS 2016
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Il sistema di valutazione della performance dei sistemi sanitari regionali

La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili
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Valutazione della capacita di miglioramento

Trend 2015-2016

Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio

@ Migliorati: trend positivo

Totale indicatori:34

Stazionari
@ Peggiorati: trend negativo

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

Mappa Performance Trend Indicatori MeS 2016
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AOU SENESE

Valutazione Performance 2016

F3.1 - Indice disponibilita’

D18 - Dimissionivolontarie
€30.3.2.2 - Attrazioni alta complessita’

F18.1 - Costo medio puntoDRG

B6.1.2 - Donatori procurati

C2a.M - IPDM DRG MED

C2a.C - IPDMDRG CH

C14.4 - Ric Med oltresoglia overé5

C4.7-DRG LEACHInDS

Cé.4 - Colecistectomie laparo 1g

C5.2 - Fratture femore entro2g

C5.12 - Fratture femore oper/diagnost

C5.3 - Prostatectomie transuret
C8a.13.2 - Ripetuti 7g psich

B15.1.1 Impact
Factor medio
articoli per
dirigente

B15.1.3 Numero
medio pubblicazioni
per dirigente

N
o
N

La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili

Valutazione esiti per specialita di dimissione 2016 - Metodologia CRISP-MeS

F1.4 - Scostamento costi ricavi
D9 - Abbandoni PS

C16.4 - AccessiPS ric entro8h

C16.3 - CodVerdinon ric entro4h

C16.2 - CodVerdivisitaPS entroTh

C7.6 - Parti operativi

C7.3 - Episiotomie depurate (NTSV)

C7.1 - Cesarei depurati (NTSV)

C17.5.1 - Soprasoglia TM prostata

C17.1.1 - Soprasoglia TM mammella

€10.2.1 - Conser nipple/skin sparing
C10c - Tempiattesa CHonco

C16.7-Ricda PSin CHcon DRG CH
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Impact Factor medio >
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Livello di aderenza a standard di qualita
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Valutazione della capacita di miglioramento

Trend 2015-2016

Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio

@ Migliorati: trend positivo

Totale indicatori:34

Stazionari
@ Peggiorati: trend negativo

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

Mappa Performance Trend Indicatori MeS 2016

2 PSRicov tempi 8h @ @ AttesaCHOnco
Y Costo punto DRG acuti
14 Dimiss Volont
® Femore 48h
Abbandoni PS ® Ric PS rep chir
. [ ] (]
Cesarei NTSV
Accessi PS gialli 30 min
0 - -
Colecist laparo
IPDM Med
(]
-1 ©\pDM chi
Attraz Extra Reg
-2
T T T T T
0 2 3 4 5
PERFORMANCE

203



Il sistema di valutazione della performance dei sistemi sanitari regionali
| risultati delle Aziende Ospedaliero-Universitarie a confronto

Reporto 2016, 2017, Laboratorio MeS, pp.164-217

AOU CAREGGI

Valutazione Performance 2016

F3.1 - Indice disponibilita’
18 - Dimissioni volontarie

La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili

D
C30.3.2.2 - Attrazionialta complessita F1.4 - Scostamento costi ricavi

F18.1 - Costo medio puntoDRG

B6.1.2 - Donatori procurati

C2a.M - IPDM DRG MED

C2a.C - IPDM DRG CH

C14.4 - Ric Med oltresoglia over65

C4.7-DRG LEACHIn DS

Cé.4 - Colecistectomie laparo 1g

C5.2 - Fratture femore entro2g

C5.12 - Fratture femore oper/diagnost

C5.3 - Prostatectomie transuret

€10.2.1 - Conser nipple/skin sparing

B15.1.1 Impact B15.3.1 Specialita con
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Factor medio medio pubblicazioni Impact Factor medio >
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dirigente P 9 specialita ISI

N
o
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D9 - Abbandoni PS
C16.4 - AccessiPS ric entro8h

C16.3 - CodVerdinon ric entro4h

C16.2 - CodVerdivisitaPS entroTh

C7.6 - Parti operativi

C7.1 - Cesareidepurati NTSV)

C17.5.2 - Sottosoglia TM prostata

C17.5.1 - Soprasoglia TM prostata

C8a.13.2 - Ripetuti 7g psich C17.1.2 - Sottosoglia TM mammella
C16.7 - Ricda PS.in CHcon DRG CH C17.1.1 - Soprasoglia TM mammella
C10c - Tempi attesa CH onco

Valutazione attivita di ricerca 2013-2015

B15.3.2 Specialita con
Impact Factor mediano >
dell'Impact Factor di
specialita ISI

Valutazione esiti per specialita di dimissione 2016 - Metodologia CRISP-MeS

Specialith Dimissioni Mortalita Ripetuti [ Ritorniin
volontarie totale entro 30 gg | sala op.
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Cardiologia m [ ]
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Neurochirurgia
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Urologia m [ ) ()
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C7.3 - Episiotomie depurate NTSV) Livello di aderenza a standard di qualita
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Valutazione della capacita di miglioramento

Trend 2015-2016
Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio
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AO PERUGIA

Valutazione Performance 2016

F3.1 - Indice disponibilita’
18 - Dimissioni volontarie

La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili

D
C30.3.2.2 - Attrazioni alta complessita F1.4 - Scostamento costiricavi

F18.1 - Costo medio puntoDRG

B6.1.2 - Donatori procurati

C2a.M - IPDM DRG MED

C2a.C - IPDM DRG CH

C14.4 - Ric Med oltresoglia over65

C4.7-DRG LEACHIn DS

Cé.4 - Colecistectomie laparo 1g

C5.2 - Fratture femore entro2g

C5.12 - Fratture femore oper/diagnost

C5.3 - Prostatectomie transuret

€10.2.1 - Conser nipple/skin sparing

B15.1.1 Impact
Factor medio
articoli per
dirigente

B15.3.1 Specialita con
Impact Factor medio >
dell'Impact Factor di
specialita ISI

B15.1.3 Numero
medio pubblicazioni
per dirigente

N
o
o~

D9 - Abbandoni PS
C16.4 - AccessiPS ric entro8h

C16.3 - CodVerdinon ric entro4h

C16.2 - CodVerdivisitaPS entroTh

C7.6 - Parti operativi

C7.1 - Cesareidepurati NTSV)

C17.5.2 - Sottosoglia TM prostata

C17.5.1 - Soprasoglia TM prostata

C8a.13.2 - Ripetuti 7g psich C17.1.2 - Sottosoglia TM mammella
C16.7 - Ricda PS.in CHcon DRG CH C17.1.1 - Soprasoglia TM mammella
C10c - Tempi attesa CH onco

Valutazione attivita di ricerca 2013-2015

B15.3.2 Specialita con
Impact Factor mediano >
dell'lmpact Factor di
specialita ISI

Valutazione esiti per specialita di dimissione 2016 - Metodologia CRISP-MeS

Specialita A Mortalita totale Al
volontarie entro 30 gg
| 522 | ®

Cardiochirurgia

Cardiologia m [ ]
Chirurgia generale 0.24 [ ]
Medicina -0.04 [ ]
Neurochirurgia -0.08
Neurologia
Ortopedia [ ]
Urologia

Esiti per Reparto disponibili su http://performance.sssup.it/netval

C16.1 - CodGiallivisitaPS entro 30min

Treemap PNE - Valutazione esiti per Area Clinica 2015

C7.3 - Episiotomie depurate NTSV) Livello di aderenza a standard di qualita

I Molto alto [ Aito  [] Medio [@ Basso [l Molto Basso [ ND

cardiocircolatorio (27.0%) arg\éigsnza e parto

respiratorio (14.2%) ch. oncologica
(4.7%)

ch. generale (4.4%)
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Valutazione della capacita di miglioramento

Trend 2015-2016
Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio
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Il sistema di valutazione della performance dei sistemi sanitari regionali

AO TERNI

Valutazione Performance 2016

F3.1 - Indice disponibilita’
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D18 - P
€30.3.2.2 - Attrazioni alta complessita F1.4 - Scostamento costi ricavi Medicina
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La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili

Valutazione esiti per specialita di dimissione 2016 - Metodologia CRISP-MeS

Specialita Dimissioni Mortalita totale Ripetuti
volontarie entro 30 gg

Cardiochirurgia

Cardiologia m
Chirurgia generale [ ) [ ]
| -0.66 | [ ]
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Valutazione della capacita di miglioramento

Trend 2015-2016
Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio
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La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili

AOU OSPEDALI RIUNITI ANCONA Valutazione esiti per specialita di dimissione 2016 - Metodologia CRISP-MeS

Valutazione Performance 2016

F3.1 - Indice disponibilita’

D18 - Dimissioni volontarie F1.4 - Scostamento costi ricavi
€30.3.2.2 - Attrazioni alta complessita’ D9 - Abbandoni PS
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C5.2 - Fratture femore entro2g C7.1 - Cesarei depurati (NTSV)

C5.12 - Fratture femore oper/diagnost C17.5.1 - Soprasoglia TM prostata

C5.3 - Prostatectomie transuret C17.1.2 - Sottosoglia TM mammella

C8a.13.2 - Ripetuti 7g psich C17.1.1 - Soprasoglia TM mammella
C16.7-Ricda PSin CHcon DRG CH €10.2.1 - Conser nipple/skin sparing

C10c - Tempi attesa CH onco
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Specialita

Cardiochirurgia
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Neurologia [ ] [ ]
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Urologia
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Valutazione della capacita di miglioramento

Treemap PNE - Valutazione esiti per Area Clinica 2015
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Valutazione della capacita di miglioramento

Trend 2015-2016

Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio

@ Migliorati: trend positivo
Stazionari
@ Peggiorati: trend negativo

Totale indicatori:23
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La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili

AOU POLICLINICO BARI Valutazione esiti per specialita di dimissione 2016 - Metodologia CRISP-MeS

Valutazione Performance 2016

F3.1 - Indice disponibilita’

D18 - Dimissioni volontarie F1.4 - Scostamento costi ricavi
€30.3.2.2 - Attrazioni alta complessita’ D9 - Abbandoni PS

B6.1.2 - Donatori procurati C16.4 - AccessiPS ric entro8h

C2a.M-IPDMDRG MED C16.3 - CodVerdinon ric entro4h
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C16.7-Ricda PSin CHcon DRG CH €10.2.1 - Conser nipple/skin sparing

C10c - Tempi attesa CH onco

Valutazione attivita di ricerca 2013-2015
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Valutazione della capacita di miglioramento

Trend 2015-2016

Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio

@ Migliorati: trend positivo
Stazionari
@ Peggiorati: trend negativo

Totale indicatori:26

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

Mappa Performance Trend Indicatori MeS 2016
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La valutazione della performance delle AOU - Ultimi dati disponibili

00. RR. FOGGIA Valutazione esiti per specialita di dimissione 2016 - Metodologia CRISP-MeS
Specialita Dimissioni Mortalita Ripetuti [ Ritorniin
P volontarie totale entro 30 gg | salaop.
Valutazione Performance 2016 Cardiologia o
Chirurgia generale [ ] [ ]
F3.1 - Indice disponibilita’ Medicina -0.30 [ ] [ )
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C2a.M - IPDM DRG MED C16.3 - CodVerdinon ric entro4h Urologia m
C2a.C -IPDM DRG CH C16.2 - CodVerdivisitaPS entroTh
Esiti per Reparto disponibili su http://performance.sssup.it/netval
C14.4 - Ric Med oltresoglia over65 C16.1 - CodGiallivisitaPS entro 30min
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C8a.13.2 - Ripetuti 7g psich C17.1.1 - Soprasoglia TM mammella
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C10c - Tempi attesa CH onco

Valutazione attivita di ricerca 2013-2015
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Valutazione della capacita di miglioramento

Trend 2015-2016

Indicatori MeS monitorati nel Bersaglio

@ Migliorati: trend positivo
Stazionari
@ Peggiorati: trend negativo

Totale indicatori:26

MIGLIORAMENTO

PEGGIORAMENTO

Mappa Performance Trend Indicatori MeS 2016
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