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Le Performance Regionali

Risultati VIl ed.

Daniela d’Angela
Federico Spandonaro
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Agenda

3-22 Giugno Selezione degli indicatori
di Performance dei SSR (a distanza)

3-13 Giugno 1° round
14-22 Giugno 2° round

24 Giugno (WEBINAR, con piattaforma

11.00 - 13.00 Microsoft Teams)
Expert panel web-meeting
(D. d'Angela, F. Spandonaro)
= Esito della CONSENSUS sugli indicatori
« Discussione tra i componenti del panel
» Descrizione della progettualita

24,25 e 26 Giugno Implementazione metodologia
e confronto tra stakeholder (WEBINAR,
con piattaforma Microsoft Teams):
Gruppi multistakeholder da 8 componenti,
guidati da un tutor, per applicazione della
metodologia avvalendosi di un
applicativo sviluppato dal C.R.E.A. Sanita
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Obiettivi
d Contribuire al dibattito sulle politiche sanitarie misurando
il livello di opportunita di tutela della salute a livello

regionale

d ... dllargando lo spetiro di analisi agli impaftti della spesa
privata e in generale agli oufcome di salute della popolazione
(livello di tutela della salute)

d Produrre una valutazione mulfi-dimensionale e multi-
prospettiva, che "media” le valutazioni degli stakeholder
del sistema, producendo un indice sintetfico di
Performance per ogni Regione.
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Performance

|l concetto di performance risulta essere molto variegato
e complesso

d Caraftteristiche peculiari:
d  Soggettivita
d  Multidimensionadlita
d  Sistematicita
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Geert Bouckaert, 2008
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Il metodo

Individuare le Dimensioni di Performance

... gliindicatori che le rappresentano

Dare un valore/significato alle espressioni numeriche
Elicitare i faftori di sostituibilita

... tJutto democraticamente ed in forma anonima...ad
eccezione delle categorie di afferenza degli
stakeholders e della Regioni nelle quali operano

D000 O
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Considerazioni (1/2)

d Lo sfrumento implementato consente una misuro
coerente e significativa della Performance
regionale

d fiene conto delle diverse “opinioni” dei diversi
sfakeholder del sistema

1 deil cambiamenti indotti dalle modificazioni del
contesto politico

d ovvero delle priorita che lo stesso stabilisce.
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Performance e COVID-19

4 ...I'emergenza sanitaria dovuta al
COVID-19 sicuramente ha consentito di
«testareyn I'organizzazione del nostro
servizio sanitario

J Vanno ridefinite le prioritae

J Rianalizzato il ruolo Stato-Regionie

C.R.E.A. Sanita - Centro per la Ricerca Economia Applicata in Sanita
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Il Panel di esperti

J Utentl

1 Istifuzioni

1 Professioni sanitarie

1 Management aziendale
J Industria medicale
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Composizione Panel

d 94 component

sanitarie
26,6

N\

C.R.E.A. Sanita - Centro per la Ricerca Economia Applicata in Sanita
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C.R.E.A. Sanita - Centro per

Il coniributo del Panel
(Meeting 24,25 e 26 Giugno 2020)

[ step: Selezione degli indicatori a
distanza (consensus Delphi)

4 Il step: Assegnhazione valore alle
determinazioni numeriche degli

iIndicatori (focus COV
Il step: Elicitazione de

D-19)

e preferenze
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della Performance

Imensioni

D

14 Ottobre 2020

PUUDS Ul PJO)IAdY PIWOUODT PDISDIY P] Jod OIUSD - PUUDS 'V'I'y'D

3
o)

r



4
4
Il

Al

Metodologia di selezione degli
indicatori

J Somministrazione di un questionario on line:

d Sono stati proposti da 3 a 8 indicatori per ogni
dimensione

d Ogni componente ha indicato il grado di accordo
attribuendo un punteggio da 1 a 9 per ognuno di essi

1 Sono stati selezionati 3 indicatori per ogni dimensione,
per i quali almeno il 70% dei votanti di ogni categoria
ha indicato un gradimento pari o superiore a /7
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Relatore
Note di presentazione
Al primo round è stata superata la soglia del 70% (per ogni categoria) su tutte le Dimensioni
Su quasi tutti gli indicatori più del 70% dei votanti di ogni categoria è nella fascia di voto compresa tra 7 e 9.
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Indicatori di performance

DIMENSIONE | INDICATORE

Quota famiglie che rinunciano a sostenere spese per
consumi sanitari per motivi economici

Sociale (Equita) Quota famiglie impoverite a causa di consumi sanitari
privati

Quota di cittadini che si curano fuori Regione di residenza

Aspettativa di vita in buona salute

Mortalita evitabile: giorni perduti standardizzati pro-capite

Esiti ) . } !
Customer satisfaction (Quota cittadini molto soddisfatti N EW
per l'assistenza medica ed infermieristica in ambito ospe-
daliero e dei servizi delle Aziende Sanitarie)

Quota di interventi (Carcinoma mammario, frattura del
femore, angioplastica, by-pass aorto-coronarico, coleci-
stectomia laparoscopica) effettuati in centri rispondenti ai
requisiti previsti dal D.M. n.70/2015

Appropriatezza Tasso di ospedalizzazione per patologie croniche (diabe-
te non controllato, diabete con complicanze, insufficienza
cardiaca, asma nell’adulto, malattie polmonari cronico-o-
struttive, influenza nell'anziano)

Quota ricoveri medici oltre soglia per over 75 NEW

Quota interventi eseguiti con tecniche mininvasive

Quote di assistiti che hanno attivato il Fascicolo Sanitario
Elettronico

Quota pazienti vivi dimessi non al domicilio NEW
Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata

Quota spesa sanitaria totale pro-capite su PIL pro-capite NEW

Incidenza dei consumi sanitari privati delle famiglie sul
reddito disponibile

Innovazione

Economico-Finanziaria
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VIill vs VIl ed.

d  Rispetto alla precedente edizione sono stati modificati solo 4 indicatori
su 15:

d  Tasso di mortalita per Infarto Miocardico Acuto a 30 gg dal ricovero sostituito
con quello di customer satisfaction

d  Quotaricoveri con DRG a rischio inappropriatezza con Quota ricoveri medici
oltresoglia per over 75

d  Quota centri di senologia rispondenti ai requisiti europei con Quota pz dimessi
vivi non al domicilio

d Disavanzo pro-capite con Quota spesa sanitaria totale sul PIL
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Funzioni di valore (Sociale)

Q famialie i ) -' di ) L Quota famiglie impoverite a causa di consumi sanitari privati
uota famiglie |mpo'_ver|te a causa di consumi sanitari privati Funzione valore per Categoria
Funzione valore per Categoria Componenti Regioni con tassi elevati di contagi da COVID-19
1,00 1,00
' A
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== (uota famiglie impoverite a causa d consumi sanitari privati
—— (uata di eittadini che si curana fuor Regione d residerza
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Funzioni di valore (Esiti)

Funzione valore per Categoria
Componenti Regioni con tassi elevati di contagi da COVID-19

Mortalita evitabile: giorni pérduti standardizzati pro-capite
Funzione valore per Categoria
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= Customer satizfaction (Quota cittadini molbo soddisfatti par I'assistenza madica ed infarmiaristica in

ambito cepedaliers & dai 2andzi dalle Azienda Saritaris)
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Relatore
Note di presentazione
Nella Dimensione Esiti, l’andamento della funzione valore dell’indicatore Prevalenza di persone
senza disabilità risulta pressoché lineare, per quasi tutte le categorie di stakeholder, ad
eccezione dell’Industria, i cui membri ritengono assolutamente inaccettabili i valori peggiori.
Degna di nota è l'implicita dichiarazione di parziale inaccettabilità da parte di tutte le altre categorie
per i casi di alta prevalenza della disabilità.
Considerando gli stakeholder che afferiscono a Regioni in sostanziale equilibrio, gli andamenti
si esasperano: l’Industria continua ad associare un beneficio nullo a valori dell’indicatore
sotto la metà della distribuzione; le Istituzioni, invece, continuano a “tollerare” valori di prevalenza
della disabilità prossimi ai peggiori riscontrati in ambito nazionale.
L’opinione degli stakeholder operanti nelle Regioni in Piano di Rientro è invece meno “tollerante”,
sia per l’Industria, sia soprattutto per gli Utenti, che ritengono assolutamente inaccettabili
realtà con alta prevalenza di disabilità. Il Management, le Professioni sanitarie e le Istituzioni
assumono invece un atteggiamento “neutrale” (proporzionalità).





Funzioni di valore (Appropr.)

Quota ricoveri medici oltre soglia per over 75 Quota ricoveri medici oltre soglia per over 75
Funzione valore per Categoria Funzione valore per Categoria
Componenti Regioni con tassi elevati di contagi da COVID-19
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—#— (Juata di interventi (Carzinoma mammaric, fratiura del fermom, angioplastica, by-pass aorto-coronarico,
oolecistciomia laparoscopica) affettuati in centri fspondanti & requisiti previsti dal DM, n. 7022015

e 12550 di ospedalizzazions par patologie croriche (diabate non contrallato, diabets con complicanze,
insufficianza cardiaca, asma nell'adulto, malatia polmenari cronico-ostruttive, influenza nallanziano
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Relatore
Note di presentazione
La funzione valore ottenuta per l’indicatore Quota pazienti over 75 dimessi non al domicilio
presenta un andamento lineare per tutte le categorie, con benefici in termini di Performance
proporzionali all’aumento del ricorso a modalità di dimissioni diverse dal domicilio; per gli
Utenti, com’era lecito aspettarsi, questo aspetto è decisamente prioritario, ritenendo assolutamente
poco accettabile un basso ricorso a tale modalità di dimissione.
Utenti delle Regioni in sostanziale equilibrio presentano una funzione valore concava
verso l’alto, ritenendo più che proporzionale il beneficio derivante da un aumento di pazienti
over 75 dimessi in luoghi diversi dal domicilio.
I rappresentanti delle Istituzioni ritengono, invece, che non ci siano benefici per un aumento
delle dimissioni di pazienti ultrasettantacinquenni in luoghi diversi dal domicilio superiore ai
valori dell’ultimo terzo della distribuzione.
Per gli Utenti delle Regioni in Piano di Rientro, un basso ricorso a modalità di dimissioni per
gli anziani diverse dal domicilio è assolutamente inaccettabile; per le altre categorie si riscontra
un atteggiamento sostanzialmente lineare.


Funzioni di valore (Innovazione)

g g -
Quota pazienti vivi dimessi non al domicilio Quota pazienti vivi dimessi non al domicilio
Funzione valore per Categoria Funzione valore per Categoria
(o0 Componenti Regioni con tassi elevati di contagi da COVID-19
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= (Jucta interverti aseguiti con tecniche mininvasive
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Relatore
Note di presentazione
Il secondo indicatore della Dimensione Innovazione, il Numero di PDTA (Percorso Diagnostico
Terapeutico Assistenziale) redatti negli ultimi 5 anni, per tutte le categorie ha una utilità che
cresce in modo proporzionale.
Idem per reg in equilibrio
Per quelli delle Regioni in Piano di Rientro, si riscontra un andamento della funzione di
valore con concavità verso l’alto (utilità marginale crescente) per Industria ed Utenti, mentre si
conferma lineare per le restanti categori
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Quota spesa sanitaria totale pro-capite su PIL pro-capite
Funzione valore per Categoria

Uval 1 Uval 2

== Managament azicndak

Uval 3

—s— [ndusiria

Funzioni di valore (Ec.- Fin.)

U val 4

Ltarti

Quota spesa sanitaria totale pro-capite su PIL pro-capite
Funzione valore per Categoria

Componenti Regioni con tassi elevati di contagi da COVID-19
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Relatore
Note di presentazione
assando alla Dimensione Economico-Finanziaria, la funzione di valore relativa all’indicatore
Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata presenta un andamento pressoché lineare,
ovvero un atteggiamento “neutrale” (utilità proporzionale alle determinazioni numeriche).
L’Industria ritiene meno che proporzionale il beneficio derivante da riduzioni di spesa per la
prima metà della distribuzione. I rappresentanti del Management aziendale ritengono che non
ci siano benefici ulteriori in termini di Performance per riduzioni di spesa ulteriori al valore quasi
minimo (ultimo quinto della distribuzione) riscontrato in Italia.
Considerando gli stakeholder delle Regioni in sostanziale equilibrio, secondo le Istituzioni e
le Professioni sanitarie si riscontra un beneficio nelle riduzioni di spesa che si riduce (meno che
proporzionalmente) per valori della seconda metà della distribuzione, ritenendo evidentemente
che bassi livelli di spesa sanitaria non siano possibili per garantire la Salute.
Si riscontra invece un andamento sigmoidale per gli Utenti e l’Industria; lineare è invece
quello attribuito dal Management aziendale.
Per le Istituzioni e gli Utenti delle Regioni in Piano di Rientro la funzione di valore assume
un andamento sigmoidale, per il Management aziendale, le Professioni sanitarie e l’Industria
invece si riscontra un atteggiamento sostanzialmente “neutrale” (utilità proporzionale alle determinazioni
numeriche



Contributo delle Dimensioni
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Contributo (%) delle Dimensioni e Categorie
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Misura di Performance Regionale
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Misura di Performance
Sintesi (1/3)

d Siconferma il carattere soggettivo € dinamico della
Performance

| ranking otftenuti per le Regioni dipendono dalla
prospettiva utilizzata e dagli indicatori selezionafi

d  (le Regioni che con la metodologia adottata, risultano offrire il maggior livello di
tutela della salute, non sempre coincidono con quelli che “performano”™ meglio
nella cosiddetta “Griglia LEA” (ora Nuovo Sistema di Garanzia), né con quelli
individuati quali benchmark per il riparto del Fondo Sanitario)

d ... ma anche dal contesto in cui operano gli
stakeholder

C.R.E.A. Sanita - Centro per la Ricerca Economia Applicata in Sanita
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Misura di Performance
Sintesi (2/3)

1 Le modifiche sugli indicatori selezionati sembrano
associati ad una modifica delle priorita alla luce
degli «esitiy in risposta all’emergenza sanitaria, € sono
indicative di una maggior attenzione:

 alla presa in carico territoriale

d ...alla qualita

d ...e dll’esigenza di un rifinanziomento

C.R.E.A. Sanita - Centro per la Ricerca Economia Applicata in Sanita
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4
4
Il

Misura di Performance
Sintesi (3/3)

d Gli stakeholder afferenti alle Regioni piu colpite dal
COVID-19 (prima ondata)

d  Sembrano presentare una maggior consapevolezza che |l
livello di spesa sanitaria non possa scendere olire certi livelli e
non possa crescere indipendentemente dal «livelloy
economico della Regione (PIL)

d Complessivamente, Utenti e Professioni sanitarie operanti nelle
realta piu colpite, risultano essere piu «rigidin nelle loro
valutazioni

d ...le Istituzioni piu «tollerantiy
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Relatore
Note di presentazione
proporzionalmente al progressivo superamento delle
condizioni di “ritardo” delle Regioni in Piano di Rientro


Considerazioni finali (1/7)

d Dairisultati si r-conferma come:

[ sono assolutamente significative le differenze di valutazione dei
diversi stakeholder

d ... alllinferno delle Categorie il contesto operativo modifica le
preferenze
4 Il valore attribuito ai livelli degli indicatori non varia
necessariamente in modo lineare

d | componenti del panel considerano i risultati migliori raggiunti non
ancora ottimali (/1% della Performance massima)

d ... e daun estremo all’altro tale valore si dimezza (71%-33%)
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Relatore
Note di presentazione
La “domanda” si ormai insoddisfatta dei livelli di servizio, mentre, in termini di offerta, sembra ritenere, di avere fatto “il massimo” con le risorse disponibili.



Considerazioni finali (2/7)

d Gli Utentl danno molta importanza alla
componente economica e agli aspetti equitativi

d Un atteggiamento di stigma verso quote elevate di
reddito destinate ai consumi sanitari, che si esaspera
per chi opera nelle realta piu colpite dal COVID-19

d L'Industria da maggiore importanza all’Economico-

Finanziario e all'lnnovazione
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Considerazioni finali (3/7)

- | Professionisti sanitari al Sociale e
all'Economico-Finanziario

1 Le Istituzioni agli Esiti e all’Economico-Finanziario
[ Management aziendale agli Esiti e al Sociale
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Considerazioni finali (4/7)

d E' notevolmente aumentato, soprattutto per gli
Jtentl, il peso della dimensione economicao

Jd Incidenza deil consumi sanitari sul reddito familiare

Il peso del Sociale si e allineato a quello degli
Esifi

4 Il gradimento dell'lInnovazione € rimasto
sostanzialmente invariato, allineandosi quasi al
peso dell’ Appropriatezza
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Considerazioni finali (5/7)

d Lo strumento implementato consente una
Misura coerente e significativa
dell’opportunita di tutela della Salute o
ivello regionale

 tlene conto delle diverse “opinioni’” dei diversi
sfakeholder del sistema

1 ...e deli cambiamenti indotti dalle modificazioni
del contesto politico

d ovvero delle priorita che lo stesso stabilisce.
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Considerazioni finali (6/7)

d Preso atto dell’avvenuto risanamento finanziario del
SSN, oggi il tema principe sembra diventato quello
della ricerca di nuovi assetti nel sistema sanitario,
capaci di garantire nel tfempo |la sopravvivenza delle
politiche di tutela, «scaricandoy Il cittadino

 Esiti per il Management aziendale e le Istituzioni

d Sociale/Equita per le Professioni sanitarie (rinuncio
alle cure e mobilita)

d Innovazione per I'Industria medicale
d Economico-finanziaria per gli Utenti
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Considerazioni finali (7/7)

d Lariduzione dell'importanza dell’ Appropriatezza (per
Utenti e Professioni Sanitarie) probabilmente € ascrivibile
all’esigenza della centralita del paziente,
indipendentemente dal luogo di cura (ospedaliero o
meno)

d La crescita di importanza della Dimensione Economico-
Finanziaria (per futte le Categoria ad eccezione del
Management) sembra legata all'importanza data
all'impatto delle spese private sui cittadini e all’esigenza
di un rifinanziamento del sistema.
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Il parere dell’Expert Panel

J A conferma di cio...|I'Expert Panel ritiene:

- che cisial’'esigenza di garantire che l'incremento di
risorse economiche destinate alla Sanita, possa tradursi
IN investimenti capaci di migliorare |'efficienza del
Sistema

J che venga implementato un rafforzamento delle refi
del territorio attraverso un potenziamento della
Prevenzione, una maggiore infegrazione tra politiche
sanitarie e sociali e un'adeguata valorizzazione delle
politiche del personale
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Il parere dell’Expert

- ...trale proposte operaftive...

Assistenza ospedaliera

'l

4

v

Riqualificazione dei posti letti
Flessibilita organizzativa per intensita di cura

Adozione di criteri di appropriatezza organizzativa
(posti lettofabitante, per intensita di cura etc))

Panel

Aftivita ospedaliere ordinarie ridotte di almeno il 50%
per consentire la gestione dell'emergenza Covid-19.
Come si pud evitare in futuro?

Predisposizione di strutture emergenziali distinte da

quelle ordinarie . .
Assistenza territoriale

Creazione e attivazione di reti oncologiche nelle
Regioni finalizzate a ridurre la mobilita passiva

v Potenziamento delle AFT e sviluppo sul territorio

v Introduzione di nuovi modelli di assistenza territoriale
differenziati per Regione

v Potenziamento dell’assistenza domiciliare

v Sviluppo del territorio e dell’assistenza primaria come
filtro per la rete ospedaliera

¥ Adozione di progetti d'integrazione multidisciplinare nel
territorio

v Maggiore equita tra i territori

v Sviluppo di emergency preparedeness per le malattie
infettive
¥ Sviluppo di hubs specialistici ad alta intensita
v Garantire continuita assistenziale
Cronicita Gestione delle peculiarita del paziente cronico (non

staticita)

¥ Gestire la cronicita considerando tutte le fasce d'eta
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Il parere dell’Expert Panel

—r

Risorse umane

Quali saranno gli effetti del Decreto Rilancio?

Mantenimento della flessibilita adottata durante
l'emergenza Covid-19 (assunzione specializzandi etc.)

Maggiore coordinazione tra infermien del territario &
MMG/PLS

Appropriatezza allocativa

Potenziamento del teams di lavoro

Implementazione del Pay for Performance

Innovazione tecnologica

v Sviluppare piattaforme informatiche di gestione

v Sviluppare soluzioni digitali per una sanita sostenibile

Investimenti
integrata sul territorio (pazienti cronici e non salo)

Implementare strumenti di telemedicina per la gestione
dei pazienti cronici

Introduzione di strumenti di monitoraggio real time dei

Investimenti in prestazioni ambulatoniali per la diagnosi
precoce

Monitoraggio della destinazione degli investimeniti

Non destinare risorse in nuove strutture ospedaliere:

si continuerebbe a potenziare la rete ospedaliera, che
andrebbe invece sempre pil ridimensionata a favore di
quella territoriale

Valutazione degli incrementi di salute generati dagli
investimenti

Acquisizione di reti digital

pazient

Teleconsulto come raccordo tra ospedali e territorio

Terzo settore

Definire il ruolo essenziale del terzo settore

Creare una rete integrata

Riforma dell'Universita

14 Ottobre 2020
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