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Il sistema Agenas per la valutazione multidimensionale
della performance delle Aziende Sanitarie

La performance delle Aziende Sanitarie Territoriali

Dott.ssa Maria Pia Randazzo

Dirigente UOSD Statistica e Flussi
Informativi Sanitari




La misurazione della performance nelle Aziende Sanitarie

Legge 31.12.2018, n. 145 - Art. 1, comma 513 D.Lgs. 04.08.2016 n. 171 - Art. 2,comma 3
AGENAS «realizza, a supporto del Ministero della salute e delle regioni e province Al fine di assicurare omogeneita nella valutazione dell’attivita dei direttori generali [
autonome, un sistema di analisi e monitoraggio delle performance delle aziende sono definitii criteri e le procedure per valutare e verificare tale attivita tenendo conto:
sanitarie che segnali, in via preventiva, attraverso un apposito meccanismo di allerta, a) del raggiungimento di obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi definiti nel
eventuali e significativi scostamenti relativamente alle componenti economico- quadro della programmazione regionale, con particolare riferimento all'efficienza,
gestionale, organizzativa, finanziaria e contabile, clinico-assistenziale, di efficacia all'efficacia, alla sicurezza, all'ottimizzazione dei servizi sanitari e al rispetto degli obiettivi
clinica e dei processi diagnostico-terapeutici, della qualita, della sicurezza e economico-finanziari e di bilancio concordati, avvalendosi anche dei dati e degli
dell'esito delle cure, nonché dell'equita e della trasparenza dei processi [...]» elementi forniti dall’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali [...]
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La Performance delle
Aziende Sanitarie Territoriali




Definizione di Performance

Capacita di conseguire obiettivi assistenziali (ESITI e
ACCESSIBILITA), coerentemente con le risorse disponibili
(FINANZIARIE, PROFESSIONALI e TECNOLOGICHE),
attraverso il governo dei processi e 'adozione

di modelli organizzativi adeguati

ASSISTENZA ASSISTENZA SOSTENIBILITA OUTCOME

PREVENZIONE OSPEDALIERA ECONOMICO- INVESTIMENTI
4

DISTRETTUALE PATRIMONIALE
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ILmodello delle Aziende Sanitarie Territoriali

Area

PREVENZIONE

ASSISTENZA
DISTRETTUALE

ASSISTENZA
OSPEDALIERA

SOSTENIBILITA
ECONOMICO-
PATRIMONIALE

INVESTIMENTI

agenas

Sub-area
SCREENING

CURE PRIMARIE

DOTAZIONE SERVIZI
TERRITORIALI

PRESA IN CARICO TERRITORIO

CONSUMO PRESTAZIONI
SPECIALISTICHE

OSPEDALIZZAZIONI EVITABILI

ATTIVITA DEI PRESIDI
OSPEDALIERI

COSTI PRO-CAPITE
TEMPESTIVITA PAGAMENTI
STATO DEL PATRIMONIO

RINNOVO TECNOLOGICO

MORTALITA EVITABILE

AGENZIA MNAZIONALL PLE
ERVIZI SANITARI REGIONALI

Screening mammella

Assistiti adulti (scelte) per MMG

Posti letto in Hospice

Assistiti over 65 in assistenza domiciliare
Assistiti da dipartimenti salute mentale

Consumo pro-capite di prestazione eco-

addome

Ospedalizzazioni per complicanze
diabete

Rispetto tempi attesa interventi chirurgici

Costo totale dell'assistenza pro-capite

Costo prevenzione pro-capite

Indicatore tempestivita pagamenti

Obsolescenza contabile

Incremento immobilizzazioni materiali

Mortalita trattabile

Indicatori
Screening cervice

Assistiti pediatrici (scelte) per PLS

Consultori familiari

Assistiti in trattamento sanitario
residenziale

Accessiin PS evitabili over 75

Consumo pro-capite di prestazioni
di laboratorio

Ospedalizzazioni per BPCO

Degenza media medicina interna e
geriatria

Costo medicina di base pro-capite

Vetusta grandi apparecchiature
Ricorso a noleggio/leasing

Mortalita prevenibile

Screening colon

Contatti per MCA

Posti letto in strutture
residenziali

Allarme target

Consumo pro-capite di
prestazioni di RM
osteoarticolariin pz > 65anni

Ospedalizzazioni per
scompenso cardiaco

Indice di fuga medio-bassa
complessita

Costo farmaceutica
convenzionata pro-capite



Elementi metodologici (1/2)

110 Aziende

250.000
<= 250.000 400.000
-

400.000

>= .
700.000 700.000
B
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Le fonti dati

Conto economico (modello CE)

Stato patrimoniale (modello SP)

Costi dei livelli di assistenza (LA)

Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO)
Flusso monitoraggio assistenzain
emergenza-urgenza (EMUR)

Anagrafica e posti letto delle strutture
territoriali (STS11, STS24)

Flusso dell’assistenza domiciliare (SIAD)
Flusso dell’assistenza anziani non
autosufficienti (FAR)

Flusso salute mentale (SISM)

Flusso cure palliative (HOSPICE)

Flusso specialistica ambulatoriale (art.
50)

Flusso grandi apparecchiature

Mortalita evitabile (ISTAT)

Indagine sugli screening (AGENAS)
Monitoraggio DM 77 (AGENAS)




Elementi metodologici (2/2)

La metodologia statistica

iLa metodologia statistica applicata ha
Iconsentito di standardizzare gli indicatori
ie rappresentare la performance
iattraverso 5 livelli standard.

iLa standardizzazione rende possibile
ICONFRONTI NEL TEMPO (confronto
idella performance di una stessa Azienda
lin anni diversi) e NELLO SPAZIO
i(confronto della performance tra

I, . .

yiziendediverse)  __________

agen a'S'wﬁ B

Calcolo degliindicatori

Analisi della variabilita e
studio outliers

Verifica della significativita
statisticain termini di
contributiinformativo (analisi
delle distribuzionie delle
correlazionitra indicatori)

Creazione di 5 livelli di
performance

Calcolo su scala
standardizzatadi indici di
sintesi dei punteggiper aree e
sub-aree

Rappresentazione grafica dei
livellidi performance

il



La Performance delle
Aziende Sanitarie Territoriali

| principali risultati




La performance complessiva delle Aziende Sanitarie Territoriali—anno 2023

VARIAZIONE 2023-2022

4.2%

VARIAZIONE 2023-2021

3.7%

e Basso Medio Alto
<250.000 ab 7 17 3
250.000-400.000 ab 7 15 6
400.000-700.000 ab 8 9 11
>700.000ab 5 12 10

TOTALE 27 53 30

Punteggio a 3 livelli
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AZIENDA ULSS N.8 BERICA 4%
ATS DI BERGAMO
AZIENDA ULSS N.6 EUGANEA

AZIENDA ULSS N.1 DOLOMITI
AZIENDA USL BOLOGNA



La Prevenzione —anno 2023

v’ Screening alla Mammella : :Tpssggf&TZONTAGNA adba
v Screening al Colon : AZIENDA USL REGGIO EMILIA

AZIENDA USL DOLOMITI

v Screening alla Cervice ‘ \ AZIENDA USL TOSCANA NORD-
’ : OVEST

ageﬂ a.S.wF'E N DA AR ReGionaLl -Mnlm Basso -Bassn Alto - Malto alto



L’Assistenza Distrettuale - anno 2023

v' Dotazione Servizi Territoriali
v' Cure Primarie

v' Presa in Carico Territorio

v' Ospedalizzazioni evitabili
v’ Consumo prestazioni

Specialistiche

a geﬂ as, QF ERY 7 SAK TAR! REGIONALI

Alto - Maolto alto

ASL VERCELLI -y,-

ASL TORINO 4

ASL TORINO 5

ASL BIELLA

ASL VERBANO-CUSIO-OSSOLA



Le cure primarie e la presa in carico territoriale - anno 2023

Le cure primarie La presain carico territoriale

V' Assistiti Adulti v'  Assistiti over 65 in assistenza
(Scelte) per MMG . \ : domiciliare
v’ Assistiti | e i\ v’ Assistiti da dipartimenti
Pediatrici(Scelte) . salute mentale
per PLS Y s v’ Assistiti in trattamento
v Contatti per MCA R L sanitario residenziale
i v' Accessi in PS evitabili over 75
- L gl v Allarme target
v AZIENDA USL BOLOGNA v ASLVERCELLI @
v AZIENDAUSLMODENA A% 7 aeiemmemess
v AZIENDA USL REGGIO-EMILIA T L R
v ASL N.6 DEL MEDIO CAMPIDANO P
' AZIENDA USL FERRARA v AZIENDA USL REGGIO EMILIA

Medio Alto - Maolto alto

ageﬂ as, Q.G'E e  REGIONALI -p,qc. ito Basso



Contatti per MCA- Numero medio di contatti effettuati per MCA —anno 2023 (1/2)

735420

< 250.000 ab.

GIULIAND ISONTINA
NOVARA

AOQSTA 6.048.75

YERBANO.CUSIO.OSS
CROTONE

VIBO VALENTIA
BIELLA

MEDID CAMPIDANO
VEMETO ORIENTALE
CALTANISSETTA
CHIAVARESE

NUORO

ALBABRA ICN2)

DOLOMITI
MOLA
ORISTANOD
EMMA
MATERA
SULCIS
RIETI
SPEZZIND
ASTI
OGLIASTRA
IMPERIESE
POLESANA
FERMO

GALLURA

agenas

1.402.00
1.305,78
1.138.77
1.096,70
1.037.7%
92683
791,77
717,90
708,89
677,00
66787
588.20
54965
520,85
476,42
450,60
42207
401,38
394,79
38752
367,52
310,29
247,54
143.44
PEERTA DA TAR ReGioNaLl

PESARO-URBING
TORIND 5
PEDEMOMTANA
FERRARA

UMERIA 2

LANC VASTOCHIETI
AVEZZ SUL LAQUILA
PESCARA
MACERATA
SASSARI
FRIULIOCCIDENTALE
SAVONESE
SIRACUSA

RAGUSA

POTEMNZA

BARLETTA ANDRIATR
BENEVENTO

TERAMO

AVELLIND

PIACEMNZA

BRINDISI
VITERBO

MONTAGNA

N 2 15.22
N o.168.89
I, 1 c72.73
. [pEREy
I, 156413

I, 1570

N 1566

D 111122

931,59
202.45
889,73
829.56
768,84
762,90
73482
696,16
674,30
635.36
62783
593,35
562,15
54279
533.44
494,13
413,55
381.03
351.41
251.30
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Contatti per MCA- Numero medio di contatti effettuati per MCA —anno 2023 (2/2) ‘

400.000-700.000 ab.

FRIULI CENTRALE 6.551.41
uveria 1 [ 0153
rorno « | 152357

BERICA 1.699.00
1.386,15
1.22217
1.073.73
?31.21
819,28
798,91
76333
713,56
674,24
595,13
579.11
548.41
53533
491,37
45923
3887
34413
301.05
296,29
24512
162,50
168.01
14595
112,55

AGRIGENTO

REGGIO EMILIA

CAGLIAR

LATINA

AMCOMA

SEREMISSIMA

TRAPAN

TRENTO

ALESSANDRIA

REGGIO CALABRIA

FOGGIA

ROMA &

CUNEO ICNT)

TORIND 3

ALTO ADIGE (BZ)

ROMA 3

PAVIA

TARANTO

MESSINA

GENOVESE

ROMA 3

COSENZA

a gen as, PEERTY} B PARI ReGIONALI

NAPOLI NORD
BERGAMO

M. TREVIGIAMA
MODEMNA
SCALIGERA

EUGANEA

TOSCANA MN.O.

BOLOGNA
CASERTA
ROMAGNA

CITTA TORINO
NAPOLI CENTRO
CITTA METROF. MILAND
SALERNO
TOSCANA CENTRO
BRIANZA
BRESCIA

NAPOLI SUD

TOSCANA SE.

VAL PADANA
FALERMO

INSUBRIA

> 700.000 ab.

2.302,58
2091.58
207881

1.519.92
1.446.86
142296

I, 12¢9.66
I, ' 23572

1.157.74
I, ;o8
I, 5255
I, 2704
I o6 60
. o718

57734
545,32
511.50
459,87
43244
384,72
355,89
33225

305,58

299.07
271,33
264,51

176,94
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L’Assistenza Ospedaliera —anno 2023

v Degenza media Medicina

Interna e Geriatria

v’ Indice di fuga per Media- Bassa

Complessita

v' Rispetto dei Tempi di attesa per
gli interventi chirurgici di

colecistectomia, protesi d'anca,

ginocchio e spalla

agen a,S,wF-E'S‘E'}‘ Nazon

NALE PER
Rl REGIONALI

-Mn Ito Basso -Bassn

Alto - Maolto alto

APS BOLZANO
ASP MESSINA
ASL CAGLIARI
ASL FOGGIA
ATS BRESCIA

@



La Sostenibilita Economico-Patrimoniale - anno 2023

v' Costo Medicina di base pro-
capite

v' Costo Prevenzione pro-capite
AZIENDA USSL BERICA 4y

v Costo farmaceutica " S o AZIENDA USSL EUGANEA
convenzionata pro-capite " ATS BERGAMO
( &% = i AZIENDA USSL MARCA
v/ Costo Totale dell'assistenza S b _ TREVIGIANA

AZIENDA USSL PEDEMONTANA

pro-capite

v’ Tempestivita dei pagamenti

agen a,s,wﬁivf? I o Basso [N == Ao [ Motto atro



Costo totale dell’assistenza pro-capite —anno 2023 (1/3)

< 250.000 ab. 250.000-400.000 ab.

AOSTA 284891 cuuano soniva - [ 253810
pocesana | 253816 avezzsutcaous | 20165
ccnsea [ 20o25 montacna [ 2-377.70

woro [ 2075 savonese [ 2 329.69

coonmi [ 246008 rerrara | 2329.12
zer [ 265500 eancvastocniert |, 231885
vercee [, 27503 racenza [ 227067
e [, 2257 pescara | 225401
crorone [ 237137 erano [ 222602
oy Oy ——————————— K
srvois | 212896
wous [ 228694

orenz | 2 1437

vessanocusoss. [ 2007
canzavo | 2 07.02

cxnasserra. [ 225576

pesaro-ureno I 05 75

cavuors [  20: 60
eruioccoenrae I 20522

I 220099

vousse. | o1 52
Lua 217 anseerraaona e, [ 2017
—————————————— R overos2 | : 755

sscourcene | 2 157.06 -
veovaenrs | . 375 wacerers. [ 0'; 22

212716 ——
209881 sevevenro. I ¢ 7
ASTI 209628 rorivo 5 |, 155332
208243 siacuss | 75225
207907 gy
204059 ———————
FERMO 203892 rova < [ 152873
VENETO ORIENTALE 201039 novars [ 181383

ORISTANDO

agenas AEERFY) S PAR Recionaw 17



Costo totale dell’assistenza pro-capite —anno 2023 (2/3)

400.000-700.000 ab. »> 700.000 ab.

VAL PADANA 227489
e [ : ¢ 55
e cenrnace [ 2516
seressw:. [ : 355
v | 221507 146
ancons | — 221652 ey pru
recoio e i | 211364 crratorwo [ 213675
—————————————— Kl roscana o, | 150 ¢5
ranto | 2080.84 ertamerzoe mitano [, 2.107.19
rrosivon: | -0 50 .
resens [ 052
roscana centeo [ 1951
eceica [ 03;.
cucenca [ 1 o::7s
rornc ¢ | | 55255
vooens [ 15755
cosenze. | 1
e [ (e sacerno | 196587
coneocnn [, © o:2.: wrrevisins [, 19sa31
s  mx rowa 2 | 193639
earors. [ 7 ¢ wseeris [ 1 #2640
wercento [ 172 scaucers |, 190589
195933 g
195093 caranis [ 17716
192003 ey

TORINO 3 188277 FALERMO
LATINA 1.841.89 CASERTA

177993 weeousvo. | 172500

ROMA 3 1.747.57 NAPOLI NORD 1.710.77

agenas AEERFY) S PAR Recionaw 18



Costo totale dell’assistenza pro-capite —anno 2023 (3/3)

ATS BERGAMO @

AZIENDA USL PARMA
ASL NOVARA

ATS BRIANZA

ASL GENOVESE

AGENZIA 12 DNALE PLA i
agenas\ I o s o0 | i [N v [N Vo o 1o



Gli Investimenti —anno 2023

v Incremento immobilizzazioni
materiali

v' Obsolescenza contabile

v' Ricorso Noleggio/Leasing

v Vetusta Grandi Apparecchiature

-Mn Ito Basso -Bassn

a ge N aSwG ERY 7 SAK TAR! REGIONALI

Alto - Maolto alto

ATS DELLA MONTAGNA
ATS PAVIA

ASL CASERTA

ASL N.3 DI NUORO
ASL N.3 DI ORISTANO

7
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Gli Outcome -anno 2023

@

AZIENDA ULSS N.2 MARCA

v’ Mortalita Trattabile TREVIGIANA
; : APS TRENTO

v’ Mortalita Prevenibile

AST DI PESARO E URBINO
APS BOLZANO
AZIENDA ULSS N.9 SCALIGERA

ageﬂ a.S.wF'E N A Al REGIONALI -M,:.n.;. Basso -Bassn Alto - Molto alto



Conclusioni e prospettive future

P Le potenzialita del sistema: un modello a servizio di aziende e regioni come
. strumento di monitoraggio

Gli indicatori utilizzati nel modello presentato possono essere implementati in relazione all’avvio di

nuovi flussi informativi territoriali (ospedali di comunita, cure primarie, tempi di attesa)

Prossimo aggiornamento del modello con gli standard del personale dei presidi ospedalieri

Analogamente a quanto gia avviene per il PNE, possono essere programmati specifici Audit presso

le aziende per verificare la qualita dei dati e dei modelli organizzativi

Il sistema, che rappresenta un potente strumento di monitoraggio, puo essere utilizzato ai vari

livelli di governo (centrale, regionale, aziendale)

a gen aSwGENZ Y K PR REGIoNALI
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