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1 SSN e molto d| piu d| una

semplice organizzazione.

* Rappresenta un insieme di principi che
esprimono il modo in cui diamo valore alla
salute, sia a livello individuale che collettivo.

e E’il valore che attribuiamo nell’affrontare in
modo giusto ed equo i rischi e le incertezze
derivanti da una cattiva salute.

* Esprime uno dei ruoli fondamentali dello
stato: proteggere i cittadini



The governance model

E- REGIONS CONFERE

{ CENTRAL GOVERNMENT } [ REGIONS }
- Public health protection and promotion -Planning, organizing and managing
- Distribution of tax revenue for publicly healthcare services
financed health care - Monitoring quality, appropriateness and
- Definition of national statutory benefits efficiency of the services provided
package to be offered to all residents in - Financial responsibility
every region—the “essential levels of care”

(livelli essenziali di assistenza, or LEA).

Technical and scientific support
to implement shared health policies
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AGENAS: mission '/ Annual |

~_Plan /|

Italian National Agency for Regional ' Monitoring
Healthcare Services \ \ .
A non-economic public body funded in 1993 and \> \

subject to supervision by the Ministry of Health. — Actions
AGENAS’ MISSION &4/

* Technical and scientific body of the Italian NHS

* Providing technical and scientific support to the Ministry of Health,
Regions and Healthcare organizations with regards to organizational,
economic, financial aspects and efficacy of health interventions, as
well as patient centeredness, quality and safety of care.

* Health System Performance Measurement

* Promoting Quality and Innovation in Healthcare through a
continuous benchmarking of cost and effectiveness across the
country

* Sharing best practices to spin off improvement and innovation.



AGENAS’ Technical and Scientific Actvities

ANALYSIS AND MONITORING HEALTHCARE PERFORMANCE AND SUPPORT TO

THE MINISTRY, REGIONS AND HC ORGANISATIONS
* National Healthcare performance monitoring

 PNE annual monitoring and evaluation

Monitoring of Health Spending and coverage of Essential Levels of Health Care
Support to Ministry of Health on evaluation and national Recovery plan
Recovery Action plans and programs

QUALITY SAFETY BEST PRACTICES AND HEALTH CARE HUMANIZATION
Quality/Safety/Clinical risk monitoring

Best pactices review and Health Care Humanization
Accreditation Programs

Clinical Guidelines development

Incident and adverse events monitoring and control

MONITORING AND REVIEW OF INTAGRATED MODELS OF CARE AND

ORGANIZATIONAL DEVELOPMENT

* Healthcare services organization
* Analysis and evaluation of healthcare models and their transferability
. Support to Regions on efficiency and organizational programs

HTA INNOVATION AND SUPPORT TO REGIONS

* Horizon Scanning (HS)
* Medical devices/technologies

RESEARCH: NATIONAL AND INTERNATIONAL

TECHNICAL AND SCIENTIFIC AREA




Il Patto per la Salute 2014-2016

Demanda ad Agenas la realizzazione di uno specifico
sistema di monitoraggio, analisi e controllo
dell’'andamento dei singoli Sistemi Sanitari Regionali,
che consenta di rilevare in via preventiva, attraverso un
apposito meccanismo di allerta, eventuali e significativi
scostamenti delle performance delle Aziende sanitarie
e dei Sistemi Sanitari Regionali, in termini di qualita,
sicurezza, efficacia, efficienza, appropriatezza ed equita
dei servizi erogati.
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INTRODUZIONE FONTI METODI APPENDICE

rogramma Nazionale Esiti -

PNE & uno strumento di valutazione a supporto di programmi di audit clinico e organizzativo

APP
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Struttura
Ospedaliera/ASL

‘PNE non produce classifiche graduatorie. giudizi "

© PNE INFORMA & FORMAZIONE

Interventi TM Polmone  Interventi TM Colon  Interventi TM Stomaco ECM
Numero minimo Numero minimo Numero minimo
di interventi? di interventi? di interventi?

Login utente password Entra =J

@
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e

Sintesi per Strumenti per S| Emergenza Sperimentazioni
Struttura/ASL audit Urgenza regionali
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Per quanto riguarda gli indicatori di esito delle
cure, le valutazioni di PNE riguardano:

* |e funzioni di produzione, attribuendo i
pazienti/trattamenti all’'ospedale o servizio di cura, definito
con criteri specifici per ciascun indicatore,

* |le funzioni di tutela e committenza attribuendo i
pazienti/trattamenti all’area di residenza.

* La funzione di orientamento consapevole degli utenti dei

servizi (infografiche)

La metodologia per l'individuazione degli ambiti
assistenziali e la valutazione dei parametri relativi a
volumi, qualita ed esiti delle cure, di cui all’art. 1, comma
524, lettera b), della legge 28 dicembre 2015, n. 208
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Ambiti di interesse di un sistema di

monitoraggio

Stato di salute della popolazione.

Grado di Carico di Disabilita Mortalita

benessere malattia

Fattori di rischio

Comportamenti Condizioni “risorse” Fattori
socio- individuali ambientali
economiche e
lavorative

Sistema Sanitario

Accettabilita Accessibilita Appropriatezza Competenza

Efficienza Efficacia continuita Sicurezza

Caratteristiche del Sistema Sanitario

Servizi territoriali

Risorse

Servizi Sanitari

Prevenzione
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Finalita del sistema di indicatori
e ]

Descrivere al meglio le caratteristiche/dimensioni, i punti di forza/debolezza del SS?
Cambiare/migliorare il SS?

Cambiare/migliorare i servizi?

Premiare/punire i migliori/peggiori?

Individuare gli outliers?

Promuovere il cambiamento/I'innovazione?

Fornire supporto ai decisori?

Orientare i cittadini?

Valorizzare le best practices?

Rendere conto dell'operato delle istituzioni?
v ?



Posizionamento




Frattura del collo del femore

The Clinical Problem

orldwide, 4.5 million people are disabled

from hip fractures each year, with an expected increase
to 21 million persons living with this disability in the
next 40 years. Globally, hip fracture ranks among the

top 10 causes of disability. sy the year

2040, the estimated annual health care costs will reach
$9.8 billion in the United States and $650 million in
Canada..However, given that three quarters of the world
population live in Asia, it is projected that Asian
countries will contribute more to the pool of hip
fractures in coming years. It is estimated that by 2050,
more than 50% of all osteoporotic fractures will occur in
Asia.s




Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni
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Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni
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Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni
Italia 2009-2016
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UGUAGLIANZA ™
EDARE ATUTTI
LE STESSE COSE.
EQUITA
E DAREA TUTTI

E POSSIBILITA

LE STESS

- ' ]
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Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni
Italia 2016
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Regione Veneto

rl . .
ceporimrome Interventi per tumore maligno Mammella

immagine

Veneto 01-01-2016- 31-12-2016

Rit%?;ﬁ” Ricoveri
nella 96.3% residenti

regione ‘ 6063 ‘
5849
5632 (92.9%) 431(7.1%)

Ricoveri in strutture della stessa regione Ricoveri in strutture di altre regioni

Strl.rttura

Altre strutture 4138 68.3 Altre strutture
IRCCSpub Lrccos. Istituto
Oncologico Veneto
A.OUU. Ospedale Civile
Maggiore

Padova 696 115 723

\erona 405 6.7 435

Osp. Ca Foncello Treviso 393 6.5 397



Regione Molise

~

=cporta come
immagine

Ricoveri
totali
nella

Interventi per tumore maligno Mammella
Molise 01-01-2016 - 31-12-2016

Ricoven
residenti

regione i ‘

179 (73.1%)

Ricoveri in strutture della stessa regione

Ricoveri in strutture di altre regioni
Struttura

245 ‘

66 (26.9%)

Altre strutture Altre strutture 20.0

E.R. Giovanni Paolo I Campobasso 95 388 124 Osp.G. Bernabeo Ortona Ortona 17 6.9 548
Osp. S. Timoteo- Termoli Termaoli 25 LRE:] 32

Osp. Veneziale- Isemia Isermia 23 LRE:] 53

Osp. Presidio Ospedaliero -

A Cardarell Campobasso 25 102 26



Regione Calabria

rl . N
csportaome Interventi per tumore maligno Mammella

immagine Calabria 01-01-2016 - 31-12-2016

Ricoveri

= Ricoveri
totali e :
nella residenti

regione ‘ 1460
798

789 (54.0%)

Ricoveri in strutture della stessa regione

: 671 (46.0%)
- -
di Ricovero Ricoveri

Altre strutture 299 205
AQ. Annunziata Cosenza 207 142
A0, Bugliess TR 120 1323 Ricoveri in strutture di altre regioni
A.0. Mater Domin Catanzaro 103 71 Struttura Comune
di Ricovero Rmverl
Altre strutture 3.2
IRCCSpr |SFItU\0 Europeo Milano 140 95 2886
Di Oncologia
Pol.U. Policlinico Foma 75 =2 005

Universitario A. Gemelli



Organizzazione
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Artoplastica del ginocchio
Associazione tra riammissione a 30 giorni e volume di attivita per polo
ospedaliero
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Artoplastica del ginocchio: distribuzione volumi di attivita per struttura

600

500

400

w
o
o

200

N©° strutture

100

Nel 2016, 749 strutture ospedaliere

eseguono interventi di protesi di ginocchio;
tra queste, solo 243 strutture (32%)
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Vi

Tumore maligno del polmone
Associazione tra mortalita a 30 giorni e volume di attivita per struttura
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TM del polmone: distribuzione volumi di attivita per struttura

100 Nel 2016, 142 strutture ospedaliere
eseguono piu di 5 interventi chirurgici per
TM del polmone;
tra queste, solo 50 strutture (35%)
presentano un volume di attivita > 70
interventi  annui, senza  sostanziali

[
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Valutazione dei DG ki) Piani di
Riqualificazione

Migliore
assistenza
Accreditamento
Scuole SpeCiaI ita Making Healthcare Better
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' ;

Y :
53 23 ) o B
~ " =
i i ¥
(o L= 1)
o || Uz ningS {0 &) ik

4] + agena.s. W A Mo e




ﬁ
P b
oy paiCA Tap

22 a7 .--_:;‘:")""
¢« Sevrine « Fezraclores o //’;r]/()?ﬂﬂ//

Aree di sviluppo del sistema di
monitoraggio e valutazione

* Assistenza territoriale: avvio di sperimentazioni
regionali per la messa a punto di indicatori di processo
e di esito per la valutazione dell’assistenza a soggetti
con patologie cronico-degenerative e con patologie
oncologiche (PDTA; reti specialistiche);

* Equita: sviluppo e sperimentazione di indicatori per |la
valutazione della «salute diseguale»;

 Modelli assistenziali integrati e continuita delle cure:

Sviluppo e sperimentazione di indicatori di salute
percepita.
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A public health framework for healthy ageing

High and stable capacity Decreasing capacity Substantial loss

of capacity
— Functicnal asility 'HEHH_“—-——__\

— Imtriresic capacity

Prevent chronic conditions
T o1 ensure easly detection

Rewerse ar show
and control

: ) Manage advanced
declines in capacity

dhronic conditions

Support capacity=enhanding

Long«term care behaviours

framote capacity=enhancing behaviours

Envirommients




Approccio longitudinale (life course)

Work-life balance
High social status, +
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Positive environment
o school
environment
Preconception Childhood Adolescence Adult Older Adult
Birth




Traiettorie di

Alto

Stato funzionale

Stato funzionale

Bass

Morte improvvisa

Morte

Malattia terminale

Morte

o

Degenerazione
d’organo

Marte

Temp

Soggetto anziano fragile

Morte

/

Temp



Centralita del soggetto malato e
continuita dell’assistenza




ottare modelli assistenziali integrati
(reti)

Triple Aim outcomes
“~" population health

System integration

o,ganisational integration

P(omssmnal integration

Clintcal integration

>

Functional integration Normative integration

Univeesal Targeted Targoted Targeted Universal
Sub-groups Indrviduals Sub-groups population

population

Macro

Meso

Macro Meso Micro

Integrated care mechanisms
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X e Diagnosi Trattamento < 5
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promozione

Attraverso i diversi livelli assistenziali

Attraverso i contesti professionali e disciplinari

Attraverso le banche dati

Attraverso il tempo




A primary care measurement matrix

All patients
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Healthy

At risk of developing
a chronic condition

One chronic
condition

Multiple chronic
conditions

Patient population

Advanced complex
chronic conditions
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Primary care performance domains



A primary care measurement matrix

All patients
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Healthy

At risk of developing
a chronic condition

One chronic
condition

Multiple chronic
conditions

Patient population

Advanced complex
chronic conditions
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Primary care performance domains



PROM types are: Domain, Disease, or
Generic.

Breadth

narrow (comprehensiveness) broad

low

wn
-
[= =]

Single itemn
Pain scale (1)

Generic

PHQ-2
SF-12
Whodas (12)
SF-36
Neuro- A ?
QoL >AQ7
Fatigue SF NHP (45)
(8)

[¥a]

Depth HOOS (s5) EPIC-CP (16) LCSS (15)
+ Measures HRQL, suvitable for broad range
(precision) PHQ-g Disease S ecific of health problems
- p + Allows for comparison across conditions

DDmaln + Allows for comparative effectiveness of

e EPIC-26 FACT-L (37) treatments between diff patient groups
Specrﬁc : + Helpful for assessing new treatments when
therapeutic effects are uncertain
55-Qol (49) - Sensitive to measurement bias
- - Lessresponsive to clinically important

changes

- Limited relevance due to low detail level

EORTC-QLQO-C30

+ High acceptability
+ Clinically relevant
- No comparison to general population

OCl (42) . . limiting economic evaluation
. + High precision ( J )
high

- Restricted focus, may not detect
- Assessmentburden » May

unforeseen effects of treatment

Psychometric measure (#items)



Where do Generic PROMs fit?

Health System Performance Measures

Patient reported measures Clinical measures Structural measures

Outcomes Experience Process of Outcomes

(PROMS) (PREM) care of care Sz

Generic

Condition
specific
PROMS

Satisfaction
Experience of
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