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Background

Il sistema informativo sanitario in Italia ha
conosciuto un rapido sviluppo negli ultimi quindici anni, in
risposta alla specifica esigenza di misurazione delle attivita
sanitarie finalizzata al finanziamento, particolarmente
pronunciata in ambito ospedaliero.

Il sempre maggior impegno cui sono chiamati i servizi
sanitari territoriali ha reso indispensabile studiare e
sperimentare sistemi di valutazione dei percorsi assistenziali
del cittadino/utente in termini di accessibilita, processo ed
esito.
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Background

A livello territoriale si e osservata:

<= una minor qualita dei flussi informativi relativi

@ una difficolta a costruire indicatori di valutazione delle
attivita che fossero validi, precisi e affidabili

= una difficolta a costruire indicatori che permettessero un
confronto nel tempo nell’ambito della medesima realta e
tra realta differenti (Regione, Azienda Sanitaria Locale,
Distretto).
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Obiettivi

« definizione di un “panel” di indicatori corretti e
idonei a misurare i livelli di assistenza distrettuale e del
tutto condivisi a livello interregionale;

 valutazione dell’appropriatezza degli indicatori
selezionati a seguito di una sperimentazione su scala
nazionale in un campione rappresentativo di Distretti
sanitari ;

« evidenziazione delle criticita nell'implementazione
dello strumento di misura quale punto di partenza per
ulteriori e mirati approfondimenti sul tema della
valutazione della attivita distrettuale.
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Fasi1 di realizzazione
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Ricerca Sperimentazione Analisi dei
bibliografica pilota risultati
Elaborazione Sperimentazione Conclusioni e

del set di su scala pubblicazione
indicatori nazionale dei risultati
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Il set di indicatorni

73 indicatori suddivisi in 7 sezioni:

Popolazione

Salute

Socio-economici

Area dell’assistenza primaria

< RISORSE Area dell’assistenza domiciliare integrata

Area delle cure intermedie
+* PROCESSO

Area della specialistica ambulatoriale
* RISULTATO
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Implementazione su scala nazionale

Hanno partecipato 33
Distretti appartenenti alla
rete CARD distribuiti in 15

Regioni.

0 NORD
3% 15% m CENTRO
oSubD

36% 0 ISOLE
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Risultati

Percentuale di indicatori calcolati per ogni sezione investigata

POPOLAZIONE 93

SALUTE 67

AREA DELL'ASSISTENZA PRIMARIA 89

AREA DELL'ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA 78

AREA DELLE CURE INTERMEDIE 27

AREA DELLA SPECIALISTICA AMBULATORIALE 81

AREA DELLA RIABILITAZIONE 57

0__10 20 .30 40 5060 70 80_ 90 100 a
9




/7/ \\\§\ e

/4 P — —
Conclusioni: perchée le carenze?

‘“” in alcuni casi i dati non sono disponibili per distretto, ma
soltanto aggregati per ASL o addirittura per Regione

‘¥~ in altri casi le specifiche informazioni esistono, ma non sono
disponibili quelle dell’anno in esame (2004);

¥~ puo verificarsi che il distretto considerato non possieda
specifiche competenze in merito alla modalita di rilevazione-
trasmissione-elaborazione dei dati oggetto di analisi.

¥~ la diversa denominazione attribuita a medesimi servizi e la
variabilita operativa all’interno degli stessi hon consente un
confronto di tutte le attivita distrettuali su base interregionale.
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Conclusioni: validita degli indicatori

L’analisi ha pero dimostrato la validita della maggior parte
degli indicatori proposti in termini di:

Rilevabilita

Economicita

Tempestivita

Comprensibilita e confrontabilita spaziale
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Conclusioni: proposte future

E auspicabile che

« con la progressiva informatizzazione deit servizi
distrettuali molti dati siano resi disponibili in tempi
brevi;

« si diffonda negli operatori sanitari la “cultura” della
raccolta delle informazioni come strumento
indispensabile per i processi valutativi territoriali;

« questa ricerca rappresenti un punto di partenza per lo
sviluppo di ulteriori e piu mirati sistemi di valutazione,
progettati e condivisi con tutte le realta distrettuali
rappresentate nella rete CARD .
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