ALLEGATO 4

INDICATORI DI PERFORMANCE
DI ATTIVITA DIDATTICA
E FORMATIVA
E DI ATTIVITA ASSISTENZIALE
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1. Indicatori di performance di attivita formativa

L'Osservatorio nazionale si avvale di indicatori di performance formativa riferibili al settore
scientifico disciplinare specifico della tipologia di Scuola, cosi come desunto dalla Scheda
Docente e dall'attivita di ricerca avvalendosi, per questultimo punto, del contributo
dell’Agenzia Nazionale per la Valutazione del Sistema Universitario e della Ricerca
(ANVUR).

E stato, pertanto, sviluppato, di concerto con I'ANVUR, un indicatore per verificare la
sussistenza dei livelli minimi relativi alle capacita di ricerca dei Collegi dei docenti delle
Scuole in coerenza col dettato dell’art. 3, lettera e), del D.P.R n. 76/2010. Tale indicatore
discreto, denominato “ASN”, & ottenuto mediando sui professori ordinari, associati e sui
ricercatori, che espletino attivita di docenza nei settori scientifico disciplinari caratterizzanti
la tipologia, un indicatore “A” in grado di tener conto della produzione scientifica
complessiva. L'indicatore A assume per ogni docente valori pari rispettivamente a 0; 0,4;
0,8; 1,2 a seconda che il docente componente del collegio superi 0, 1, 2 o 3 valori soglia
relativi alla propria fascia di riferimento, calcolati per il settore concorsuale di riferimento
secondo quanto disposto nel D.M. del 29 luglio 2016, n. 602. I valori soglia per ciascuna
fascia sono i seguenti:

- per i professori di prima fascia, quelli relativi ai Commissari;
- per i professori di seconda fascia, quelli relativi ai professori ordinari;
- per i ricercatori, quelli relativi ai professori associati.

I livelli minimi relativi alla capacita di ricerca saranno ritenuti soddisfatti se I'indicatore ASN
sull'intero collegio assumera valore pari o superiore a 0,7.

Per quanto attiene la valutazione della qualificazione scientifica dei professori a contratto
provenienti dal Servizio sanitario nazionale, ciascun membro candidato a far parte del
Collegio di docenza dovra superare almeno uno degli indicatori ASN relativi ai professori
associati nel Settore scientifico disciplinare di riferimento. Simile approccio potra essere
adottato per il personale convenzionato col Servizio sanitario nazionale e per le
professionalita operanti in ambiti e strutture non riconducibili al Servizio sanitario
nazionale.

Per ciascuna Scuola di specializzazione |'Osservatorio nazionale provvede alla verifica
dell'aderenza all'indicatore A sulla base delle informazioni fornite dal’/ANVUR e caricate
sull’apposita Banca Dati predisposta dal Ministero dell’Istruzione, universita e ricerca.

2. Indicatori di performance assistenziale

L'Osservatorio nazionale ha individuato un panel di indicatori di performance assistenziale
forniti dall’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (AGENAS), elencati nel
presente allegato (Tabella A).

La classificazione cataloga gli indicatori complessivamente considerati (n. 92) per
dimensione prevalente e per area di interesse: |I" “"Area economica” che comprende le
dimensioni dell’efficienza gestionale, dell’efficienza produttiva e le performance
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economico-finanziarie, 1™Area sanitaria e della qualita dell’assistenza” che comprende le
dimensioni dell'appropriatezza, dell’efficacia (volumi ed esiti), della sicurezza e
dell'umanizzazione e le “Aree trasversali” che comprendono le dimensioni dell’equita,
dell'organizzazione, della sostenibilita e della trasparenza.

TABELLA A. PANEL INDICATORI PER STRUTTURE SEDI DI SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE MEDICO-SPECIALISTICA
N. Nome indicatore classificazione
1 % accessiin pronto soccorso provenienti da altri PS o istituti (tracciabilita trasferimenti). appropriatezza

% accessi in pronto soccorso con triage bianco o verde ed esito "a domicilio" o esito "il paziente abbandona il PS
prima della visita medica" o "il paziente abbandona il PS in corso di accertamenti e/o prima della chiusura del

2 referto" (Quota di accessi al PS a rischio di inappropriatezza) appropriatezza
% esami RM bacino, anca, articolazione sacroiliache, ginocchio e piede senza esame propedeutico negli ultimi
3 12 mesi appropriatezza

% prescrizioni relative a: azotemia, da abolire dal tariffario nazionale esclusi rari casi specialistici, clearance
dell’'urea, CK-MB espressa in % di inibizione, esame chimico feci, fosfatasi acida, reazioni sierologiche oggi
superate da ricerche anticorpali, enzima epatico associato ad ALT (sufficiente quest’ultima), troponina associata
a mioglobina e/o CK-MB (sufficiente il primo), elettroforesi proteine non utile per utilizzo di mezzi di contrasto

4 radiologici, elettroliti di screening (di norma utile il solo potassio) appropriatezza
% ricoveri acuti con diagnosi principale (MDC) ed eventuale intervento non coerenti con disciplina di ricovero /
5 dimissione appropriatezza

% ricoveri acuti in DH incoerenti con setting diurno (1 solo accesso o prestazioni solo diagnostiche / insufficienti

6  per giustificare il dh) appropriatezza
7  %ricoveri acuti in RO trasferiti ad altro istituto per acuti entro la 2’ giornata appropriatezza
8  %ricoveri acuti in regime ordinario medici dimessi da reparti chirurgici appropriatezza

% ricoveri inappropriati ex allegato A B del Patto per la salute 2010-2012 (DRG ad alto rischio di non

9  appropriatezza in regime ordinario) erogati rispetto alla casistica trattata in ricovero appropriatezza
10 % RM ginocchio over 65 anni appropriatezza
11  Indice comparativo di performance (ICP) relativo ai ricoveri per acuti in RO appropriatezza
12 ICM (indice di case-mix) relativo ai ricoveri per acuti appropriatezza
13  Ricoveri per acuti in RO: Degenza media preoperatoria appropriatezza
14  costo farmaci per gg di degenza efficienza produttiva
15 Tasso di occupazione dei posti letto efficienza produttiva
16 Tasso di occupazione delle sale operatorie efficienza produttiva
17 Tasso operatorio (DRG chirurgici vs tot DRG AO) efficienza produttiva
18 Costo medio pro-capite per assistenza ospedaliera/acuti efficienza produttiva
19 Costo medio pro-capite per assistenza specialistica ambulatoriale efficienza produttiva
Costo totale assistenza ospedaliera (al netto del PS)/Valorizzazione Tariffe massime nazionali delle prestazioni
20 erogate efficienza produttiva

Costo totale prestazioni PS / valorizzazione attivita erogata (Accessi) + apposito finanziamento relativo alla

21 remunerazione delle attivita con rilevanti costi di attesa ai sensi dell’articolo 8 sexies D.Lgs. 502/92 efficienza produttiva
22 Costo unitario di assistenza ospedaliera (UAO) efficienza produttiva
23 BPCO riacutizzata: riammissioni ospedaliere a 30 giorni efficacia
24  Bypass aortocoronarico isolato: mortalita a 30 gg efficacia
25 Colecistectomia laparoscopica: complicanze a 30 giorni efficacia
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26
27
28
29
30

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68

Colecistectomia laparoscopica: proporzione di ricoveri ordinari degenza postoperatoria < 3 gg
Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 gg in soggetti > 65 anni
Ictus: riammissioni ospedaliere a 30 giorni

Intervento di artroscopia del ginocchio: re-intervento entro 6 mesi

Mortalita a 30 giorni dal ricovero per broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) riacutizzata
Proporzione di nuovo intervento di resezione entro 90 giorni da un intervento chirurgico conservativo per
tumore maligno della mammella

Proporzione di parti naturali in donne con storia di parto cesareo

Proporzione di tagli cesarei primari

Scompenso cardiaco congestizio: riammissioni ospedaliere a 30 giorni

Valvuloplastica o sostituzione di valvola isolata (ad esclusione TAVI) : mortalita a 30 gg
Volumi angioplastica coronarica percutanea

Volumi bypass aorto-coronarico

Volumi colecistectomia laparoscopica

Volumi infarto miocardico acuto

Volumi interventi chirurgici Ca mammella

Accessi in PS ripetuti entro 24 h

IMA proporzione di trattati con PTCA entro 2 giorni

Morti evitabili per cause curabili

% Numero personale sanitario / numero totale del personale

Indice di turn-over personale comparto

Indice di turn-over personale medico

n assistiti per infermiere per reparto ospedaliero

n assistiti per medico per reparto ospedaliero

Rapporto Infermieri/posto letto (ospedale)

Rapporto medici/Posti letto (ospedale)

A % spesa annua personale ruolo sanitario rispetto all'anno precedente

A % spesa annua personale dirigente medico rispetto all'anno precedente

A % spesa farmaceutica ospedaliera dell'anno rispetto all'anno precedente

Indice di tempestivita dei pagamenti

Tempo medio pagamenti

Equilibrio economico (risultato gestione caratteristica vs. valore produzione)
Pagamenti in corso d’anno

ICM3 Costi totali di manutenzione per PL

incidenza consumo farmaci in dimissione

incidenza farmaci alto costo DRG specifico

incidenza farmaci alto costo

MOL

Numero (percentuale) di raccomandazioni implementate

Percentuale di Unita Operative che implementano la raccomandazione n. 13 (prevenzione delle cadute)
Percentuale di Unita Operative che implementano la raccomandazione n. 1 (cloruro potassio)
Percentuale di Unita Operative che implementano la raccomandazione n. 6 (morte materna)
Percentuale di Unita Operative che implementano la raccomandazione n.16 (morte neonato sano)

Percentuale di Unita Operative che implementano la raccomandazione n.17 (riconciliazione farmacologica)

efficacia
efficacia
efficacia
efficacia

efficacia

efficacia

efficacia

efficacia

efficacia

efficacia

efficacia

efficacia

efficacia

efficacia

efficacia

efficacia

efficacia

efficacia
organizzazione
organizzazione
organizzazione
organizzazione
organizzazione
organizzazione
organizzazione
efficienza gestionale
efficienza gestionale
efficienza gestionale
efficienza gestionale
efficienza gestionale
efficienza gestionale
efficienza gestionale
efficienza gestionale
efficienza gestionale
efficienza gestionale

efficienza gestionale

performance economico-

finanziaria
sicurezza
sicurezza
sicurezza
sicurezza
sicurezza

sicurezza
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69 Numero (percentuale) di interventi chirurgici in cui € applicata la check list sicurezza

70 Copertura procedura aziendale sul lavaggio delle mani sicurezza

71 Indice di sinistrosita sicurezza

72  costo farmaci per punto DRG sostenibilita
73 Indicatore di vetusta tecnologica sostenibilita
74 Indicatore di densita tecnologica sostenibilita
75 % personale sanitario e professionisti in regola con ECM/ totale personale sanitario e professionisti sostenibilita
76  IST2 Incidenza % delle ristrutturazioni ex DM 18/09/02 sostenibilita
77 IST4 Superficie per PL (in Mq) sostenibilita

Numero device di ultima generazione /totale dei device utilizzati (area cardiovascolare,ortopedica). Peso

78 percentuale sostenibilita
79 Corretto ed equilibrato rapporto tra i volumi dell’attivita in ALPI e quella in istituzionale trasparenza

80 % acquisti autonomi su tot acquisti beni e servizi trasparenza

81 Valore annuo acquisti beni e servizi su aggregatore regionale trasparenza

82  Accessibilita fisica Umanizzazione
83  Agevolazione dell'accesso alle informazioni e trasparenza Umanizzazione
84  Attenzione alle fragilita e ai bisogni della persona Umanizzazione
85  Continuita delle cure Umanizzazione
86 Semplificazione delle procedure Umanizzazione
87 Indice richieste risarcimento per lesioni personali e decessi Umanizzazione
88 Comfort generale della struttura Umanizzazione
89 Relazione con il cittadino Umanizzazione
90 Relazione tra professionista sanitario e paziente Umanizzazione
91 Reparti di degenza "a misura d'uomo" Umanizzazione
92  Rispetto della privacy Umanizzazione

In sede di prima applicazione del presente decreto, I'Osservatorio nazionale si avvale di
una ulteriore selezione di indicatori, direttamente attinti, ovvero derivati, dal panel degli
indicatori sopra elencati. Tali indicatori vengono distinti in trasversali (Tabella 1), cosi
denominati poiché trasversalmente applicabili a tutte le scuole mediche e/o chirurgiche, e
specifici (Tabella 2), cosi denominati poiché applicabili a singole Scuole o a gruppi di esse.

L'aderenza a ciascun indicatore da parte di ciascuna struttura verra esplorata rispetto a
“valori di riferimento nazionali” e verra verificata dall’/AGENAS.

A seguito dell'inserimento nella Banca Dati ad opera delle Universita delle strutture
componenti la rete formativa delle singole Scuole di specializzazione, |'Osservatorio
nazionale, utilizzando i valori degli indicatori forniti da AGENAS per ogni struttura indicata
dalle Universita e caricata sulla Banca Dati, provvede alla verifica dell'aderenza agli
indicatori selezionati rispetto a valori di riferimento nazionali.

I predetti valori di riferimento nazionali, laddove non definiti dalle normative vigenti,
verranno individuati con il supporto di AGENAS come valori medi nazionali nella logica di
un sistema di miglioramento continuo e, in ogni caso, in modo che I'Osservatorio nazionale
possa procedere ad una valutazione complessiva e globale dell’aderenza della singola
Scuola ai livelli minimi richiesti. Conseguentemente, si disporra di un quadro riassuntivo,
per singola Scuola, del possesso degli standard e dei requisiti minimi, nonché

574



dell'aderenza agli indicatori rispetto alle soglie fissate, riservandosi I'‘Osservatorio
nazionale, nell'ambito di una valutazione globale dei livelli minimi espressi dalle singole
Scuole, di concedere un accreditamento provvisorio, anche laddove per una singola Scuola
non dovessero essere state raggiunte la soglie fissate per tutti gli indicatori esplorati (in tal
caso prevale il principio del miglioramento continuo, conferendo un pre-accreditamento o
accreditamento provvisorio). L'esito della verifica dell’aderenza agli indicatori sara caricato
nella Banca Dati.

Gli indicatori di performance assistenziale da utilizzare in sede di prima applicazione,

nonché gli elementi necessari per la relativa applicazione, sono di seguito presentati in
Tabella 1 (n. 15 dei trasversali) ed in Tabella 2 (n. 24 degli specifici).
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Tabella 1. Indicatori trasversali

N TIPOLOGIE SCUOLE
APPLICABILITA INDICATORI N. TOT.
CHIRURGIE, MEDICINE CHIRURGIE MEDICINE
TRASVERSALI A SCUOLE MEDICHE E 1 15
CHIRURGICHE
AREA CLASSIFICAZIONE INDICATORE RAZIONALE LIVELLO A SCUOLE
APPLICABILITA

576












SANITARIA

EFFICACIA

BPCO riacutizzata
mortalita a 30 giorni

La BPCO rappresenta una
delle cause piu importanti
di mortalita e morbosita nei
paesi industrializzati: &
ritenuta attualmente la
quarta causa di morte nel
mondo e si prevede che
raggiungera il terzo posto
nell'anno 2020.

Le riacutizzazioni della
malattia sono associate ad
un aumento delle
ospedalizzazioni e della
mortalita.

L'indicatore “Mortalita a 30
giorni dal ricovero per
BPCO riacutizzata” prende
in considerazione la
mortalita a breve termine
nel caso di
ospedalizzazione per
riacutizzazione della BPCO
e valuta l'esito a partire
dalla data di ricovero del
paziente in ospedale.
L'indicatore valuta il
funzionamento dell‘intero
processo assistenziale
ospedaliero a partire dal
ricovero del paziente.
L'attribuzione dell’esito alla
struttura di ricovero non
implica la valutazione della

Aziende sanitarie/IRCSS,
u.o.

MEDICINE
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qualita dell’assistenza
fornita da quella struttura
ma dell’appropriatezza ed
efficacia del processo
assistenziale che inizia con
I'arrivo del paziente a
quella struttura
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Tabella 2. Indicatori specifici.

TIPOLOGIE SCUOLE

w w - . . < w

< 3 ONCOLOGIA, EMATOLOGIA, | o < : |8 233 &

g < < CHIRURGIA GENERALE, | Z <8 | ,«|< |S |2 «|.S20|..<48

LIVELLO DI & 2 5 5 2 5 MEDICINA INTERNA, HaS IS 85 |Qu|<qu|tidp|Soug|SEg

APPLICABILITA' | E “‘,‘ 9 3 a S | PEDIATRIA GINECoLoGIA, | R EE (928 83 (93|83 |2ES(832& 832| N Tot

INDICATORI S | 5| 28| 8| 8 EMERGENZA- WSS 0Z8 83 |8E| 3B |<32(3Rsk|gES
<) <) 8 & E i URGENZA, ANESTESIA, | Su@ B0kl Eo |F& |55 (EZ0|028H 592

= & < v S £ | RIANIMAZIONEETERAPIA | 52 X35 &3 | z0 | k0 |Q8Z|5588(2598

& & o = © | DEL DOLORE g *Ogz S |z |8-S|°m8E|¢gxR

& Z +MEDICINEE | & & £ (9 mon a

S z CHIRURGIE 5 o © |= £ =

SPECIFICI PER

SINGOLE SCUOLE 24
O GRUPPI
# AREA CLASSIFICAZIONE INDICATORE RAZIONALE LIVELLO SCUOLE

APPLICABILITA

1 | SANITARIA | APPROPRIATEZZA

2 | SANITARIA | APPROPRIATEZZA

3 | SANITARIA EFFICACIA
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SANITARIA EFFICACIA

SANITARIA EFFICACIA

SANITARIA EFFICACIA




I SANITARIA EFFICACIA

I SANITARIA EFFICACIA

n SANITARIA EFFICACIA




I SANITARIA EFFICACIA

I SANITARIA EFFICACIA

ﬂ SANITARIA EFFICACIA




I SANITARIA EFFICACIA
I SANITARIA EFFICACIA

' 16 | SANITARIA EFFICACIA




I SANITARIA EFFICACIA
I SANITARIA EFFICACIA




SANITARIA EFFICACIA
ECONOMIC EFFICIENZA
A GESTIONALE

TRASVERSA
LI

TRASVERSA
LI
SANITARIA SICUREZZA




24

SANITARIA

UMANIZZAZIONE
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NOTA TECNICA APPLICAZIONE INDICATORE SINTETICO DI UMANIZZAZIONE

INDICATORE n. 24 SPECIFICI

VALUTAZIONE PARTECIPATA DELL'UMANIZZAZIONE:
ATTENZIONE ALLE FRAGILITA E AL BISOGNI DI
SOCIALITA DELLA PERSONA

Denominazione
Indicatore

Descrizione: L'indicatore vuole indagare il grado di attenzione alle fragilita e ai bisogni
sociali della persona quale fondamentale aspetto dell'umanizzazione delle strutture di
ricovero, attinente ai processi assistenziali e organizzativi orientati al rispetto e alla
specificita della persona. Per ogni item presente nella checklist, relativo a questo aspetto
dell'umanizzazione e rilevato attraverso il metodo della valutazione partecipata, € possibile
ottenere un punteggio tra 0 a 10.

L'indicatore potrebbe essere calcolato per la valutazione delle singole UUOO elencate di
seguito, partendo dagli item che a queste si riferiscono:

- Oncologia e/o ematologia oncologica e/o chirurgia oncologica (7 item)

- Medicina Generale (6 item)

- Chirurgia Generale (7 item)

- Pediatria (8 item)

- Ostetricia (8 item)

- Pronto Soccorso (2 item)

- Terapia intensiva polivalente, specialistica o post-operatoria e neonatale (4 item)

L'indicatore potrebbe, dunque, essere rappresentato da una media aritmetica dei punteggi
ottenuti sul totale degli item considerati per le prime 5 UUOO elencate e quale
“adempimento” per il Pronto soccorso e le Terapie intensive.

E possibile progressivamente prevedere un sistema di pesatura per i singoli item in base a
quelli ritenuti maggiormente rilevanti e I'eventuale definizione di soglie.
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NOTA TECNICA APPLICAZIONE INDICATORE SINTETICO RACCOMANDAZIONI
SULLA SICUREZZA

INDICATORE N. 14 TRASVERSALI

Denominazione

PROPORZIONE DI BUONE PRATICHE/RACCOMANDAZIONI
RISPETTO AL TOTALE DELLE BUONE/PRATICHE/

Indicatore RACCOMANDAZIONI DISPONIBILI
° - ambito ambito
N Raccomandazione | oo br 0 | CHIRURGICO note

Corretto utilizzo delle soluzioni
concentrate di Potassio

Prevenire la ritenzione di garze,
strumenti o altro materiale
all'interno del sito chirurgico

Corretta identificazione dei
pazienti, del sito chirurgico e
della procedura

Prevenzione del suicidio di
paziente in ospedale

Prevenzione della reazione
trasfusionale da incompatibilita
ABO

Prevenzione della morte materna
correlata al travaglio e/o al parto

solo ostetricia

Prevenzione della morte, coma o
altro grave danno derivato da
errori in terapia farmacologica

Prevenire gli atti di violenza a
carico degli operatori sanitari

Prevenzione degli eventi avversi
conseguenti al
malfunzionamento dei dispositivi
medici e apparecchi
elettromedicali

10

Prevenzione dell’'osteonecrosi del
mascellare da bifosfonati

11

Morte o grave danno
conseguente a
malfunzionamento del sistema di
trasporto (intraospedaliero e
extraospedaliero)

12

Prevenzione degli errori di
terapia con farmaci “Look alike e
sound alike”

13

Prevenzione della gestione della
caduta del paziente nelle
strutture sanitarie
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14

Prevenzione degli errori di
terapia con farmaci
antineoplastici

solo oncologia

15

Morte o grave danno
conseguente a non corretta
attribuzione del codice triage
nella centrale operativa 118 o nel
Pronto soccorso dell’ospedale

16

Prevenzione per la prevenzione
della morte e della disabilita
permanente di neonato sano di
peso > 2500 grammi non
correlata a malattia congenita

solo ostetricia

Riconciliazione farmacologica

Check list di sala operatoria
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3. Aggiornamento degli indicatori di attivita formativa ed assistenziale

Gli indicatori di cui al precedente punto 1, nonché le relative modalita di applicazione,
vengono sottoposti ad aggiornamento periodico con decreto della competente Direzione
generale del Ministero dell'Istruzione, dell’'universita e della ricerca, su proposta
dell’Osservatorio nazionale.

Gli indicatori di cui al precedente punto 2, nonché gli elementi necessari per la relativa
applicazione, vengono sottoposti ad aggiornamento periodico con decreto della
competente Direzione generale del Ministero dell'Istruzione, dell’universita e della ricerca,
di concerto con la competente Direzione generale del Ministero della Salute su proposta
dell’Osservatorio nazionale.

L'Osservatorio nazionale si avvale, per tali finalita, di Agenzie nazionali, ognuna per le
rispettive competenze.
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