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Di dove
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Cosa abbiamo B Economia
studiato?

M Scienze Politiche

M Lettere, Storia, Filosofia

M Statistica

m Biologia, Chimica, Farmacia
M Giurisprudenza

M Informatica

M Ingegneria

1 Scienze della Comunicazione
M Lingue

W Progettazione e Gestione
Sistemi Turistici

" Sociologia

Sviluppo Gestione Sostenibile
del Territorio
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Che cosa facciamo?
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Valutazione dei servizi sanitari

Formazione manageriale % !\i&
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Ricerca (progetti regionali, nazionali e internazionali)
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Cosa valutiamo? ' A

Aziende Sanitarie e Ospedaliere
Toscane
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Aziende Sanitarie e Ospedaliere di
altre 7 regioni italiane
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Altri servizi sanitari e socio sanitari

come ad esempio:

stituti
Penitenziari
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" Costruendo

degli P
indicatori Condividendoli

coni
professionisti

Misurando le

performance

delle ASL
_ Attribuendo

un
punteggio

"~ Awviando una

discussione su
come si puo
migliorare
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CDS:II'UTdﬂ C4.2 Consumo di farmaci antidepressivi |
egli

indicatori

bnsumo di farmaci inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina (SSRI)

Numeratore: DDD di farmaci antidepressivi erogate in Istituto Penitenziario x1000

Denominatore: Popolazione detenuta al 1/01*365

DDD di farmaci antidepressivi
Formula

matematica:

x 1000

Popolazione detenuta al 1/01*365

I farmaci inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina (SSRI) appartengono alla classe ATC
(classificazione anatomico-terapeutica) NO6AB. Il consumo dei farmaci viene misurato tramite la
Note per Defined Daily Dose (DDD) o dose definita giornaliera, che € la dose di mantenimento assunta per
I'elaborazione: giorno di terapia, in soggetti adulti, relativamente all'indicazione terapeutica principale della
sostanza. E' una unita che consente il confronto tra specialita contenenti la sostanza a diversi
dosaggi. Questo indicatore permette il confronto di dosaggi tra popolazioni numericamente differenti
e tra periodi di tempo diversi.

Fonte: Flusso FES.

Parametro di
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Tasso di mortalita Al G
CLFA

® 9% fratture di femore operate entro 48 ore

® o cittadini che dichiarano di avere ricevuto informazioni
complete al Distretto Sanitario

%parti cesarei

® Tasso di assenteismo dei dipendenti
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Misurando le
performance
delle ASL

I 100.000

Analizzando

flussi sanitari indagini alla
popolazione



ISTITUTO

Il HENAGEMEN]

i 0 0 0
! ‘:.I Serilia By

Ree TR ATTRE

mbrmu

un
punteggio

Farfomance

50

m/c

| = Media imtraregionale 2.757

management-sanita




ISTITUTO
Il HENAGEMEN]

o AR W‘f?":ma"aqeme"t" e
Le fasce di valutazione

PUNTEGGI E COLORI DEL BERSAGLIO come rappresentazioni dei livelli di performance:

- -_ Performance OTTIMA
(PUNTO DI FORZA)

- VERDINO [—— Performance BUONA

2-3 GIALLO [—— Performance MEDIA

1-2 ARANCIO |—— Performance SCARSA

- i Performance MOLTO SCARSA
(PUNTO DI DEBOLEZZA)
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Dopo tutti questi passaggi, e

qual e il nostro prodotto finale?
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BS Estensione ed adesione screening

L. . F21 Igiene e sanita” pubblica .
B6 Donazioni di organi 19a Costo nedio per punto Drg Hin.

dei ricoveri per acuti
F17 Costo procapite

Fl6a Sicurezza alimentare e nutrizione

B7 Copertura vaccinale

BBa Geztione dati
Eﬁﬁ onunicazione e.ﬂar‘teci azione ‘ ' F15a Efficienza prevenzione luoghi di 1.
B2va Tenpl attesa prihe visite
zpec, e diagnostiche . . .
P & (i) F11 indice di conpenzazione
F3 Equilibrio patrinoniale
— =
- gii!;?ﬂi'r
-
\'u N

B22 Attivita”™ fisica adattata . —

L : finanziario o

\ (:J F12b Efficienza prescrittiva

B23a Accreditanento (ﬂ farmaceutica
25 ' u) ‘ F1 Equilibrio econonico

N //;//.:‘”}

Pl

N )

B2?6 S5anita” di iniziativa ~ F12c Dispositivi nedici

Yariabilita®™ chir, elettiva reddituale
f
A\
ﬁk_}
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E3 Tasso infortuni
dipendenti

Cla Capacita” di governo
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’ Perché facciamo tutto questo?

Perché il sistema sanitario e uno dei settori piu complessi, delicati e
costosi della vita pubblica di un paese, in cui bisogna prendere
continuamente decisioni che hanno un impatto immediato sulla
vita dei cittadini.

| dati, costantemente monitorati e valutati secondo un criterio
condiviso, consentono a che prende queste decisioni di
governare il sistema

Il confronto continuo tra le Aziende le spinge al miglioramento
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La formazione manageriale
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et 2 tipi di proposte formative s

Corsi di formazione e
aggiornamento per dirigenti di
strutture sanitarie

MASTER MANAGEMENT E SANITA

Il sistema sanitario ha hisogno di
manager che se ne prendano cura.

Quali competenze deve possedere opgi
chi & chiamato a svolgere ruoli manageriali in sanita?

com di
» 1 F = .
L AMAGE TR,
== 1
Exasrs mariager in sasith @ sempes & piliung shda per parssue 0 téeto oamente motioste-s Ssruate. Per qoestn il Laboratorio in

Tatituts di M Anna di Pisa ks L]
livailg per hanae povani ad ate i

L Farenuils dist Mastis. pan e fzioni concantrate nelly giormate di wanerdi @ sahabs matting, consentn anche ai professionisti che ik
i percorso i stud i il cont gl impags

www.mastermes.sssup.it
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Network nazionale

R TR
TBANA

Regione Toscana
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Urvisdia
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{’ E Provincis Autonoma di Trenta
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mﬁ Rzgicns Marche
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Istituto per lo studio & |la prevenzione

ocncologica

@“._:_ a—zl:nda Ospedaliera Universitaria
Careaqi

Srienda Ospedaliere Universitaria

SENEsE

o Azienda USLE 2'Lucca

;}Emienu USL 4 Brato

o e e s

:

Sriegnda LUSL 6 Liverno

"% Srienda USL B Arezzo

Azienda USL 12 Viareggio

Le nostre collaborazioni
nazionali

Regicne Liguriz

Regions VWalle D'fosta

= Provincia Sutcncma di
== Bolzano

E Regicns Basilicats
BT AT ALY

"'l"“.-..,-... Loenzia Regionale di Sanita

—s Fondazione Toscana Gabricle

—— Muonasterno

g PAzienda Dspedaliero
-—=*—— Iniversitaris Fisana

,}‘:_.1 Aziencs USL 1 Massz &
Rl arrara

Ariends USL 2 Pisioia

ey —

*'_ Arienda USL 5 Pisa

B
:ﬁ Srignds USL 7 Siena

e

:fﬂ Arienda USL 9 Grosseto

;ﬁ fLzienda USL 11 Empoali

Partners accademici e istituzionali

Ministers della Salute

E—!—' Bartale dell'epidemiolegia perla sanita
='-Emm pubblics

mﬁ.gE.NE.S.
% Salute internazicnale

:\."II..'I"‘:I'

= % Istituto Superiore di
= + Sanita
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internazionali
Network internazionale
Agencia Valenciana de Salud - Conselleria H“' ——-= Mational Institute for Public
de Sanitat - Generahtat Valenctana ™ =~ 0=~ 0Z 2Me——— Health and the Environmen

AESS” Administracao Central do Sistema de Saude Quebeciz Gouvernment du Quebec
g fevrmma i s

Academic and Institutional partners

Dy
London School of Economics ...“.:LMI.. ooy Dartmouth Institute (TDI) for Health
and Political Science ———— Care Policy & Clinical Practice

.. University of Toronto - Faculty
of Medicine
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www.idm.sssup.it

www.meslab.sssup.it

Sito per la valutazione delle performance della regione Toscana:
http://performance.sssup.it/toscana/

Sito per la valutazione delle performance del network delle regioni:
http://performance.sssup.it/network/lib/index.php




