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Confronto vs Classifica
•
•

•
•

Migliore rispetto a chi?
Gli Indicatori evidenziano responsabilità
diverse: IMA, mortalità a 30 gg; Frattura
del femore trattata entro 48 ore
nell’anziano; Mortalità per ByPass; Volumi
bassi per CA della Mammella
Qualità del dato o qualità dell’assistenza?
Eterogeneità delle valutazioni in relazione
all’area clinica e al tipo e numero di
indicatori disponibili



Ambiti di interesse di un sistema di
monitoraggio



Frattura del collo del femore

The Clinical Problem

Worldwide, 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. By the year 2040, the estimated
annual health care costs will reach $9.8 billion in the
United States and $650 million in Canada.2 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.3



Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni
Ocse 2017 – dati 2015



Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni
PNE Italia 2009-2016

58%
50%

40%
31%



Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni
PNE Italia 2016



Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni
PNE Italia 2016 MOR



EQUITA’



Parto cesareo

SOLO QUANDO
SERVE



Proporzioni di tagli cesarei
Ocse 2017 – dati 2015



Proporzioni di tagli cesarei primari
PNE Italia 2009-2016

24.5%25.7%26.3%
28.4%





Proporzioni di tagli cesarei primari
PNE Italia 2016



MODELLO PREDITTIVO



Distribuzione dei fattori di
rischio



Proporzioni di parti vaginali in donne con pregresso cesareo
PNE Italia 2009-2016

5.8%
6.7%

7.4%
8.1%



Proporzioni di parti vaginali in donne con pregresso cesareo
PNE Italia 2016
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IMA: mortalità a 30 giorni
PNE Italia 2009-2016

8.6%
9.3%

10%10.4%

IMA: mortalità a 30 giorni
Ocse 2017 – dati 2015





IMA: % di trattati con PTCA entro 2 giorni
PNE Italia 2016

45%
39.7%

32.3%



IMA: % di trattati con PTCA entro 2 giorni Analisi per area di residenza
PNE Italia 2016

STEMI / NSTEMI ?

IMA ?
ANGINA INSTABILE ?

2 GG vs 90 min !!!



Ictus: mortalità a 30 giorni
PNE Italia 2009-2016



Ictus: mortalità a 30 giorni





ICTUS Ischemico: MACCE a 1 anno



DM 70
Volume struttura?
Volume unità operativa?
Volume per chirurgo?



Oltre il 50% dei soggetti di età superiore a
65 anni presenta una patologia a carico
dell’apparato muscoloscheletrico con un
alto potenziale di disabilità

Il volume di interventi di artroprotesi
eseguiti in Italia è in continuo aumento,
rappresentando un fenomeno importante in
termini di sicurezza dei pazienti e in termini
di impatto sulla spesa sanitaria

Interventi protesici



Artoplastica dell’anca: volume di ricoveri
PNE Italia 2009-2016

107367
97353

923632
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Re
vi

si
on

i a
 d

ue
 a

nn
i

Artoplastica dell’anca
Associazione tra revisione a 2 anni e volume di attività per polo

ospedaliero



Artoplastica dell’anca: distribuzione volumi di attività per struttura

Nel 2016, 783 strutture
ospedaliere eseguono interventi di
protesi di anca;
tra queste, solo 385 strutture (49%)
presentano un volume di attività ≥
100 interventi annui
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Artoplastica del ginocchio: volume di ricoveri
PNE Italia 2009-2016

77770

65545
60655
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Artoplastica  del ginocchio
Associazione tra riammissione a 30 giorni e volume di attività per polo
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Artoplastica del ginocchio: distribuzione volumi di attività per struttura
Nel 2016, 749 strutture ospedaliere
eseguono interventi di protesi di
ginocchio;
tra queste, solo 243 strutture (32%)
presentano un volume di attività ≥ 100
interventi annui
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Artoplastica della spalla: volume di ricoveri
PNE Italia 2009-2016

8224

5319

3900



Artoplastica  della spalla: distribuzione volumi di attività per struttura

Nel 2016, 596 strutture ospedaliere
eseguono interventi di protesi di spalla ;
tra queste, solo 165 strutture (28%)
presentano un volume di attività ≥ 15
interventi annui431
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Tumore maligno del polmone
Associazione tra mortalità a 30 giorni e volume di attività per struttura



TM del polmone: distribuzione volumi di attività per struttura
Nel 2016, 142 strutture ospedaliere
eseguono più di 5 interventi chirurgici
per TM del polmone;
tra queste, solo 50 strutture (35%)
presentano un volume di attività ≥ 70
interventi annui, senza sostanziali
variazioni rispetto al 2015



TM della mammella: distribuzione volumi di attività per struttura

Nel 2016, 424 strutture
ospedaliere eseguono più di
10 interventi chirurgici per TM
della mammella;
tra queste, 140 strutture (33%)
presentano un volume di
attività ≥ 150 interventi annui
di contro al 27% del 2015
 



DM 70
Nel 2016 dei 521 reparti che effettuano più di 10 interventi/anno, 130
(25%) eseguono almeno 150 interventi.
Ancora un’unità operativa su 4 non rispetta lo standard atteso!!!



TM dello stomaco
Associazione tra mortalità a 30 giorni e volume di attività per struttura



TM dello stomaco: distribuzione volumi di attività per struttura
Nel 2016, 379 strutture ospedaliere
eseguono più di 3 interventi chirurgici
per TM dello stomaco;
tra queste, 94 strutture (25%)
presentano un volume di attività ≥20
interventi annui, senza sostanziali
variazioni rispetto al 2015



TM dello stomaco: distribuzione volumi di attività per UO di dimissione

Nel 2016, 468 UO
eseguono più di 3
interventi chirurgici per
TM dello stomaco;
tra queste, 80 strutture
(17%) presentano un
volume di attività  ≥ 20
interventi annui
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PARTI: distribuzione volumi di attività per STRUTTURA

Escludendo le strutture con meno di 10
parti annui, nel 2016 in Italia le strutture
ospedaliere con meno di 500 parti
annui sono 97 (21%); nel 2015 erano
117 (24%)



% di interventi in strutture a basso volume
•
•
•
•

•

•

•

Protesi anca: 18% degli interventi in strutture <100
Protesi ginocchio: 24% degli interventi in strutture <100
Protesi spalla: 28% degli interventi in strutture <15
TM polmone: 25% degli interventi in strutture < 70
(escludendo strutture ≤5)
TM mammella: 25% degli interventi in strutture < 150; 35%
in UO <150 (escludendo strutture e UO ≤10)
TM stomaco: 44% degli interventi in strutture <20; 40% in
UO <20 (escludendo strutture e UO≤3)
Parti: 5,7% dei parti in strutture <500; 64% in strutture
≥1000

 



Ospedalizzazione per complicanze a medio e lungo termine del diabete
PNE Italia 2016
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Ospedalizzazione per diabete negli adulti
Ocse 2017 – dati 2010 vs 2015



Ospedalizzazione per complicanze a medio e lungo termine del diabete
PNE Italia 2009-2016

0,42‰

0,54‰



Ospedalizzazioni per amputazione arti inferiori in pazienti con diabete
PNE Italia 2016

Cure
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Amputazioni arti inferiori in adulti con diabete
Ocse 2017 – dati 2015
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Ricoveri per BPCO e Asma
Ocse 2017 – dati 2015



Ospedalizzazioni per broncopneumopatia cronica ostruttiva
PNE Italia 2010

Media 2010
2.5‰



Ospedalizzazioni per broncopneumopatia cronica ostruttiva
PNE Italia 2016

Media 2016
1.9‰





Conclusioni
•

•

•

•

I principali indicatori PNE evidenziano un trend
temporale in costante miglioramento;
I confronti internazionali mostrano aree di
qualità elevata e confrontabile con le migliori
realtà OCSE ed aree sulle quali è necessario
intervenire ulteriormente;
SI registra una riduzione di variabilità negli esiti
a livello nazionale (maggiore equità di sistema)
ma il divario Nord-Sud è ancora
eccessivamente elevato
La variabilità fra Ospedali e Unità Operative è
ancora eccessiva

 


