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REGIONE DEL VENETO 

“Ciascuna regione promuove un sistema di monitoraggio delle attività 

assistenziali e della loro qualità, finalizzato a verificare la qualità delle 

prestazioni delle singole unità assistenziali delle strutture sanitarie pubbliche e 

private accreditate, in raccordo con il programma nazionale valutazione esiti 

dell'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali ed il coinvolgimento dei 

direttori di dipartimento”. 

Il contesto normativo 

DL 158 /2012, Art 4, comma 1, lettera f  
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Calcolo degli indicatori 

• Calcolo periodico degli indicatori previsi dal DM 70/2015 e 

di  quelli inclusi nel TREEMAP, in base all’aggiornamento 

continuo (mensile) dell’archivio SDO 

• Anticipazione dei risultati presentati dal PNE 

(pubblicazione dati sul sito PNE a fine anno) 

 

Percorso di monitoraggio 
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Creazione di reportistica 

Percorso di monitoraggio 

• Report mensile "Indicatori di monitoraggio del DM70/2015 – 

Volume di attività" 

• Report mensile "Indicatori di monitoraggio del DM70/2015 – 

Indicatori di esito" 

• Reports visibili nel Datawarehouse SSR 

• Report "Indicatori del TREEMAP" per tutte le aziende 
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Report    TREEMAP   2016  

Standard di qualità: 

ALTO 

MEDIO ALTO 

MEDIO 

MEDIO BASSO 

BASSO 

Basso numero di casi a denominatore 
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Presentazione pubblica dei dati 

• Incontro a Montecchio Precalcino con le direzioni sanitarie 

delle Ulss per approfondire gli obiettivi dei direttori generali 

2016 di area ospedaliera e ambulatoriale (Maggio 2016) 

• Incontri trimestrali per la valutazione degli obiettivi dei 

Direttori Generali 

• Confronto degli indicatori di volume ed esito nel periodo 

2014-2016 (DGR 2122/2013 per valutazione direttori UOC) 

(Gennaio 2017) 
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Incontri di Monitoraggio 2016 

Non ha reparto  

di cardiologia 

Struttura di Ricovero 
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Incontri di Monitoraggio 2016 

PNE calcola IMA trattati con PTCA 

(rientrano anche persone senza indicazione al trattamento) 

Azioni di  

miglioramento 
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Azioni a Treviso e Oderzo: 

• Revisione delle sedute 
operatorie e delle liste 
operatorie 

• Seduta operatoria aggiuntiva il 
sabato mattina 

• Accordi di negoziazione di 
budget con i privati accreditati 
per la presa in carico dai PS di 
Treviso/Oderzo  

• Trasferimento precoce in 
Medicina Fisica e Riabilitativa 

• Monitoraggio dell’andamento 
mensile dell’indicatore 

• Formazione sul PNE ai 
professionisti 

 

Femore: interventi chirurgici 

entro 2 giorni, pazienti ≥65 anni 

Azioni a Treviso e Oderzo: 

• Audit con i chirurghi 

• Revisione della tecnica 
operatoria con rimozione del 
drenaggio in prima giornata 

• Revisione del percorso 
assistenziale con: Pronto 
Soccorso, Gastroenterologia, 
Diagnostica per immagini, 
Distretti 

• Monitoraggio dell’andamento 
mensile 

• Formazione sul PNE ai 
professionisti 

Colecistectomie laparoscopiche: 

degenza post-operatoria <3 giorni 

Incontri di Monitoraggio 2016 
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Confronto indicatori 2014-2016* 

*DGR 2122/2013   
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Gestione dell’Audit 

Conduzione delle attività di audit sulla qualità dei dati attraverso 

la centralizzazione del processo di verifica delle informazioni 

riportate nella SDO  
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• Il TREEMAP come strumento per la valutazione 2017 degli 

obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi per le Aziende 

ed Istituti del SSR  

• Estensione del monitoraggio a altri indicatori PNE (indicatori 

territoriali aziendali, non inclusi nel DM70 o nel Treemap) 

• Presentazione in Visual Analytics degli indicatori calcolati 

Sviluppi futuri 
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Sviluppi futuri 

Obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi per le 

Aziende ed Istituti del SSR per l’anno 2017* 

ID OBIETTIVI/INDICATORE SOGLIA 2017 NOTE 
PUNTI 

ULSS AO IOV 

C4 Rispetto degli standard di volume ed esito previsti dal PNE 

C4.1 Aderenza agli standard di qualità 

previsti dal PNE in relazione alle aree 

cliniche e agli indicatori considerati 

nella metodologia di valutazione 

TREEMAP 

Rispetto degli standard 

o miglioramento degli 

indicatori critici 

Esiti del 

PNE 2015 e 

2016 

6 12 12 

*DGR 246/2017 
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Report TREEMAP 
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Sviluppi futuri 

Estensione del monitoraggio a altri indicatori PNE 

Monitoraggio degli indicatori di esito: 

• Analisi a livello territoriale 

• Anni considerati: 2013, 2014 e 2015 

• Valutazione rispetto a media nazionale o benchmark 

• Assegnazione colori:  

 verde chiaro: differenza non significativa dal riferimento 

 Verde scuro: significativamente meglio del riferimento 

 Rosso: significativamente peggio del riferimento  
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Sviluppi futuri 

Monitoraggio degli indicatori di esito territoriale PNE (#75)  

Periodo 2013-2015 

Ottica di azienda 

territoriale 
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Sviluppi futuri 
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1. Punti di forza : favorisce il confronto a diversi livelli e 

promuove azioni di miglioramento.   

2. Punti di debolezza :  

a) Il confronto e l’aggiustamento nazionale include molte 

regioni a maggior tasso di ospedalizzazione del Veneto e 

con potenziale case-mix di pazienti meno complesso del 

nostro. 

b) Penalizzazione degli ospedali Spoke dove i modelli Hub and 

Spoke funzionano bene.  

3. Raccomandazioni per il lavoro futuro:  individuare e 

sperimentare strumenti di aggiustamento del case-mix, 

condivisi a livello nazionale, per fare confronti piu’ equi.  

 

Considerazioni finali  


