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DL 158 /2012, Art 4, comma 1, lettera f

“Ciascuna regione promuove un sistema di monitoraggio delle attivita
assistenziali e della loro qualita, finalizzato a verificare la qualita delle
prestazioni delle singole unita 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”.
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e Calcolo degli indicatori

Percorso di monitoraggio
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» 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)
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Percorso di monitoraggio

data int_cole;

REGIONE DEL VENETO

do over interw;

if (substr({interwv,1,4)) in ('5125") then do;
INTERVENTO=substr (interv,1,4);

dintervento=dataint;

OspRif=put (ospedale, S$ospeocldnew.);

UOrif= trim(CspRif) [| ' - "

ULSSRif=put (ospedale, Sospeulss.);
tempo=datadim-dintervento;

trim(reparto);

%if "gstruttura"="OSPRIF" %THEN %DC;
StrutturaRif=put (OspRif, Sospedale.);

label StrutturaRif="Cspedale di intervento";
%END;

%if "&struttura"="UQORIF"

STHEN %DO;
label StrutturaRif="U.0. di intervento";
LEND;

OUTBUT;
end;
END;

run;
proc sort da.ta:int_cole;

by codosp subcod nprogr dataric dintervento;
set int_cole;

by codosp subcod nprogr dataric dintervento;
if (substr(intervento,1,3))

if first. nprogr;

in ('457' '458") or
(substr (intervento,1,4)) in ("4541" "4549" "459%4" '4603" "4604"
46637 'T4664" "4675" "4676" '"46797)
then esclude=1;
esito=0;

1f 0<=tempo<=2 then esito=1;
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* Report mensile "Indicatori di monitoraggio del DM70/2015 —
Volume di attivita"

» 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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| caggio del DM70/2015

!ndicator'\ di monito

Volumi di attivita

| Anno 2016 - Mese di analisi 12

i - Ospedale
| struttura di riferimento Osp

pati 500315 M

[

Provincia Ulss

PD 901

T 107
109

VE 110
112

Wl 106

VR 912

arzo 2017

Sistema Epidemiologico Regionale (SER)

REGIONE DEL VENETO

TABELLA 3b. Volumi interventi di BPAC (soglia=200).

Analisi per Provincia, Ulss e Struttura Ospedaliera

Dati dal 01/01/2016 al 31/12/12016

Struttura
05090100-A.0. PADOVA
05020701-0.C. CONEGLIANO
05020901-0.C. TREVISO
05021002-0.C. 3. DOMA’
05021204-0. DELL'ANGELO-MESTRE
05020601-0.C. VICENZA
05091201-A. 0. VERONA (BORGO TRENTO)
05091202-A 0. VERONA (BORGO ROMA)

Volume-Dati
osservati %

194 17,9
3 03
209 19.3
1 0.1
223 20,6
215/ 19,9
236 21,8
1 0.1

Dati SDO dal 01/01/2016 al 3112/2016. Archivio disponibile al 05/03/2017
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Sistema Epidemioclogico Regionale (SER)

(soglia max. 25%).

Anno 201

Dati SDO disponibili al 05/03/2017

Ospeda‘e

Struttura di riferimento=

0 3l 5 Marzo 2017

Dati SO

REGIONE DEL VENETO

LLA 7a. Properzione di parti con taglio cesareo primario in strutture cen almeno 1000 parti annt

Anno 2016
Struttura Numeratore Denominatore Valore
05020601-0.C. VICENZA 369 1917 19,2
05020301-0 C. BASSANO 160 865 185
0/2015 05020901-0 C. TREVISO 316 1767 17.9
. 41 monitoraggio del DM7 05091201-A O. VERONA (BORGO TRENTO) 277 1634 17.0
Indicaton! dim 05021502-0.C. CITTADELLA 150 938 16,0
05021501-0 C. CAMPOSANPIERO 183 1216, 150
05030400-0 C. SANTORSO 167 1191 140
05020902-0 C. ODERZO 129 923 140
INDICATORI DI ESITO R0 C NONTERELLNS e
05022005-POLO OSP EST VERONESE 153 1195 128
. 05091202-A 0. VERONA (BORGO ROMA) 284 1083 262
6 — Mese di analisi 12 05090100-A.0. PADOVA 681 2421281
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Portale Datawarehouse SSR

Informazioni | Video Guide | Area Personale | Anagrafe @ EMUR- 118 QLLIGGGIaNNeE PNGLA & SDO | Specialistica | Tempi di Attesa - Specialistica

Persistent: Sanitd - IndicatoriDG - Regione e Aziende

Indicatori: Date Caricamento Shared: Sanita - IndicatoriDG - Regione e Aziende

Date Aggiornamento dei Flussi Sorgente al momento del caricamento degli Indicatori DG: 10 Marzo 2017

Popolazione Veneto: 14 Luglio 2016 Specialistica: 04 Marzo 2017
SDO: 05 Marzo 2017 Flussi Ministeriali: 05 Marzo 2017
Pronto Soccorso: 04 Marzo 2017 Emergenza Urgenza 118: 10 Marzo 2017
Anagrafe: 24 Febbraio 2017 ADI: 10 Marzo 2017

Report Indicatori DG Shared: Sanitd - IndicatoriDG - Regione e dziende
Fare clic qui per aggiernare la raccolta.

@ Report Indicatori DG

Report Indicatori DG - Confronto Aziende

Shared: Sanitd - IndicatariDG - Regione
Fare clic gqui per aggiomare la raccelta.

@ Report Indicatori DG - Confronto Strutture

Report Indicatori DM70/2015

Shared: Sanita - IndicatariDG - Regione e Aziende
Fare clic qui per aggicrnare la raccolta.

@ Report Indicatori DM70-3Q15 - WVolumi di attivita
[£} Report Indicatori DM70-2

Manuale Indicatori DG Shared: Sanita - IndicatoriDG - Regione e Aziende
Fare clic qui per aggiernare la raccolta.

(1 Manuale Indicatori Report 5.0.pdf
(1 Manuale Indicatori Report 4.0, pdf
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dwss.websanita.intra.rve

Report periodici

@ dwss.websanita.intra.rve:7980/SASPortal/viewltem.do?com.sas.portal Itemld=StoredProcess%2Bomi%3A%2F%2FMETASERVER. Foundation%2Freposname%3DFoundation%2FClassifierMap%3Bid%3DASNES ING. BHO008PS

4 Pagina del portale
Report Indicatori DM70-2015 - Volumi di attivita

& Segnalibro T} Pubblica [&] E-mail
I Mostra solo gli elementi obbligatori (indicati da *)
Parametri
*Ann
v
2016

*TaN 2015
n?ﬁrsﬁi:

olumi interventi BPAC

olumi interventi COLECISTECTON
olumi interventi FRATTURE DEL

olumi IMA (Struttura di dimission
olumi interventi TUMORE DELLA
olumi PARTI (Struttura di dimissi

olumi interventi di PTCA

*Formato file di output

¥

Selezionati:

olumi interventi BPAC

olumi interventi COLECISTECTON
olumi interventi FRATTURE DEL

olumi IMA (Struttura di dimission
olumi interventi TUMORE DELLA
olumi PARTI (Struttura di dimissi

olumi interventi di PTCA

Guida~

gsas

Reimposta al valore predefinito
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' [ SAS Output x

c | @ dwss.websanita.intra.rve:7980/SAS5StoredProcess/do?_program=%2FDWH%2Fsoggetti%2FIndicatoriDG%2Fstored +process%2FReport +Indicatori+ DM70-2015+-+Volumi+di+attivita&_action=update%2Cr ¥ |
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Volumi interventi di BPAC (soglia=200)

Periodo di riferimento: 01/01/2016 - 31/12/2016
Dati elaborati il 28/02/2017. Archivio disponibile al 24/01/2017

Struttura Volume-Dati osservati % % Cumulata
05091201. AQ. INT. VR (BORGO TRENTQ) 236 220 220
05021204. OSPEDALE DELL'ANGELO 223 208 4249
05020601. O.C. VICENZA 215 201 62,9
05020901. C.C. TREVISO 209 195 824
05090100. A.Q. PADCWVA 183 171 99.5
05020701, ©.C. CONEGLIANG 3 03 99.8
05021002, O.C. S.DONA’ 1 01 99,9
05091202. A.Q. INT. VR (BORGO ROMA) 1 01 1000

Volumi interventi di BPAC (soglia=200)
Analisi per Provincia, Azienda e Struttura Ospedaliera

Periodo di riferimento: 01/01/2016 - 31/12/2016
Dati elaborati il 28/02/2017. Archivio disponibile al 24/01/2017

Provincia Azienda Struttura Volume-Dati osservati %
PADOVA 116, Padova 05090100. A.C. PADCVA 183 171
107. Pieve di Soligo 05020701, O.C. CONEGLIANO 3 03
TREVISO
109. Traviso 05020901, O.C. TREVISO 209 195
110. Veneto Crientale 05021002, ©.C. S.DONA" 1 01
VENEZIA
112. Veneziana 05021204, OSPEDALE DELL'ANGELC 223 208
05091201, A.Q. INT VR (BORGO TRENTO) 236 220
WERONA 120.Verona
05091202, A.Q. INT VR (BORGO ROMA) 1 01

WVICENZA 106 Vicenza 05020601, O.C. VICENZA 215 201
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Portale Datawarehouse SSR

Informazioni | Video Guide | Area Personale | Anagrafe @ EMUR- 118 QLLIGGGIaNNeE PNGLA & SDO | Specialistica | Tempi di Attesa - Specialistica

Persistent: Sanitd - IndicatoriDG - Regione e Aziende

Indicatori: Date Caricamento Shared: Sanita - IndicatoriDG - Regione e Aziende

Date Aggiornamento dei Flussi Sorgente al momento del caricamento degli Indicatori DG: 10 Marzo 2017

Popolazione Veneto: 14 Luglio 2016 Specialistica: 04 Marzo 2017
SDO: 05 Marzo 2017 Flussi Ministeriali: 05 Marzo 2017
Pronto Soccorso: 04 Marzo 2017 Emergenza Urgenza 118: 10 Marzo 2017
Anagrafe: 24 Febbraio 2017 ADI: 10 Marzo 2017

Report Indicatori DG Shared: Sanitd - IndicatoriDG - Regione e dziende
Fare clic qui per aggiernare la raccolta.

@ Report Indicatori DG

Report Indicatori DG - Confronto Aziende

Shared: Sanitd - IndicatariDG - Regione
Fare clic gqui per aggiomare la raccelta.

@ Report Indicatori DG - Confronto Strutture

Report Indicatori DM70/2015

Shared: Sanita - IndicatariDG - Regione e Aziende
Fare clic qui per aggicrnare la raccolta.

@ Report Indicatori DM70-2015 - Volurni di attivita
[£} Report Indicatori-DM70- - Esito

Manuale Indicatori DG Shared: Sanita - IndicatoriDG - Regione e Aziende
Fare clic qui per aggiernare la raccolta.

(1 Manuale Indicatori Report'5.0. pdf

(1 Manuale Indicatori Report 4.0. pdf
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4 Pagina del portale
Report Indicatori DM70-2015 - Esito

Report periodici
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*For

FEnal

Proporzione di IMA STEMI trattati
Mortalitd 30gg da intervento BPAC
Mortalitd 30gg da intervento valvu
Proporzione colecistectomie lapar
Proporzione parti cesarei primari
Proporzione parti cesarei primari

Intervento chirurgico entro 2gg frz

di output

Excel ¥

HTML

PDF

Esegui

& Segnalibro T} Pubblica [&] E-mail
Il Mostra solo gli elementi obbligatori (indicati da *)
Parametri
*Anno

Selezionati:

Proporzione di IMA STEMI trattati
Mortalitd 30gg da intervento BPAC
mortalita 30gg da intervento valvu
Proporzione colecistectomie lapar
Proporzione parti cesarei primari
Proporzione parti cesarei primari

Intervento chirurgico entro 2gg fra

Reimposta al valore predefinito
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Report periodici
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] |
File Home Inserisci Layout di pagina Formule Dati Revisione Visualizza Acrobat SAS
& Taglia Calibri 11 T AN = %] v gTesto acapo Generale - ﬁ E
EE Copia ~ _ _ ] -
Incolla < Copiaformato G C § - = -aq Unisci e allinea al centro ~ g - % 000 | %8 5% :gr:rg?zﬁt;r?aﬁss cor:‘::rgilt:ﬁa . c?ltlla“'
Appunti [F} Carattere [F] Allineamento [P Mumeri [P Stili
o7 - e |
A | B | c | D E | F | s H 1
Mortalita a 30 giorni da intervento di BYPASS AORTO CORONARICO (BPAC) (soglia max.

1] 4%)
2 Periodo di riferimento: 01/01/2015 - 31/12/2016
3| Dati elaborati il 28/02/2017. Archivio disponibile al 24/01/2017

4
T Struttura Numeratore Denominatore Valore
T 05021204. OSPEDALE DELL ANGELO " 206" 278%
T 05020901, O.C. TREVISO 9 3sg” 231%
T 05090100. A.O. PADOVA 8 credd 212%
T 05020601, O.C. VICENZA T 358" 1,96%
E 05091201, AO. INT. VR (BORGO TRENTO) 8 540" 1,48%
H 05021302, 0.C. MIRANC 0 53" 0,00%
E 05091202, AQ. INT. VR (BORGO ROMA) 0 3" 0,00%
E 05020701. O.C. CONEGLIANO 0 2" 0,00%
? 05021002, 0.C. S.DONA 0 10 0,00%
E 05021201. O.C. VENEZIA 0 1" 0,00%
E 05021400. 0.C. CHIOGGIA 0 10 0,00%
E 05022201. 0.C. BUSS0LENGO 0 1" 0,00%

18
E Legenda
20 Rispetta la soglia DM70
? Rispetta la soglia DM70 meno il 10%
22 Non rispettala soglia DM70
EBa.sso numero di casi a denominatore
24

25

M 4 » M| Tabela 14 " Tabela 1B | Tabella 2A - Tabela 2B - Tabela 34 . Tabella 38 . Tabela 4A .~ Tabela 4B - Tabela 54 . Tabella 58 {1/ 4
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MOLTO MOLTO
ALTO ALTO | MEDIO | BASSO B

Area clinica Indicatore

CARDIOCIRCOLATORIO Infarto Miccardico Acuto: mortalita' a 30 giorni 30 % 6 6-18 B-112 12-114 »14
Infarto Miccardico Acuto: % trattati con PFTCA entro 2 giorni 15 % zg0 451-60 351-45 251-35 <325
Scompenso cardiaco congestizio: mortalita' a 30 giorni 10 % 6 6-19 9-114 14-118 >18
By-pass Aortocoronarico: mortalita' a 30 giorni 20 % =15 15-14 >4
Valvuloplasti tituzi di valvol diache:
alvu u:_bp astica -DSD-E. ituzione di valvole cardiache: 15 % <15 1544 i
mortalita’ a 30 giorni
Riparazione di aneurisma non rotto dell' aorta 10 5% 21 1213 -

addominale: mortalita' a 30 giorni
NERWVOSO Ictus ischemico: mortalita’ a 30 giorni 75 % =8B E-110 10-114 14-116 >16
Intervento chirurgico per T cerebrale: mortalita' a 30

L . . ) X 25 % =15 15-135 35-15 =5
giorni dall'intervento di craniotomia
RESPIRATORIO BPFCO riacutizzata: mortalita’ a 30 giorni 100 % =5 5-17 | 7-112 | 12-116 > 16
Colecistectomia laparoscopica: % ricoveri con degenza
% =80 JOI-B0 6OI1-7D S50I1-6000 <50
CH. GEMERALE post-operatoria < 3 giorni
Colecistectomia | ica: % int i rei
olecis ; u:m-_u? aparoscctmca interventi in reparti con % 100 801-100 501-80 301-50 <30
valume di attivita > 90 casi
Int to chi i ™™ lla: % int i
ntervento chirurgico per mammella: % interventi in a3 % —100 801-100 501-80 301-50 <30

CH. ONCOLOGICA reparti con volume di attivita' > 135 casi
Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120

. . . . | 17 %o =5 5-18 | 8-112 12-118 =>18
giorni da un intervento chirurgico conservativo per tumore
Intervento chirurgico per TM polmone: mortalita' a 30 17 % =05 D5-13 >3
Intervento chirurgico per TM stomaco: mortalita' a 30 8 % =2 2-14 4-17 | 7-110 >10
Intervento chirurgico per TM colon: mortalita' a 30 giorni 25 % =1 1-13 3-16 6-18 >B
GRAVIDANZA E PARTO Proporzione di parti con taglio cesareo primario BO % =15 15-125 25-130 30-135 »35
Parti naturali: proporzione di complicanze durante il
. P p F 10 %o =020 020-10.70 >0.70
parto e il puerperic
Parti cesarei: proporzione di complicanze durante il parto
' - prep P P 10 % =030 030112 >12
e il puerperio
Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2
1] % =70 601-70 501-60 401-50 8 <40
OSTEOMUSCOLARE giorni
Frattura della Tibia e Perone: tempi di attesa per
P P 10 oz <2 21-4 41-6 61-8 28

intervento chirurgico
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Azienda
112-Veneziana

113-Mirano
114-Chioggia
115-Alta Padovana
116-Padova
117-Este
118-Rovigo
119-Adria

120-Verona
121-Legnago

122-Bussolengo
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Report TREEMAP 2016 -

Sistema Cardiocircolatorio

Struttura

0.C. VENEZIA

‘0. DELLANGELO-MESTRE
0.C. DOLO

0.C. MIRANO

0.C. NDALE

0.C. CHIOGGIA

0.C. CAMPOSANPIERD
0.C. CITTADELLA

C.C. ABANO TERME

0. S.ANTONIO

0.C. PIOVE DI SACCO
‘OSP. RIUNITI PD SUD
0.C. ROVIGO

0.C. SLUCA TRECENTA
C.C. MADONNA D.SALUTE
0O.C ADRIA

POLO OSP.EST WERONESE
0.C. LEGNAGO

0.C. BOVOLOME

0.CL. SACRO CUORE
C.C. PEDERZOLI

0.C. BUSSOLENGO

0.C. MALCESINE

Riparazione

Valvuloplasti  aneurisma

ca o508t non rotto

IMA: % Scompenso valvole aorta

IMA; trattati con cardiaco: BPAC: cardiache:  addominale:
mortalitd a |PTCA entro 2 ita a ita a ita a ita a

30 giomni giomni 30 giorni 30 giorni 30 giorni 30 giorni

= [ e

o2 IS

1,1

10,6 35,9
s ws
L T
1,1 384 91

Standard di qualita:

MEDIO

<. | I

REGIONE DEL VENETO

AZIENDA =901-Az. Ospedaliera Padova

AreaClinicafindicatore

1-Apparato Cardiocircolatorio| IMA: mortalith a 30 giorni

2-Sistema Mervoso

3-Apparato Respiratorio
4-Chirurgia Generale

5-Chirurgia Oncologica

6-Gravidanza e parto

T-Apparato Osteomuscolare

IMA: % trattati con PTCA entro 2 giorni

Scompenso cardiaco: mortaliti a 30 giorni

BPAG: mortalita a 30 giorni

Valvuloplastica o 505t valvole cardiache: mortalitha a 30 giorni
Riparazione aneurisma non rotto aorta addominale: mortalitaa 30 giorni
letus: mortalitad a 30 giorni

Craniotomia: mortalitaa 30 giorni

BPCO: mortalita a 30 giorni

Colecistectomia laparoscopica: % ricoveri con degenza <3 giorni
Colecistectomia laparoscopica: % interventi in reparti con vol=80 casi
Interventa per TM mammella: % interventi in reparti con ygl=135 casi
Proporzione nuovi interventi diresezione entro 120 giorni da intervento conservativo (mammella)
TM polmone: mortalitd a 30 giorni

TM stomaco: mortalitia 30 giarni

TM colon: mortalitaa 30 giorni

Proporzione di parti con taglio cesareo primario

Parti naturali: proporzione di complicanze durante il parto & il puerperio
Parti cesarei: proporzione di complicanze duranteil parto & il puerperio
Frattura difemore: intervento chirurgico entro 2 giorni

Frattura tibia & perone: attesa mediana perintervento

Codice
ospedale
raccordato
05090100-A.0.
PADOVA
N Valore
500 106
482 370
952 60
379 21
353 23
177 11
320 91
599 17
272 77
283 805
431 703
226 969
145 8,2
795 06
188 05
322 15
2421 281
3504 03
1973 05
278 468
70 20
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* 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)



Incontri di Monitoraggio 2016 ™%

1/2016al 31/42/2016

Stime dei VOLUMI per I'anno 2016 su dati

Mammella |  Parti PTCA
(S=150) | (S=500) |(S=250)

BPAC Cole. Laparo. Fratt. Femore

Ulss Struttura 5=200) {S5=100)
101 05005900-0.C. CORTINA !
05020101-0.C. BELLUNO
05020103-0.C. AGORDO
05020104-0.C. PIEVE DI CADORE
102 05020201-0.C. FELTRE

1

BPAC  Cole. Laparo. Fratt. Femore| [IMA Mammella Parti PTCA
Ulss Struttura [S=200) [S=100) {S=100) [S=150) (S=500) | (S=250)
101 05005900-0.C. CORTINA
05020101-0.C. BELLUNOD
05020103-0.C. AGORDO
05020104-0.C. PIEVE DI CADORE
102 05020201-0.C. FELTRE
05020202-0.C. LAMON

131
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Incontri di Monitoraggio 2016

Stime dei VOLUMI per I'anno 2016 su dati dal 01/01/20

31/12/2016

REGIONE DEL VENETO

Ulss

Struttura

BPAC
(5=200)

Cole. Laparo.
{S=100)

Fratt. Femo
(8=75)

IMA
(5=100)

115

05021501-0.C. CAMPOSANPIERO

179

140

470

05021502-0.C. CITTADELLA

304

160

232

116

05012100-C.C.V.MARIA
065012300-C.C. ABANO TERME

108

05021601-0. S ANTONIO

05021605-0.C. PIOVE DI SACCO

29

1

1

Parti

5=150} (5=500)

1.483

1187

826

117

05021705-05P. RIUNITIPD SUD

VOLUMI per I'anno 2015 (archivio cons

Struttura

BPAC
(5=200)

236

261

Cole. Laparo.
{5=100)

Fratt. Femore

idato)

IMA | Mammella
(5=100)| (S=150)

05021501-0.C. CAMPOSANFIERD

163

160

05021502-0.C. CITTADELLA
05012100-C.C.WV.MARIA

320

05012300-C.C. ABANO TERME

140

05021601-0. S ANTONIC

144

05021603-0SACIOAZ. OSP.FD

05021703-0.C. MONTAGMNAMNA

05021605-0.C. PIOVE DI SACCO |

109

05021705-05P. RIUNITIPD SUD
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108

102

107

BPAC
Valvulop.

Femore

ISER

SISTEMA EPIDEMIOLOGICO
¥ | ™ REGIONE DEL VENETO

107

Ulss

PTCA STEMI

Cole. Lapam.
Parti Cesarei

C.6-DM 70

Indicatori di ESITO pe

Struttura
05014001-IRCS E.MEDEA.- Coneglianc
05020701-0.C. CONEGLANG
050207T02-0.C. VITTORID V.
050207T03-0.C. DE GIRCNCOLI
05020801-0.C. CASTELFRANCO
05020802-0.C. MONTEBELLUMA,
05007200-0.C. MOTTADI LIVENZA
05007200-0.CL S.CAMILLO
05008000-C.C. P.V.NAFPCLEON
O5008100-C.CSICWANNI X241
05020801-0.C. TREVISD
05020802-0.C. ODERZD

Struttura
05014001 -IRCS E.MEDEA - Coneglianc
05020701-0.C. CONEGLIAND
05020702-0.C. VITTORIOW.
05020703-C.C. DE GIRCNCOLI
05020801-0.C. CASTELFRANCC
05020802-0.C. MONTEBELLUMA
05007200-0.C. MOTTADI LIVENZA
05007200-0.CL S.CAMILLS
05008100~ GICAVANNI X211
05020801-0.C. TREVISD
05020802-0.C. ODERFD

[slrelisiisiiaiishiehie]

Incontri di Monitoraggio 2016

PNE calcola IMA trattati con PTCA
(rientrano anche persone senza indicazione al trattamento)

de

no 2016 su dati al 31/12/2016

PTCA STEMI
{5=min 60%)

89,7
11,1
0.0
28,3
21,9
0.0

78,4
0.0

PTCA STEMI
[S=min B0%)

81,2
0.0
0.0

89,8

47,6
0.0

70,0
0.0

REGIONE DEL VENETO

Parti Cesarei
BPAC Valvulop. Cole. Laparo. (S5=max25%o Femore
(S=max 4%) (S=max4%) ([5=min70%) 15%) {S=min 603}
0.0
0.0 49,0 18,5 zioni di
88,8 15,8 .
loramento
68,2 11.0

13,0

23 2.4 17.9
14,0
Parti Cesarei
BPAC Valvulop. Cole. Laparo. | [S=max25%o
[5=max -d-:-":} |5=m4:_.-:} IS:,TJE,?D:’.:} ‘"-':I'\géf_.
0.0
33.0 225
80.5 18.2
78.5
61.9 .
5.8
68,4
1.7 3.2 50,0 19,68
65,7

Meortalita a 20 gicrni dallintervento di bypess acrtocoronarico {Den=min. 100, biennic— oriteri PNE)
Maortalitaa 20 gicrni dallintervento di valvulopl sstica o sostituzionedivalvole cardiache (Den=min. 100, biennic— oriteri PNE)

Froporzionedi colecstectomie laparoscopiche con degenza post-cperatoria inferiore a 2 giomi {Der=min. 50 — ariteri PNE)
Froporzionedi parti con taglio cesarec primaric { £25% per strutture <1000 parti annui; =15% per strutture 21000 parti annui) {Der=min. 150 — oiteri PNE)

Proporzionedi STEMI {infarky miocard ico consopras| ivellamento del tratio st) trattati con FTCA entro 2 giomni {Den=min. 50— oriteri PNE)

Femaore
=) [S=min B0%:)

22,5
238
0.0
46,5
51,6

0.0
100,0
24,2

54,1

Proporzionedi interventi chirrgici entro 2 giorni a seguito di frattura del collo del femore in pazienti di eta= 85 anni (Den=min. 50— oriteri PNE)

7
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Femore: interventi chirurgici
entro 2 giorni, pazienti 265 anni

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 | privati accreditati
per la presa in carico dai PS di
Treviso/Oderzo

Trasferimento  precoce in
Medicina Fisica e Riabilitativa

Monitoraggio delllandamento
mensile dell’'indicatore

Formazione sul PNE ai
professionisti

Incontri di Monitoraggio 2016

Colecistectomie laparoscopiche:

degenza post-operatoria <3 giorni

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 delllandamento
mensile

Formazione sul
professionisti

PNE ai

REGIONE DEL VENETO
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Confronto indicatori 2014-2016*

_
REGIONE DEL VENETO

Sistema Epidemiologico Regionale (SER)

Indicatori di Volume

Azienda=A.0. UNIVERSITARIA INTEGRATA VERONA
| D A ME“*“

Cole. Eraft.
BPAC Femore IMA Mammella Parti PTCA
Struttura Annc | (§=200) | (5=100) (5=75) (5=100) (5=150) (5=500) | (5=250)
05091201-A.0. VEROMA (EORGO TRENTO) | 2014 3286 417 413 525 183 1799 440
2015 327 380 495 567 282 19569 442
2016 233 384 535 620 425 1976 593
05091202-A.0. VEROMA (EORGO ROMA) | 2014 10 113 1 114 238 1548 24
2015 7 161 3 a7 144 1587 74
\ 2016 1 187 1 55 1 1443 ]
\
Indicatori di Esito
Azienda=A.0. UNIVERSITARIA INTEGRATA VERONA
M70/20
\ orto ind'lcaton D liera Parti Cesarei
\ Rapp ospeda e PTCA PTCA STEMI BFAC Valyuolnp., | Cole. _ (5=max25%o0  Femore
o 0‘ a str uttura Struttura Annc | (5=min 45%) | (S=min 60%) (S=max4%) (S=max4%)  (S=min 70%) 15%) {5=min 60%)
\ per 5|ng 05091201-A.0. VERONA (BORGO TRENTO) | 2014 35.66 1.51 1.75 78.28 15.26 82,02
2015 37T7 1.83 1.64 20.26 16.89 73.88
\. 2018 51.93 75.98 1.48 1.1 23.14 16.78 77.69
| NE) 05091202-A.0. VERONA (BORGO ROMA) | 2014 11.47 3473 19.21
\ 4 2015 (fonte P 2015 21.82 67.28 17.74
\ Anni 201 2016 2018 1428 1333 0 51.64 26.48 0
\ ; no
Stima an
casi di IMA ricoveratiin cardiologialcardiochirurgia sono solo 4.
xl

e colecistectomie laparoscopiche riguardano soprattutto pazienti provenienti dal Pronto Soccorso. Di norma gli interventi vengono eseguiti a Borgo Trento.
& gravidanze a rischio sono concentrate a Borgo Roma. Mel 2017 tutti i parti saranno spostati a Borgo Trento per l'apertura dell™Ospedale della donna e del bambino®

6 Febbraio 2017

‘DGR 2122/2013
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Conduzione delle attivita di audit sulla qualita dei dati attraverso
la centralizzazione del processo di verifica delle informazioni
riportate nella SDO



it
TRLE LT L
> EAe N
hlz, G
i 2 i
. ; b
=

| Hreus copemerocic

REGIONE DEL VENETO REGIONE DEL VENETO

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
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Obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi per le
Aziende ed Istituti del SSR per I’'anno 2017°

PUNTI
ULSS | AO | IOV

ID OBIETTIVI/INDICATORE SOGLIA 2017 NOTE

C4 | Rispetto degli standard di volume ed esito previsti dal PNE

C4.1 | Aderenza agli standard di qualita | Rispetto degli standard Esiti del 6 12 12
previsti dal PNE in relazione alle aree | o miglioramento degli PNE 2015 e
cliniche e agli indicatori considerati | indicatori critici 2016
nella metodologia di valutazione
TREEMAP

*DGR 246/2017
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Area clinica

MERWOS0

RESPIRATORIO

CH. GEMERALE

CH. ONCOLOGICA

OSTEOMUSCOLARE

MOLTO MOLTC
ALTD | MEDIO | BASSO
ALTO BASSO
Indicatore :

CARDIOCIRCOLATORIO Infarto Miccardico Acuto: mortalita' a 30 giorni 30 % 6 6-18 B-112 12-114 »14
Infarto Miccardico Acuto: % trattati con PFTCA entro 2 giorni 15 % zg0 451-60 351-45 251-35 <325
Scompenso cardiaco congestizio: mortalita' a 30 giorni 10 % 6 6-19 9-114 14-118 >18
By-pass Aortocoronarico: mortalita' a 30 giorni 20 % =15 15-14 >4
Valvulu:_rplastlca -DSD-E.tItL.IZIDﬂE di valvole cardiache: 15 5% <15 1514 a
mortalita’ a 30 giorni
Rlparaz_mne di aneu_rlsma ﬂDr:I ru:lt_to dell' acrta 10 21 1213 -
addominale: mortalita' a 30 giorni
Ictus ischemico: mortalita’ a 30 giorni 75 =8B E-110 10-114 14-116 >16
Int to chi i T brale: mortalita' a 30

r_1 eru_-en ':”f irurgico pF_tr ce_re ra _e mortalita' a 75 <15 15135 3505 -
giorni dall'intervento di craniotomia
BPFCO riacutizzata: mortalita’ a 30 giorni 100 % =5 5-17 | 7-112 | 12-116 > 16
CDlE{IStEftDm_IE |EDE_FDSE_DDICEZ % ricoveri con degenza % >80 701-80 601-70 501-60 <50
post-operatoria < 3 giorni
Colecistectomia laparoscopica: % interventi in reparti con
clomia 1aparescop P % =100 201-100 501-80 301-50 <30
volume di attivita > 90 casi
Intervento chirurgico per TM mammella: % interventi in
. £ _p . . 33 % =100 B01-100 501-80 301-50 <30
reparti con volume di attivita' > 135 casi
F"_ru:rpu:fmune |:"1| nuovi |r1ter_ver1t|_ di resezmnet entro 120 17 % <5 548  B-112 12-118 18
giorni da un intervento chirurgico conservativo per tumore
Intervento chirurgico per TM polmone: mortalita' a 30 17 % 05 D5-13 >3
Intervento chirurgico per TM stomaco: mortalita' a 30 8 % =2 2-14 4-17 | 7-110 >10
Intervento chirurgico per TM colon: mortalita' a 30 giorni 25 % =1 1-13 3-16 6-18 >B

GRAVIDANZA E PARTO Proporzione di parti con taglio cesareo primario BO % =15 15-125 25-130 30-135 »35

Parti naturali: proporzione di complicanze durante il
. P p F 10 =0.20 020-10.70 >0.70

parto e il puerperic
Parti cesarei: proporzione di complicanze durante il parto

' - prep P P 10 % =030 030112 >12
e il puerperio
Fratt del collo del £ int to chi i tro 2

_ra L._lra el collo del femaore: intenventa chirurgico entro 90 % =70 601-70 501-60 401-50 <40
giorni
Frattura della Tibia e Perone: tempi di attesa per
. . . P P 10 g <2 21-4 41-6 G1-8 =8
intervento chirurgico

Report TREEMAP

REGIONE DEL VENETO
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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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Monitoraggio degli indicatori di esito territoriale PNE (#75)
Periodo 2013-2015

Esiti - Fonte: PNE (2013-2015) — Confronto con media nazionale
. Otticadi azienda

ULSS di Residenza=101

territoriale
2013 2014 2015
%o % RR % %o RR % %o RR
Indicatore N | Grezza Aggiustata Aggiustato p-yalug N | Grezza Aggiustata Aggiustato p-wyalue N  Grezza Aggiustata Aggiustato  p-value
Arteriopatia degli arti inferiori lll & IV stadio: 28 385 368 07 0.734
amputazione degli arti inferiori entro 8 mesi dal ricovero
Arteriopatia degli arti inferiori lll & 1V stadio: 32 18.75 1672 1.13 0.766
mortalita entro & mesi dal ricovero
Arteriopatia degli arti inferiori lll & IV stadio: 28 11.54 12.28 067 0.463
rivascolarizzazione degli arti inferiorientro & mesi dal
ricovero
BPCO riacutizzata: mortalita a 30 giorni 137 | 1095 8921 1.05 0,853 | 1683 | T7.93 6.72 0.76 0327 | 206 | 1171 11.20 1.13 0.550
BPCO riacutizzata: riammissioni ospedalierea 30 giorni| 125 12.8 13.53 0.93 0918 | 153 | 1438 14,65 1.09 06T | 184 | 13.04 13.66 1.02 0.904
By-pass Aortocoronaricoisolato: mortalita a 30 giorni 40 13 501 217 0.287 45 217 237 1.00 0.996
By-pass Aortocoronarico: mortalitd a 30 giorni 50 4 575 237 0.226
Emarragia nonvaricosa del tratto intestinale superiore: | 183 8.75 543 1.54 017 183 | 588 509 1.42 0312 140 13 3.93 1.02 0.958
mortalitd a 30 giorni
Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro| 179 | 6360 81.55 0.000 | 157 | &1.15 £0.42 0009 | 175 | 78.29 T7.30 0.000
2 giarni
Frattura del collo delfemore: mortalita a 30 giorni 181 | 653 7.82 1.37 0274 | 157 | T 5.62 154 0148 | 176 | 1023 1045 [SGENNN 0013
letus ischemico: MAGCE a 1 anno 130 | 13.85 14.74 0.76 0.205
Ictus ischemico: mortaliti & 1 anno 136 | 19.12 19,56 113 0362 | 132 | 988 5.38 _ 0.014
|ctus ischemico: mortalita a 30 giorni 140 | 17.86 16.96 1.47 0.063 | 127 | 11.02 10.37 092 0786 | 132 | 1818 16.63 1.38 0.136
letus ischemico: riammissioni ospedaliere a 30 giorni 118 5.47 8.78 1.21 0536 | 118 69 7.39 1.01 09688 | 118 89 7.08 0.97 0.930
Infarto Miocardico Acuto con esecuzionedi PTCA entro | 55 1.82 1.38 0.30 0227 35 278 1.72 0.39 0.352 B85 6.06 4.38 1.08 0.874
2 giorni: mortalita a 30 giorni
Infarto Miocardico Acuto con esecuzione di PTCA oltre g 0 0.00 20 0 - 17 17.65 15.36 0.010
2 giorni dal ricovero: mortalitd a30 giorni dallintervento
Infarto Miocardico Acuto senza esecuzione di PTCA: 34 | 2059 16.98 1.00 0.998 29 34.43 34.81 0.021 a5 25T 2227 1.32 0.411
mortalitd a 30 giorni
Infarto Miocardico Acuto: MACCE & un anno 95 1663 1635 0.70 0138 | 98 326 | 3227 _ 0024 | 81 | 2489 | 2633 120 0.358

Infarto Miocardico Acuto: mortalita a 30 giorni a7 8.25 6.85 0.74 0.409 86 | 1284 11.49 1.25 0486 118 | 127N 1.0 1.22 0.468
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= SAS® Visual Analytics - Visualizzatore di report

Indicatore

Frattura tibia e perone attesa mediana per int

Frattura femore:int chir entro 2gg

Frattura femoreint chir entro 2gg

Frattura tibia € perone atteza mediana per int | 2.0

W,

8

=9

05021605-0.C. PIOVE DI SACCO

Area Clinica

Sistema Nervoso
Gravidanza e parto
Chirurgia Generale
Apparato Respiratorio
Apparato Osteomuscolare

Apparato Cardiodrcolatorio

Area Clinica:

Volume attivita
51194
6,4207
2,7456
6,6209
7,7935
13,342

Volume attivita: 7

13,342 '
27456 |a

Volume attivita
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Considerazioni finali

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.



