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Importanza dei dati real world... per il governo della Sanita
= PROGRAMMARE: «no data, no policies»
= VALUTARE cio che funziona in termini di efficacia e sicurezza

= FEEDBACK ai professionisti

#ForumRisk20 ﬂ u www.forumriskmanagement.it
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CHE COS'E IL PNE?

Origini e riferimenti normativi

Il PNE—Programma nazionale per la valutazione degli esiti delle prestazioni
assistenziali e delle procedure medico-chirurgiche—eé realizzato da AGENAS

su mandato del Ministero della Salute, a partire dal 2012

Il DM Salute 21 giugno 2016 ha indicato il PNE quale strumento di valutazione
ai fini dello sviluppo dei piani di riqualificazione delle Aziende sanitarie

Il DM Salute 19 dicembre 2022 ha stabilito che AGENAS nell’ambito delle
attivita del PNE promuove, in collaborazione con le Regioni/PP.AA., percorsi
integrati di audit, funzionali alla realizzazione di interventi di miglioramento
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CHE COS'E IL PNE?

Dominio e ambiti della valutazione (1)

Il PNE si & sviluppato in analogia con gli studi osservazionali di fase IV
(ricerca clinica post-marketing), per la valutazione degli esiti degli interventi
sanitari osservati nel mondo reale (real-world experience), nonché della
sicurezza a seguito di un loro utilizzo su vasta scala

'attenzione si estende progressivamente ai processi che hanno diretta
influenza sugli esiti e sono modificabili attraverso opportuni interventi di
miglioramento delle performance
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CHE COS'E IL PNE?

Dominio e ambiti della valutazione (2)

Rientrano in senso lato nella valutazione delle processualita sanitarie:

= analisi dell’appropriatezza clinica-organizzativa associata a perdita
di beneficio per la salute dei pazienti

=" monitoraggio delle procedure tempo-dipendenti (finalizzato alla
verifica della tempestivita di accesso alle cure)

= analisi dei volumi per condizioni o procedure per le quali esiste una
documentata relazione volumi-esiti
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CHE COS'E IL PNE?

Analisi dati: ambiti nosologici e indicatori

Vengono elaborati i dati SDO di oltre mille ospedali italiani (pubblici e

privati), linkati con I'anagrafe tributaria (per la verifica dello stato in vita
dei pazienti)

Nell’Edizione PNE 2024, 205 indicatori: 180 sull’assistenza ospedaliera e
25 sull’assistenza territoriale (ospedalizzazione evitabile, esiti a lungo
termine/MACCE). Nell’Edizione PNE 2025 - 218 indicatori

Ambiti nosologici: cardiovascolare, cerebrovascolare, digerente, infettivo,
muscolo-scheletrico, oncologico, pediatrico, perinatale, ORL, respiratorio,
urogenitale e salute mentale
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PROGRAMMA NAZIONALE ESITI

Punti di forza

Copertura nazionale, sistematicita della valutazione e applicabilita dei
risultati ad ampio spettro per:

v studiare la variabilita tra soggetti erogatori (ospedali, singoli operatori) e
tra gruppi di popolazione (su base provinciale/ASL)

v produrre evidenze epidemiologiche a supporto della programmazione
sanitaria (ad es. aggiornamento delle soglie DM 70/2015)

v’ sviluppare indicatori a sostegno dei sistemi regionali di verifica degli adem-
pimenti previsti dai LEA - Nuovo Sistema di Garanzia
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PROGRAMMA NAZIONALE ESITI
EDIZIONE 2024

RISULTATI - PNE ultime edizioni

Importanti elementi di conoscenza su aspetti centrali dell’assistenza
sanitaria e dell’organizzazione dei servizi (DM 70/2015):

= Volumi/concentrazione della casistica

= Tempestivita di accesso ai trattamenti (es. procedure tempo-
dipendenti e tempi d’attesa preoperatoria)

= Appropriatezza clinica e organizzativa (ad es. in area materno-infantile
e chirurgia a ciclo breve)

= Esiti dell’assistenza ospedaliera
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PROGRAMMA NAZIONALE ESITI
VALORE E LIMITI

Treemap
Ra pprese ntaZ|One graﬁca Livello di aderenza a standard di qualita
sintetica dell'attivita di una e pntetsviehe pOrTEiA s i SIS UEHt el ren SpEcHs

singola struttura ospedaliera...

basata su indicatori consolidati
relativi a 8 specifiche aree
cliniche

Area proporzionale ai volumi di
attivita della struttura
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PROGRAMMA NAZIONALE ESITI

LIMITI DEL PNE

Limiti attuali

Problemi di qualita e completezza dei dati SDO... con limiti nel calcolo
degli indicatori e difficile controllo del confondimento esercitato dalla
gravita dei pazienti allammissione (risk adjustment)

= indisponibilita di dati clinici (problema in parte superato con la nuova SDO)

= gottonotifica delle comorbosita nei dati SIO

N.B. Gli errori derivanti dalla misclassificazione dei pazienti per gravita clinica
al momento del ricovero riducono I'attendibilita delle valutazioni comparative e
I'attribuzione dei ranghi
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Bypass aorto-coronarico: differenza della mortalita a 30 giorni aggiustata
con e senza variabili cliniche per struttura

oo Strutture valutate: 81*
Miglioramento di almeno 5 posizioni: 22
5.00 . . - .
Peggioramento di almeno 5 posizioni: 22

4.00 . 0 0
_ Il 54% delle strutture cambia ranking a seguito
® oo dell’inserimento di nuove variabili cliniche (pressione arteriosa)
0 - . .
= nel modello di aggiustamento
£
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3.00 * Almeno 100 interventi nel biennio
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PROGRAMMA NAZIONALE ESITI

VALORE E LIMITI

Limiti attual
Incapacita della SDO di evidenziare modelli organizzativi intra-ospedalieri
e di tracciare i dispositivi medici (codifica ICD-9-CM, DRQG)

Visione ospedalocentrica poco rivolta alla sanita territoriale

= rimane ad esempio fuori dal campo visuale del PNE il tema dei percorsi di
presa in carico, delle cure palliative e dei nuovi modelli introdotti dal PNRR
sul versante delle cure primarie e della prevenzione
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PROSPETTIVE DI SVILUPPO IN AMBITO ONCOLOGICO

Valutazione dei professionisti

Stima dell’'impatto determinato dall’expertise del chirurgo sugli esiti
dell’assistenza sanitaria (1), anche in riferimento alla relazione volumi-esiti)

Sviluppo di nuovi indicatori/integrazione flussi informativi

...mediante integrazione delle SDO con altri flussi sanitari (farmaceutica,
specialistica ambulatoriale, hospice ecc.) e con dataset clinici

Ruolo della formazione
...anche nell'ottica di promuovere la «cultura del dato» nell'lambito del SSN

e\ BONODINEO\ 52 B4ECEYeY 109 EED



4 - T D ?
2 'é(zz,w.'f/ o /ﬂA'/kIZ(/é/i(? ’ -,./.f?ﬂ/,'w' --/.//zzsz.fzf .

,%)(7/2 /2(// /

‘PROGRAMMA NAZIONALE ESITI 2025
Report su dati 2024

Auditorium Cosimo Piccinno 9 DICEMBRE 2025
Ministero della Salute

agenas.

Giovanni Baglio, Giorgia Duranti

AGENAS - PNE
baglio@agenas.it
duranti@agenas.it

Ore 10
SALUTI ISTITUZIONALI
Orazio Schillaci
Ministro delia Salute
Ore 1030
PNE 2025 - | RISULTATI

PNE come strumento di governance del SSN: bilancio
a dieci anni dall’emanazione del DM 70/2015

Giovanni Baglio
Direttore scientifico PNE AGENAS
Strumenti per il miglioramento della qualita: il
treemap e il percorso integrato di audit

Giorgia Duranti
Responsabile tecnico PNE AGENAS

Ore 12
TAVOLA ROTONDA
Approfondimento e dibattito sul tema della
governance

Lungotevere Ripa 1, Roma T — \
R — Programma

La transizione dal sistema di codifica ICD-9-CM
all'ICD-10: impatto e opportunita

azioni delle
itoraggio delle
stero della

Diri
diagnosi, pr
schede di di

L'utilizzo dei dati amministrativi per il monitoraggio
dei dispositivi medici

Gabriella Guasticchi

iti dici, Ministero

della Salute

le sfide a partire dalla variabilita delle

L in chirurgia ivita
robotica

Antonino Urso
Gruppo tecnico scientifico PNE AGENAS

Analisi della dimensione di tutela nella prospettiva
della valutazione della sanita territoriale

Marco Di Marco
Dirigente PNE e Relazioni Internazionali AG.

Moderatrice
Annalisa Manduca
Giornalista

performance assistenziali

Flavia Carle

Direttore Agenzia sanitaria Marche

Utilizzo dei dati a livello locale per il miglioramento
della qualita

Fabrizio D'Alba
Direttore generale Policlinico Umberto |

Valerio Fabio Alberti
Consigliere delegato GSi vraintendente sanitario
Gruppo San Donato

CONCLUSIONI

Americo Cicchetti
Commissario straordinario A
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