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Programma Nazionale Valutazione Esiti

Ospedali: tutte le performance
a portata di mouse

uai a chiamarle “pagel-

le” ma, bene o male, di

questo si tratta. Stiamo

parlando del Program-
ma nazionale esiti (Pne), gesti-
to dall’Agenzia per i servizi sa-
nitari regionali (Agenas) per
conto del Ministero della Salu-
te, che esamina le performance
di tutte le istituzioni sanitarie
italiane accreditate dal Ssn, de-
dotte dall'analisi dei risultati del-
le Sdo 2005/2010. “La nuova
edizione del Pne — scrive il mi-
nistro della Salute Balduzzi nel-
la lettera inviata a tutte le Regio-
ni — contiene alcune rilevanti
modifiche di analisi e consulta-
zione e, come negli anni prece-
denti, valuta gli esiti dell'assi-
stenza ospedaliera sia dal pun-
to di vista dei produttori di ser-
vizi, che da quello delle Asl, ti-
tolari delle funzioni di tutela
della salute della popolazione”.
A mettere le mani avanti sul ca-
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Un lavoro gigantesco che,
ospedale per ospedale,
consente di visualizzare i
risultati di 1.475 strutture
ospedaliere accreditate con
il Ssn in tutta la penisola.
Gli autori dell’Agenas non
vogliono parlare di
classifica, anche perché
questo lavoro nasce al
momento con l'intento di
offrire soprattutto spunti di
analisi agli addetti e agli
amministratori per
verificare il perché di
risultati difformi dalla
media e dalle indicazioni
internazionali

rattere non comparativo del
Pne é comunque lo stesso mini-
stro che specifica: “E rilevante
sottolineare come il Pne non
produce alcuna valutazione
comparativa tra servizi sanitari
regionali”, anche se, aggiunge,
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si pud “comunque osservare
che la variabilita degli esiti tra
ospedali e Asl & molto piu for-
te di quella tra Regioni”. Ma in
ogni caso, € sempre Balduzzi a
sottolinearlo “I risultati dell'ana-
lisi confermano la presenza di
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forte eterogeneita degli esiti
delle cure sia tra ospedali che
tra Asl, fornendo elementi co-
noscitivi importanti per suppor-
tare i processi decisionali di mi-
glioramento dell’efficacia e del-
I’equita del Ssn”.
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Cos’eil
Programma
Nazionale
Valutazione
Esiti (Pne)

L'elaborazione e la
costruzione del Pne sono
state affidate ad Agenas dal
Ministero della Salute nel
2010 con l'obiettivo di
introdurre la valutazione
sistematica degli esiti, come
valutazione della qualita
delle prestazioni sanitarie, in
istituzioni pubbliche e
private accreditate con il
Ssn. Insomma, il Ssn
attraverso il sistema del Pne
valuta, aggiorna e monitora
le sue performance e per
farlo le misura con indicatori
selezionati e coerenti che
identificano le reali capacita
di risposta assistenziale delle
strutture. Gli esiti delle cure,
per I"appunto. I quali esiti,
pero, specificano Ministero e
Agenas non devono essere
intesi alla stregua di mere
classifiche. Essi
rappresentano bensi dei
benchmark tra strutture e
Regioni e nascono con lo
scopo di mostrare ai gestori
della sanita quali risultati si
possono raggiungere e quali
sono invece le difficolta del
sistema.Nello specifico, il
sistema di valutazione si
basa su 45 indicatori (32
sulle prestazioni e 13
sull'efficienza) rilevati in
tutte le strutture pubbliche e
private del Ssn. Al fine pero,
di fare una valutazione
precisa il Pne adotta anche
alcune variabili: Mortalita a
breve termine, procedure
chirurgiche, tempi d’attesa,
riammissioni a breve
termine, complicanze dopo
specifici interventi chirurgici,
ospedalizzazioni per
determinate condizioni. Ma
il sistema non si ferma a
indicare solo il dato ‘grezzo’
degli esiti. Per rendere
infatti i dati confrontabili ha
inserito anche un valore
‘aggiustato’ che considera
possibili disomogeneita tra
le popolazioni come l'et3, il
genere, presenza di
comorbita croniche, etc, e il
cosiddetto fattore ‘p’ che
misura invece il rischio
relativo di errore di un
risultato (quando il fattore
‘p’ & inferiore al 5% vuol
dire che il dato e
statisticamente rilevante).
Solo incrociando il dato
‘aggiustato’ con il fattore ‘p’
si rendono gli esiti
confrontabili tra loro.




