DECRETO LEGISLATIVO 19 GIUGNO 1999, N. 229
Art.1 Comma 2.

Il Servizio sanitario nazionale assicura, attraverso
risorse pubbliche e In coerenza con | principi e gli
obiettivi indicati dagli articoli 1 e 2 della legge 23
dicembre 1978, n.833, i livelli essenziali e uniformi
di assistenza definiti dal Piano sanitario nazionale
nel rispetto dei principi della dignita della persona
umana, del bisogno di salute, dell'equita nell'accesso
all'assistenza, della qualita delle cure e della loro
appropriatezza riguardo alle specifiche esigenze
nonché dell'economicita nell'impiego delle risorse.



Funzioni SSN

—Tutela della salute della
popolazione

(committenza , tutela —
commissioner)

—Produzione di servizi sanitari
*(provider)
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La valutazione degli esiti degli e criteri di record P o A Lista degli acronimi e delle
interventi sanitari, pud essere ) = e definizioni maggiormente usate
definita come:... linka ge ] per la descrizione degli indici e
[“leggi | Nella maggior parte delle nelle trattazioni epidemiologiche.
S N applicazioni gli indicatori di [ legai |
| i sy ki valutazione degli esiti degli
interventi sanitari sono espressi
1l Sistema Informativo come ...
Ospedaliero raccoglie le

informazioni di tutti i ricoveri

Le misure di PNE sono strumenti di valutazione a supporto di programmi di auditing clinico ed
organizzativo finalizzati al miglioramento dell’efficacia e dell’equita nel SSN.
PNE non produce classifiche, graduatorie, giudizi.
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| Utente P Utente Numero
accessi accessi
ASSSICILIA 138 ASS5ICILIA 420
agenas 80 agenas 306
SOCSCI6 75 ASSEMILIA 239
ASSEMILIA 57 dep 140
segreteriadg@aou-caregagi.tosca 41 SOCSCIA 134
SOCSCI12 31 segreteriadg@aou-caregagi.tosca 87
dep 26 GEQ9GEFOX 77
alessandro.signorini@poliambul 26 direzione.sanitaria@asimil.mi. 02
diragenas 25 a.beltramini 55
antonino.cannistra@grupposando 25 c.fassari@hcom.it 52
SOCSCI1 22 ASSVENETO 532
francesca.angeli@ilgiornale.it 19 alessandro.signorini@poliambul 39
AGENAS?2 18 distanislac 30
assbasilicata 17 direzione.generale@humanitas.i 38
info@clinicamontevergine.it 14 diragenas 37
c.fassari@hcom.it 14 assbasilicata 35
direzione.sanitaria@asimil.mi. 14 SOCsCl 35
ASSTOSCANA 13 S0CSCI1Z 32
vittori 13 SOCSCIS 30
a.beltramini 13 satolli@zadig.it 30
direzionegenerale@aorpapardopi 13 d!r.samtarlfa@ospedale.lecu::c:.i L
AGENAS18 12 direttore.dirgen@asimb.it 27
SOCSCI36 12 SOC5CI20 27
SOCSCIS5 11 GI1149TYA 26
Agenas20 11 info@clinicamontevergine.it 25
minsald 10 AGENASZ 25
direzione.sanitaria@ulss20.ver 10 toscanas. - =2
ASSVENETO 9 gavazzeni@legalmail.it 25
armando.santoro@cancercenter.h 9 ASSPIEMONTE 25
AGENAS16 Q antamnq.canmstra@gruppnsanda 25
- L zaoccheth 25
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A service of the California HealthCare Foundation |

[[I]] CalHospital Compare.org 1 Rating Hospital Quality in California

[ RESOURCES & TODLS ABOUTUS  CONTACT US
a
See Ratings by: [ Location l { Hospital W [ Condition i
'.
s
At AlTack Rating care for specific conditions. i
EZZ: E:';ﬁf: BUrgety Sorme hospitals provide better care than others. This site rates I
Hiib Fract guality of care, including clinical quality, patient experience, and ;
I EIaCiure patient safety, for hospitals in your area. ”
Maternity ¢
Pneumonia Select a condition and enter a location to see ratings. To see how i
Other Canditions hospitals across the state rate on a condition, leave the location p
window blank. To view ratings of one facility, or to compare 4
hospitals by location, click the tahs ahove. "
Enter your county, city, or Zip code: f
I san francisco| I :
i
— ) :
Resources & Tools: Choosing a Hospital Your Hospital Stay B
Whatto Look for in a Hospital Understand Your Treatment
Check Coverage and Costs Ensure Your Rights and ',
Consider Other Hospital Features Ereferences f
Know Your Risks 1
i
a
@ 2012 California HealthCare Foundation, All rights resamved. Use of this site constitutes acceptance of A partnershio with th =1ty of California — San Francisco E
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m Ch@lces Your health, your choices Q| Enter a search term m

Health A-Z Live Well Carers Direct Health news Health services near you
Hospital services in and around london for Hip replacement

You can choose where to have your operation - use the results below to compare hospitals

Read more about hip replacement.

We found 122 hospital services within |50 miles E of london for Hip replacement

Are you looking for: hospital services with london in the name?
(Distances given are in a straight line but travel routes may be longer. Please check before starting your journey.)

HH5 or Independent hospital (select at least one)
MHS Hospitals

Update results »

Independent hospitals with free NHS senvices e e e

| closest shown first v| Simple list | Detailed comparison Map Previous 12 345 Hext
] Add to shortlist ] Add to shortlist ] Add to shortlist ] Add to shortlist ] Add to shortlist
Guy's Hospital St Bartholomew The Royal London : St Thomas' National Hospital
Hospital For Neurology and
Neurosurgery,
Queen Sauare




Risk assessment for blood clots
The percentage of adults admitted to hospital that were assessed for risk of blood clots, all hospitals should assess at least 90% of patients. Read more

92.3% of admitted | 79.4% of admitted | 79.4% of admitted | 92.3% of admitted | 95% of admitted

patients patients patients patients patients
Car parking

Availablility of car parking at this hospital Read more

@ Car parking: Yes @ Car parking: Mo @ Car parking: Mo @ Car parking: Yes Car parking: data
not available

The number of operations performed
The number of operations that teams at this hospital carry out each year. Head more

replacement replacement replacement
procedures procedures procedures

404 404 Hip e Data not available e Data not available 404 404 Hip 215 215 Hip

The rate of unplanned readmissions to hospital
Whether people having this operation at this hospital are more or less likely than expected to be readmitted as an emergency. HRead more

Worse than g Data not available e Data nat available Worse than As expected with a
expected with a expected with a rate of 5.8
rate of 5.9 rate of 8.9



Average time spent in hospital
How long, in days, people stay in this hospital on average for this operation. Read more

61 6.1 days Q Data not available Q Data not available 61 6.1 days

Wound infection rates
Whether the number of wound infections is higher or lower than, or similar to, the average at this trust. Eead more

Similar to the Similar to the Similar to the Similar to the

national average national average national average national average

with a rate of 0.5% with a rate of 0.8% with a rate of 0.8% with a rate of 0.5%

PROMS Oxford Hip Score (banded)
The average improvement in pain and ability to do everyday tasks that patients report after a hip replacement. Read more

e Information coming 9 Information coming o Information coming 9 Information coming

s500n s00on s00n

Survival rates for hip replacement

Whether the number of people who survive this operation at this hospital is better or worse than, or as expected. Read more

@ 60.6 9 Data not available o Data not available @ 60.6

? T 7.7 days

Similar to the
national average
with a rate of 0.6%

» Quality and safety

+| Show content




Reporting or patient satety INCldents
Shows for each trust, in how many months out of the past six they reported an incident. Read more

Good Good Good Good Good
& months out of 6 6 months out of 6 6 months out of B 6 months out of 6 6 months out of 6

Inpatient complaints
The number of complaints received for every 10,000 inpatient spells of care. Read more

18.0 complaints per 10,000 34.8 complaints per 10,000 34.8 complaints per 10,000 16.0 complaints per 10,000 207 complaints per 10,000
spells of care . spells of care . spells of care . spells of care . spells of care

Mortality ratio: deaths in hospital and within 30 days of discharge
Whether the rate of deaths for an NHS Trust is better or worse than expected (adjusted for ‘over-dispersion’ in the data) Read more

As expected witha | 0 Data not available e Data not available As expected witha Better than
value of (0.8951) value of (0.8951) expected with a

value of (0.7227)

Mortality ratio: deaths in hospital
Whether the rate of in-hospital deaths that occur in an MHS Trust is better or worse than expected compared to the national average. Read more

Better than Better than Better than Better than Better than
expected with a expected with a expected with a expected with a expected with a
value of (69.3) value of (76.0) value of (76.0) value of (69.3) value of (70.3)
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. lettura e criteri di record H |oreen . Lista deghi acronimi e delie

‘ 2 / definizioni maggiormente usate
Ls valulazions degli =siti Segl linkage Nells maggior parte Gelle par ls d=sorizione degli indici =
int=rvanti santan, pud =szers applicazioni gli indicaton & nelle trattszioni epidemiclogiche.
O=linita com=:... # plaef vahtszione degli esiti degli
inl=rventi sanilar sono aspressi

O Sistema Informativo Ospedaliers come ...
raccoglie = informazioni & tulli i
ncoven ospedaben (in acuzie =

post-acuziz) registrati in Italis....

novita

Le misure di PNE sono strumenti di valutazione a supporto di programmi di auditing clinico
ed organizzativo finalizzati al miglioramento dell'efficacia e dell'equita nel SSN.
PNE non produce classifiche, graduatorie, giudizi.

PER LA CONSULTAZIONE INSERISCI LOGINE

Analisi per struttura ospedaliera oo
Us=mame
o " = Password
Analisi per area di residenza

T
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LEGGE 7 agosto 2012, n. 135. conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 6 luglio 2012, .
95, recante disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini.

Titolo 111 RAZIONALIZZAZIONE E RIDUZIONE DELLA SPESA SANITARIA
Art. 15 comma 25 bhis

Al fini della attivazione dei programmi nazionali di valutazione
sull'applicazione delle norme di cui al presente articolo, il Ministero della
salute provvede alla modifica ed integrazione di tutti 1 sistemi informativi del
Servizio sanitario nazionale, anche quando gestiti da diverse amministrazioni
dello Stato, ed alla interconnessione a livello nazionale di tutti 1 flussi
Informativi su base individuale. Il complesso delle informazioni e dei dati
Individuali cosi ottenuti €' reso disponibile per le attivita di valutazione
esclusivamente in forma anonima ai sensi dell'articolo 35 del decreto
legislativo 23 giugno 2011, n. 118.

Il Ministero della salute si avvale del’AGENAS per lo svolgimento delle
funzioni di valutazione degli esiti delle prestazioni assistenziali e delle
procedure medico-chirurgiche nell'ambito del Servizio sanitario nazionale. A
tal fine, AGENAS accede, In tutte le fasi della loro gestione, ai sistemi
Informativi interconnessi del Servizio sanitario nazionale di cui al presente
comma in modalita anonima.



1888 ospedali > 10 dimessi
60 626 442 abitanti

m Ch@ICQS Your health, your choices Q| Enter a search term m

Health A-Z Live Well Carers Direct Health news Health services near you

YWelcame to NHS Choices. Customise this page fram the button to the right, ar leave fees # Customise this page
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. lettura e criteri di record H |oreen . Lista deghi acronimi e delie

‘ 2 / definizioni maggiormente usate
Ls valulazions degli =siti Segl linkage Nells maggior parte Gelle par ls d=sorizione degli indici =
int=rvanti santan, pud =szers applicazioni gli indicaton & nelle trattszioni epidemiclogiche.
O=linita com=:... # plaef vahtszione degli esiti degli
inl=rventi sanilar sono aspressi

O Sistema Informativo Ospedaliers come ...
raccoglie = informazioni & tulli i
ncoven ospedaben (in acuzie =

post-acuziz) registrati in Italis....
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Le misure di PNE sono strumenti di valutazione a supporto di programmi di auditing clinico
ed organizzativo finalizzati al miglioramento dell'efficacia e dell'equita nel SSN.
PNE non produce classifiche, graduatorie, giudizi.
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. lettura e criteri di record if |oren Lists degli scronimi = delle
‘ 3 , g=Tinizioni maggiorments usate
Ls valutazione degli =siti degli linkage Nells maggior parte deile per iz destriziors degli indici =
interventi sanitan, pud =ssare applicazioni g indicaton di pells trattszioni spidemiclogiche.
definita come:.., ﬁ"rm‘ ot valutazions degli ==iti degli
interventi sanitan sonc =spress;

Il Sistama Informativo Ospadalierc come ...
racooghie le informazioni di tutli >
ricovern ospedalien (in acuzie =

post-acuzie) registrati in Italis.... [
/ -
- novita

Le misure di PNE sono strumenti di valutazione a supporto di programmi di auditing clinico
ed organizzativo finalizzati al miglioramento dell'efficacia e dell'equita nel SSN.
PNE non produce classifiche, graduatorie, giudizi.

Benvenuto, utente perucci

ora puoi visualizzare i risultati per
struttura e ASL di residenza

Analisi per struttura ospedaliera
indicatori per struttura

Logout per entrare con un altro

struttura con tutti gli indicatori p ro d u ZI one utente

indicatori di volume

Analisi per area di residenza
indicatori per area

area con tutti gli indicatori Tu tel a/CO mm |tten Za

frequenza per area geografica



- Selezione Indicatore

Selezione per valori
SdmuhMGmwfmdeﬂ:Ma ‘e/qspétiov_ea i

Seleziona Je strutture con velume oszervalo inferiore a | . =/o superiore 8 |

Selezione Strutture

Ricerca testuale:

b premonte [

b varte praosta ]

» Lomsaroia ]

¥ pROVINCIA AUTONOMA BOLZANG (L]
¥ pROVINCIA AUTONOMA TRENTO ||
b venero [

P FRIULI- : wa D]

b wrcuraa[C]

b emnia romacna ]

b roscana[C]

b ymsrza ]

b marcue ]

b tazro [

b asruzzo [

b mourse [

b campania [C]

¥ pucsa [

b sasmrcaral”]

b cacasria [

b sicnaa 0] Hai selezionato "Infarto Miocardico

b saroeena [C] Acuto: mortalita a 30 giorni dal
ricovero”




Bypass Aortocoronarico: mortalita a 30 giorni




Home > Analisi per struttura ospedaliera

Q | Nuova ricerca | Scheda informativa | Protocollo

RISULTATO DELLA !QICERCA B s < 1%; n > 200

Bypass Aortocoronarico: mortalita a 30 giorni
Genere: TOTALE

CONFRONTA CFR vs Benchmark GRAFICO Risk Adjustment

= scegh -

el | uomini | \ ' 2011 2007-11

RISCHIO GREZZO RISCHIO ADJ
STRUTTURA REGIONE X100 X100 RR ADJ

iigd

7] ITALIA 15 249 2.45 2.45 = -
7] OSP. SPEDALI CIVILI DI BRESCIA - BRESCIA LOMBARDIA BS 230 0.43 0.54 0.22 0.134
7] A.0.U.U. CIVILE MAGGIORE - VERONA VENETO VR 297 0.34 0.48 0.20 0.110
7] A.0.U.U. DI PARMA - PARMA s, PR 309 1.94 0.74 0.30 0.006
] A.0.U.U.CAREGGI - FIRENZE TOSCANA  FI 202 0.00 - - ;
] A.0.G.M.LANCISI - ANCONA MARCHE AN 414 1.21 0.96 0.39 0.041
] A.0.SAN CAMILLO-FORLANINI - ROMA LAZIO RM 232 1.29 0.66 0.27 0.027
7] OSP.MAZZINI - TERAMO ABRUZZO  TE 210 1.90 0.52 0.21 0.003
] C.C.A. S.ANNA HOSPITAL - CATANZARO ~ CALABRIA  CZ 233 2.15 0.63 0.26 0.004
7] C.C.A. VILLA MARIA ELEONORA - PALERMO  SICILIA PA 255 1.18 0.50 0.20 0.008



- - — — —
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Rischio aggiustato per gravita x 100
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(-]
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Bypass Aortocoronarico isolato:
mortalita a 30 giorni
OSP. SPEDALICIVILIDIBRESCIA - BRESCIA

2007 2008 2009 2010

2011
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Home > Analisi per struttura ospedaliera

Q | Nuova ricerca | Scheda informativa | Protocollo

RISULTATO DELLA RICERCA 40/ 1 50
Bypass Aortocoronarico: mortalita a 30 giorni > O n >

Genere: TOTALE

CONFRONTA CFR vs Benchmark GRAFICO Risk Adjustment

= scegll -

RISCHIO GREZZO RISCHIO ADJ

STRUTTURA REGIONE 4 \ X100 X100 RR AD]

i

] ITALIA 15 249 2.45 2.45 s 5
] OSP. DELL'ANGELO - VENEZIA VENETO VE 157 3.18 4.52 1.85 0.172
[ IRCCSPUB S.MARTINO - GENOVA LIGURIA GE 199 5.53 5.79 2.37 0.006
[ A.0.U.U. DI PISA - PISA TOSCANA  PI 185 4.32 4.04 1.65 0.177
7] A.0.U.U. TOR VERGATA - ROMA LAZIO RM 308 4.22 4.85 1.98 0.020
[ A.O. COLLI -P. MONALDI - NAPOLI CAMPANIA  NA 211 5.21 9.11 3.72  0.000
7] C.C.AMONTEVERGINE - MERCOGLIANO ~ CAMPANIA AV 227 4.85 8.92 3.65 0.000
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Introduzione alla Fonti informative e Metodi statistici Appendice Analisi per struttura Analisi per aree
lettura criteri di record ospedaliera di residenza
linkage | --- seleziona --- v| |- seleziona — »|

Horme > Analisi per struttura ospedaliera

Q |Nuova ricerca [@)| Scheda informativa [@] Protocollo
RISULTATO DELLA RICERCA
Bypass aortocoronarico VO I u m e > 5 < 1 O O
Genere: TOTALE )|
2011 2007-11

STRUTTURA REGIONE
ITALIA 16862
IRCCSpr MULTIMEDICA - SESTO SAN GIOWVANNI LOMBARDIA MI 85
C.C.A. S.AMBROGIO - MILANO LOMBARDIA MI a3
OSP.CIVILE DI MIRANO - MIRANO VENETO VE 75
C.C.AVILLA TORRI - BOLOGNA EMILIA ROMAGNA BO 40
C.C.A.54LUS HOSPITAL - REGGIO NELL'EMILIA EMILIA ROMAGMNA RE 73
E.R.G.MONSASTERO - PISA TOSCANA PI 17
£.0,U.U, RIUNITI DI SIENA - SIENA TOSCANA SI a3
A£.0.5.MARIA - TERNI UMBRIA TR 75
CC PIO XI - ROMA LAZIO RM 6
A.0.U, FEDERICO II-FAC.MEDICINA - NAPOLI CAMPANIA N&, a0
C.C.A. MEDITERRANEA - NAPOLI CAMPANIA N&, 78
8.0, S.CARLO - POTENZA BASILICATA, PZ 94
8.0, MATER DOMINI LOC.GERMANETO - CATANZARO CALABRIA CcZ 100
8.0.CIVICO DI PALERMO - PALERMO SICILIA P& 42




risuLTaTo DELLA RIcerca  Analisi per aree di residenza

Bypass Aortocoronarico: mortalita a 30 giorni

Genere: TOTALE 1% n > 7 O

CONFRONTA CFR vs Benchmark GRAFICO Risk Adjustment

= scegll =

e | uvomini || ' 2011 2007-11

RISCHIO GREZZO RISCHIO AD]
X100 X100

ifig

ASL DI RESIDENZA REGIONE

] ALESSANDRIA PIEMONTE 167 1.20 0.58 0.24 0.047
B LS54 DELLAPROVINGIN  LomeaRDIA 152 0.00 : : :
O proonbaio | TOVINCIA | omBaRDIA 80 0.00 - = .
7] VERONA VENETO 77 0.00 : : :
7] TRIESTINA Bt i A 1.03 0.47 0.19 0.105
] MEDIO FRIULI St S 0.00 - - .
[] AZIENDA USLPARMA  EMILIAROMAGNA 118 1.69 0.88 0.36 0.160
] PISA TOSCANA 94 0.00 : : :
] FIRENZE TOSCANA 151 0.00 ; - :
B f_‘&%ﬁﬂo'sumom' ABRUZZO 103 1.94 0.80 0.33 0.129
] LANCIANO-VASTO-CHIETI ABRUZZO 08 2.04 0.84 0.34 0.153
7] TERAMO ABRUZZO 94 1.06 0.46 0.19 0.101
[F] ASL LECCE PUGLIA 218 0.92 0.58 0.24 0.047
] A.S.P. COSENZA CALABRIA 141 1.42 0.69 0.28 0.079
7] ASP SIRACUSA SICILIA 79 0.00 ; - 5
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5 lettura criteri di record ospedaliera di residenza
o linkage — seleziona — v  —seleziona — v
RTLTE Analisi per aree di residenza
Q | Nuova ricerca [@)| Scheda informativa [@)| Protocollo

RISULTATO DELLA RICERCA > 5% n >50

Bypass Aortocoronarico: mortalita a 30 giorni
Genere: TOTALE

CONFRONTA CFR vs Benchmark GRAFICO Risk Adjustment

= scegh -

Totale ini 2011 2007-11

RISCHIC GREZZO RISCHIO ADJ]
X100 X100

i

ASL DI RESIDENZA REGIONE

] ITALIA 15 249 2.45 2.45 1.00 -
7l VERCELLI PIEMONTE 64 4.69 5.80 2.37 0.137
1 IMPERIESE LIGURIA 52 9.62 12.28 5.02 0.000
1 LIVORNO TOSCANA 74 5.41 6.01 2.46 0.083
] VERSILIA TOSCANA 66 9.09 7.47 3.05 0.011
71 A.S.L. CASERTA CAMPANIA 252 6.35 10.22 4.18 0.000
[ A.S.L. NAPOLI 1 CENTRO CAMPANIA 280 4.64 7.01 2.87 0.000
[ A.S.L.NAPOLI 2 NORD  CAMPANIA 250 4.80 7.67 3.14 0.000
] A.S.L. NAPOLI 3 SUD CAMPANIA 239 3.77 6.18 2.53 0.006
] ASP CATANIA SICILIA 206 4.85 5.78 2.36 0.008
[ SASSARI SARDEGNA 77 3.90 6.02 2.46 0.121
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PRACTICE

GUIDELINES

Management of hip fracture in adults: summary of NICE
guidance

Saoussen Ftouh senior research fellow, project manger', Antonia Morga health economist', Cameron
Swift emeritus professor of health care of the elderly *

'National Clinical Guideline Centre, Royal College of Physicians, London NW1 4LE, UK; *King’s College London School of Medicine, Clinical Age
Research Unit, King’s College Hospital, Denmark Hill, London SE5 9RS

This is one of a series of BMJ summaries of new guidelines based on effectiveness evidence, and the experience and opinion of
the best available evidence; they highlight important recommendations the Guideline Development Group (GDG))
for clinical practice, especially where uncertainty or controversy exists. . vt .

* Identify and treat correctable comorbidities immediately
Hip fracture resulting from a fall from standing height or lower to avoid delaying surgery. Such comorbidities may include
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Surgery for hip fracture »  Timing of surgery
Hip fracture v |

Ferform surgery an the day of, ar the day after, admission.

|dentify and treat correctable comarhidities immediately to avaoid
delaying surgery.

Surgery for patients with hip
fracture

Venous thromboembolism

¥ J Forinformation on reducing the risk of venous thromboembolism,
If the patient has a terminal zee the MICE pathway onvenous thromboembolism.
iliness

Timing of surgery

Planning surgery

4

Anaesthesia

+

Performing surgery

Pain relief with paracetamol
Pain relief with opicids

Multidisciplinary
rehabilitation
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Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 48 h
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Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 48 h
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R linkage |--- seleziona - v| |- seleziona - v/

=

Home > Anzlisi per struttura ospedaliera

Q ] Nuova ricerca | Scheda informativa | Protocollo > 7 5 % ; n > 1 O O

RISULTATO DELLA RICERCA

Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 48 ore
Genere: TOTALE

CONFRONTA CFR vs Benchmark Risk Adjustment

|- scegli - v

e IR
STRUTTURA REGIONE PROV RISCH)K(?O%REZZO RIS(;P;IOC()) ADJ RR AD] E
[ ITALIA 66 432 33.11 33.11 : :
O Ormeeg CIRCOLO E FONDAZIONE MACCHI - oMpaRDIA VA 108 85.86 87.00 2.63  0.000
[ OSP. CIVILE LA MEMORIA - GAVARDO LOMBARDIA BS 126 77.78 78.32 237 0.000
PROV.
[] OSP. AZIENDALE DI MERANO - MERANO  AUTON. BZ 107 87.85 88.92 2.60  0.000
BOLZANO
EMILIA i
[] IRCCPUB RIZZOLI - BOLOGNA D 410 75.61 75.83 2.29  0.000
[] OSP.MORGAGNI-PIERANTONI - FORLI' Eg&}\ém % G 213 76.53 78.23 2.36  0.000
[] OSP.GUGLIELMO DA SALICETO - PIACENZA gg%ﬁm L 203 75.86 78.28 2.36  0.000
[1 A.0.U.U. DI PISA - PISA TOSCANA  PI 202 76.03 76.63 231 0.000
[] OSP.VERSILIA - CAMAIORE TOSCANA LU 207 85.99 86.82 2.62 0.000
[ OSP. RIUNITI DI PISTOIA - PISTOIA TOSCANA  PT 252 75.00 75.92 2.20  0.000
[] OSP.CIVILE DI CARRARA - CARRARA TOSCANA  MS 104 77.88 79.50 2.40 0.000



Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 48 h
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RISULTATO DELLA RICERCA

Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 48 ore
Genere: TOTALE

CONFRONTA CFR vs Benchmark m Risk Adjustment

l-- scegli-- v

RISCHIO GREZZO RISCHIO AD]
STRUTTURA REGIONE PROV X100 X100 RR AD]

i

[0 mALA 66 432 33.11 33.11 : :
[0 OSP. DELL'ANGELO - VENEZIA VENETO  VE 250 4.80 4.39 0.13  0.000
[ OSP.F.SPAZIANI - FROSINONE LAZIO FR 212 2.36 2.30 0.07 0.000
[0 OSP.G.G.GRASSI - ROMA LAZIO RM 178 4.49 425 0.13 0.000
[ A.0.A.CARDARELLI - NAPOLI CAMPANIA  NA 308 4.02 4.14 0.12  0.000
[ OSP.LORETO MARE - NAPOLI CAMPANIA  NA 195 0.51 0.52 0.02 0.000
[ 9555 BACRO FURE GEaly BB = CAMPANIA BN 234 2.99 2.96 0.09 0.000
[ A.0.U.U. RIUNITI - FOGGIA PUGLIA FG 242 1.65 1.61 0.05 0.000
[] OSP. PERRINO - BRINDISI PUGLIA ER 233 3.86 3.94 0.12 0.000
[0 OSP. DI VENERE - BARI PUGLIA BA 175 4.00 4.10 0.12  0.000
[ OSP.S.PAOLO - BARI PUGLIA BA 153 1.96 1.92 0.06 0.000
[ OSP.P.BORSELLINO - MARSALA SICILIA TP 157 3.18 3.17 0.10 0.000
[] OSP.S.ANTONIO ABATE - ERICE SICILIA TP 183 3.83 3.68 0.11 0.000
[0 OSP. CIVILE SASSARI - SASSARI SARDEGNA  SS 237 1.27 1.25 0.04 0.000
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Le misure di PNE sono strumenti di valutazione a supporto di programmi di auditing clinico
ed organizzativo finalizzati al miglioramento dell'efficacia e dell'equita nel SSN.
PNE non produce classifiche, graduatorie, giudizi.
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Original research

What drives hospital performance?
The impact of comparative outcome
evaluation of patients admitted for hip
fracture in two Italian regions

Luigi Pinnarelli,’ Sabina Nuti,® Chiara Sorge,’ Marina Davoli," Danilo Fusco,’
Nera Agabiti,’ Milena Vainieri,? Carlo A Perucci®

» An additional appendixis =~ ABSTRACT INTRODUCTION

published online only. To Background: From 2006 to 2007 Lazio and Tuscany,

}gih;];?Insnnliﬁepgﬁspirlsn e two Italian regions, released data about hospital Evaluation and disclosure of hospital perfor-
qualitysa‘fety.hmj.ct;mf performance and implemented strategic programmes mance data are increasingly used to improve
content/21/2.toc). aimed at improving the quality of hospital care. healthcare (1l.l'cl.lil.}-'.1 The idea i1s that the
"Department of Furthermore, different pay-for-performance systems availability of hospital performance data may

Enideminlnms | a7in Reninnal  Were introduced: the hosnital's nerformance

BMJ Qual Saf 2012;21:127—134. doi:10.1136/bmjgqs-2011-000218
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FRATTURA DI FEMORE:PROPORZIONE INTERVENTO CHIRURGICO
ENTRO 48 h, 65+ anni

LAZIO 2008-9 VS 2010-11
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Introduzione alla  Fonti informative e Metodi statistici
lettura criteri di record

N Aree, n>1000

Home > Anzlisi per aree di residenza

Q |Nuova ricerca | Scheda informativa | Protocollo

RISULTATO DELLA RICERCA

Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 48 ore
Genere: TOTALE

CONFRONTA CFRvs Benchmark | Risk Adjustment

|- scegli - VI

Totale [ Uomini ” Donne ]

RISCHIO GREZZO RISCHIO AD3J
X100 X100

i

ASL DI RESIDENZA REGIONE

O ITALIA 66 432 33.11 33.11 1.00 =
[0 A.s.L.DIMILANO LOMBARDIA 2058 30.08 29.78 0.20 0.002
| | GENOVESE LIGURIA 1170 37.69 37.45 1.13 0.001

[0 AZIENDA USL BOLOGNA  EMILIA ROMAGNA 1 193
[ | FIRENZE TOSCANA 1324 40.56 40.27 1.22 0.000

[0 A.S.L. NAPOLI 1 CENTRO CAMPANIA

EEEEEEEEEE

L] A.S.L. SALERNO CAMPANIA 1129 27.46 28.15 0.85 0.001
[0 AsL BARI PUGLIA 1297 17.81 18.18 0.55 0.000
[0 ASP CATANIA SICILIA 1094 19.47 19.36 0.58 0.000
[0 ASP PALERMO SICILIA 1395 16.13 15.91 0.48 0.000
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"‘:“ linkage | seleziona v| |- seleziona — v
-

Home > Analisi per struttura ospedaliera

Q | Nuova ricerca | Scheda informativa | Protocollo

RISULTATO DELLA RICERCA

Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 48 ore
Genere: TOTALE

CONFRONTA } CFR vs Benchmark GRAFICO ‘ Risk Adjustment

[-‘ scegli - VI

STRUTTURA REGIONE RISCH;?O%REZZO RISE(':B% ADI rR AD3 B
[] IRCCPUB RIZZOLI - BOLOGNA ggm‘é,\, A BO 410 75.61 75.83 2.29 0.000 <
[0 A.0.U.U. DI BOLOGNA - BOLOGNA MR Gk B9 321 41.74 44.18 133 0.000
[] OSP.DI VERGATO - VERGATO i BD 59 54.24 54.01 1.63  0.000
LI e R ey ED 206 22.97 23.85 0.72 0.002
[J C.C.AVILLA LAURA - BOLOGNA s |80 1 0.00 S - =
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[J C.C.AVILLA ERBOSA - BOLOGNA s |80 3 33.33 S - -
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Introduzione alla  Fonti informative e Metodi statistici Appendice Analisi per struttura Analisi per aree
lettura criteri di record ospedaliera di residenza
linkage

|- seleziona - v] | seleziona --- b

Home > Anahsn per aree di residenza

Q | Nuova ricerca | Scheda informativa | Protocollo

RISULTATO DELLA RICERCA

Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 48 ore
Genere: TOTALE

CONFRONTA CFR vs Benchmark GRAFICO Risk Adjustment > 6 O A)

‘ - scegli -

Totale Uomini Donne 2011 2007-11

RISCHIO GREZZO RISCHIO ADJ

ASL DI RESIDENZA REGIONE

X100 X100

i o

= = ~
[ AOSTA VALLE D'AOSTA 158 67.09 67.23 2.03 0.000 3
O pfihan PROVINCIA | omBARDIA 843 60.97 60.98 1.84 0.000
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Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 48 h.
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Proporzione di parti con taglio cesareo primario
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Proporzione di parti con taglio cesareo primario
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Intervento per tumore gastrico maligno: mortalita a trenta giorni




Assoclazione positiva tra volume chirurgia ospedale e
mortalita intraospedaliera/a 30 giorni/complicanze

« Ca Esofago

» Ca Fegato

« Ca Mammella
» Ca Pancreas

» Ca Stomaco

« Ca Cistifellea

Ca Colon/colon retto
Ca Polmone

Ca Prostata

Ca Rene

Ca Vescica
Colecistectomia
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Appendice

Lista degli acronimi e delle
definizioni maggiormente usate
per la descrizione degli indici e
nelle trattazioni epidemioclogiche.

Le misure di PNE sono strumenti di valutazione a supporto di programmi di auditing
clinico ed organizzativo finalizzati al miglioramento dell'efficacia e dell'equita nel SSN.
PNE non produce classifiche, graduatorie, giudizi.

Analisi per struttura ospedaliera
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struttura con tutti gli indicatori
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indicatori per area

frequenza per area geografica
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ora puoi visualizzare i risultati per
struttura e ASL di residenza

Logout per entrare con un altro utente
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RISULTATO DELLA RICERCA

Intervento chirurgico per tumore maligno stomaco N > 3 < 2 O
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Guidelines

Guidelines for the management of oesophageal and
gastric cancer

William H Allum," Jane M Blazeby,” S Michael Griffin,® David Cunningham,”
Janusz A Jankowski,® Rachel Wong," On behalf of the Association of Upper
Gastrointestinal Surgeons of Great Britain and Ireland, the British Society of
Gastroenterology and the British Association of Surgical Oncology

INTRODUCTION

Over the past decade the Improving Outcomes
Guidance (IOC) document has led to service
re-configuration in the NHS and there are now 41
specialist centres providing oesophageal and gastric
cancer care in England and Wales. The National
Oesophago-Gastric Cancer Audit, which was
supported by the British Society of Castroenter-
ology, the Association of Upper Gastrointestinal
Surgeons (AUCIS) and the Royal College of
Surgeons of England Clinical Effectiveness Unit,
and sponsored by the Department of Health, has
been completed and has established benchmarks for
the service as well as identifying areas for future
improvements."™ The past decade has also seen
changes in the epidemiology of cesophageal and
gastric cancer. The incidence of lower third and
oesophago-gastric junctional adenocarcinomas has

increased further, and these tumours form the most
mwendsala g

Nl atsalzaTatal nacmh:an.nactrir PrHIMTYY Ly

earlier version, with some evidence provided in
detail to describe areas of development and to
support the changes to the recommendations. The
editorial group (WHA, JMB. DC, JAJ, SMG and
RW) have edited the individual sections, and the
final draft was submitted to independent expert
review and modified. The strength of the evidence
was classified guided by standard guidelines.®

Categories of evidence

la: Evidence obtained from meta-analysis of rand-
omised controlled trials (RCTs).

Ib: Evidence obtained from at least one randomised
trial.

lla: Evidence obtained from at least one well-
designed controlled study without randomisation.
1Ib: Evidence obtained from at least one other type
of well-designed quasi-experimental study.

I1I: Evidence obtained from well-designed descrip-
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Treatment: surgery

» All patients should have antithrombotic (grade A, 1b) and
antibiotic prophylaxis (grade C) instituted at an appropriate
time in relation to surgery and postoperative recovery.

» Oesophageal and gastric cancer surgery should be performed
by surgeons who work in a specialist MDT in a designated

cancer centre with outcomes audited regularly (grade B).
» Surceons should perform at leas 20 loe ophageal and gastric
resections annually either individually or operating with

another consultant both of whom are core members of the
MDT. The individual surgeon and team outcomes should be

audi:;ed against Qational benghmarked s:gndards (mde B).




Intervento chirurgico per tumore maligno stomaco
Volumi di attivita e mortalita a 30gg
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Intervento chirurgico per tumore maligno

stomaco.
Volumi di attivita per struttura. PNE 2011
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Intervento chirurgico per tumore maligno stomaco
Volumi di attivita strutture—Esiti. 2011
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Tumore Stomaco:
strutture per volume
di attivita — Italia
2011

B >10
B <=10




Intervento chirurgico per tumore maligno stomaco
Volumi di attivita — Mortalita a 30 gg/struttura 2011
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Volume reparti per struttura

120

100

(=]
o

L=
o

-
o

20
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volume di attivita/anno > 80. PNE 2011
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Intervento chirurgico per tumore maligno stomaco
Volumi di attivita reparto—Mortalita 30 gg. PNE 2011
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Intervento chirurgico per tumore maligno

stomaco.
Volumi di attivita per struttura. PNE 2011
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Intervento chirurgico per tumore maligno
stomaco.
Volumi di attivita per reparto. PNE 2011
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Intervento chirurgico per tumore maligno stomaco
Volumi di attivita reparto—Esiti. 2011
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Treatment: surgery

» All patients should have antithrombotic (grade A, 1b) and
antibiotic prophylaxis (grade C) instituted at an appropriate
time in relation to surgery and postoperative recovery.

» Oesophageal and gastric cancer surgery should be performed
by surgeons who work in a specialist MDT in a designated

cancer centre with outcomes audited regularly (grade B).
» Surgeons should perform at least 20 oesophageal and gastric

resections annually either individually or operating with

another consultant both of whom are core members of the
MDT. The individual surgeon and team outcomes should be

audited against national benchmarked standards (grade B).




RISULTATO DELLA RICERCA
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