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Lz valutazicne degli esiti degli interventi sanitari. pud essere definita come: Stima, con disegni di studio osservazionali (non sperimentali),
dell'occorrenza degli esiti di interventi/trattamenti sanitari

Obiettivi principali possibili sono:

+ Valutazione osservazionale dell’efficacia "teorica™ (efficacy) di interventi sanitari per i gquali non sono possibilif disponibili valutazioni
sperimentali (RCT);

# Walutare nuovi trattamenti/tecnologie per i gquali non sono pessibili studi sperimentali

« WValutazione osservazionale dell'efficacia "operativa™ (effectiveness) di interventi sanitari per i quali sono disponibili valutazioni
sperimentali di efficacia;

+ la differenza tra |'efficacia dei trattamenti quande stimata in condizieni sperimentali rispette 2 quella osservata nel "mondo reale
dei servizi

Valutazione comparativa tra soggetti erogatori efo tra professionisti e tra ASL

+ con applicazioni possibili in termini di accreditamento, remunerazione, informazione dei cittadini/utenti, con pubblicazione dei

risultati di esito di tutke le strutture per "empowerment” dei cittadini e delle loro associazioni nella scelta e nella valutazione dei
Sarvizi}

« WValutazione comparativa tra gruppi di popolazione (ie per livello sociceconomico, residenza, etc)

+ soprattutto per programmi di valutazione e promozione dell’eguita;

Individuazione dei fattori dei processi assistenziali che determinano esiti

+ ad esempio: stimare guali velumi minimi di attivita sono associati ad esiti migliori delle cure e usare | velumi minimi come criteri
accreditamento;

» Auditing interno ed esterno;

+ Monitoraggio livelli di assistenza.

Strutiura sintest per strumenti per 5., Emergenza  Sperimentazioni
e orial Ospedaliera/ASL  struttura/ASL audit Urgenza regionali
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VOLUMI DI ATTIVITA ED ESITI DELLE CURE:

PROVE SCIENTIFICHE IN LETTERATURA ED EVIDENZE EMPIRICHE IN ITALIA
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MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 2 apnle 2015, n. 70

4.2 Per numerose attivita ospedaliere sono disponibili prove, documentate dalla revisione sistematica della
letteratura scientifica, di associazione tra volumi di attivita e migliori esiti delle cure (ad esempio mortalita a
30 giorni, complicanze od altri esiti), ed in particolare per:

a) Chirurgia del Cancro Esofago, Fegato, Mammella, Pancreas, Stomaco, Cistifellea, Colon, Polmone,
Prostata, Rene e Vescicg;

b) Procedure chirurgiche: Colecistectomia; Aneurisma aorta addominale, Angioplastica coronarica, By
pass aorto-coronarico, Endoarterectomia carotidea, Rivascolarizzazione arfi interiori, Artoplastic
ginocchio e anca, frattura femore; 1

¢) Processi e percorsi diagnostico-terapeutici: TIN e Maternita; Infarto del miocardio

4.3 Per queste e per altre attivita cliniche, procedure e percorsi diagnostico terapeutici la revisions
sistematica continua della letteratura scientifica consentira di identificare ed aggiornare continuamente

4
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ARTROPLASTICA AL GINOCCHIO.
ASSOCIAZIONE TRA REINTERVENTO ENTRO 6 MESI E VOLUME DI ATTIVITA PER STRUTTURA

~ Soglie da RS: 25-100
: (mediana 50)

E 10

E

0 300 600 300 1200 1500 1800 2100 2400 2700 3000
Volume per struttura

_— —_— — —_— —_— v— - —_— — — e —— —_ — - -_— e



':‘é:' L//JWéz( ”é/é Q%@-éfg ‘-’4?2%&&2 J//MM?WK /’5&2 z ;%Z‘?—Z;";&‘ ;%ﬂ%&hu' 9 ;(mé

Artroplastica ginocchio: volume di ricoveri. Italia 2014
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Clinical Orthopaedics
and Related Research’

A Publication of The Association of Bone and Joint Surgeons®

Clin Orthop Relat Res
DOI 10.1007/s11999-015-4278-x

SYMPOSIUM: 2014 MEETING OF INTERNATIONAL SOCIETY OF ARTHROPLASTY REGISTERS

Surgeon volume, cases/year (reference, = 50)

2050 0.74 (0.57-0.96) 0.65 (0.48-0.88)

< 20 0.93 (0.65-1.32) 0.74 (0.48-1.14)
Hospital volume, cases/year (reference, = 200)

100-199 1.27 (0.99-1.64) 1.41 (1.07-1.85)

< 100 1.49 (1.01-2.18) 1.81 (1.20-2.72)

Table 3. THA study sample procedure, surgeon, and hospital characteristics by 30-day readmission status, 2009-2011

Variables Categories Total sample No readmission Readmitted within p value
(N = 12,030) (n = 11,594 [96.4%)]) 30 days (n = 436 [3.6%])
Number Percent Number Percent Number Percent

urgeon volume, cases/year < 20 1746 14.5 1676 96.0 70 4.0
2049 6425 53.4 6222 96.8 203 3.2
= 50 3859
Hospital volume, cases/year < 100 1808
100-199 7854
= 200

0.013

0.051
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Strutture che eseguono interventi di protesi d'anca per classe di
volume annuo. Italia (2014)
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bmj.com © Read the latest on orthopaedic and trauma surgery on our dedicated portal

Relation between surgeon volume and risk of complications after
total hip arthroplasty: propensity score matched cohort study

Bheeshma Ravi,’ Richard Jenkinson,* Peter C Austin,?? Ruth Croxford,” David Wasserstein,’
Benjam'm Fscott 1J r‘n'.nlnrml Meatmrcmm 23 Hanme Veadae 1223 Fillian A aadeas 234

Probability of specific complications v surgeon volume
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1 2016 BY THE JoURMNAL OF BONE AND JOINT SURGERY, INCORPORATED
Trend Toward High-Volume Hospitals and
the Influence on Complications in Knee and
Hip Arthroplasty

icholas C. Laucis, BSE, Mohammed Chowdhury, PhD, Abhijit Dasgupta, PhD), and Timothy Bhattacharyya, M

Percent of Elective Primary TKAs +THAs Performed, By Annual Hospital Volume
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Complication rate (per 100 procedures) for patients
undergoing primary knee or hip arthroplasty per hospital,
based on Medicare Hospital Compare data measured from
2009 to 2012

4.01

&

¥

I | )
p < 0.0001* -

-
(=]

I |
p < 0.0001* T

Medicare Hip/Knee Replacement
Complications Rate
P
=

1.0
| <100 100-399 400-999 1000+
Annual Hospital Volume of Elective Primary TKAs+THAs




Percentuale di interventi di protesi di anca o ginocchio per classe di
volume annuo di attivita dell'ospedale. ITALIA (2008-2014)
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Arthritis Care & Research

Vol. 67, No. 6, June 2015, pp 885-890

DOI 10.1002/acr.22507

© 2015, American College of Rheumatology

Compared to low volume
hospitals (<5, 5-9, or 10-14
Does Hospi' proc_ec_iures annually), patients . and
. . recelving TSA at
Compllcatu higher volume hospitals (15-24 or
Arthroplasi ;55 procedures annually) had
JASVINDER A. SINGH' Ssignificantly lower likelihood of
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MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 2 apnle 2015, n. 70

4.2 Per numerose attivita ospedaliere sono disponibili prove, documentate dalla revisione sistematica delia
letteratura scientifica, di associazione tra volumi di attivita e migliori esiti delle cure (ad esempio mortalita a
30 giorni, complicanze od altri esiti), ed in particolare per:

a) Chirurgia del Cancro Esofagol Fegator Mammella Danrraac Ctamarn Cictifalloa Calan Dnlmnne}

Prostata, Rene e Vescica; Volume di struttura?

b) Procedure chirurgiche: Colecistectomia; Aneuri ; TP By
pass aorto-coronarico, Endoarterectomia carof Volu m_e di unita ica
inocchio e anca, frattura femore; operativa?

¢) Processie percorsi diagnostico-terapeutici: TIN VOI
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Ministero della Salute

o e

SDO - Scheda di

i

Servizio di sviluppo in

Dimissione Ospedaliera

Specifiche Funzionali H

riferimento

Intervento
Principale

Intervento
Principale

Identificativo
Chirurgo
intervento

IWE: (Possono
essere inseriti da 1
a 3 identificativi

corrispondenti  a
tre chirurghi
riportati
registro

nel

operatorio

Identificativo
Anestesista
intervento
principale

Lateralita

MNEE
Individua il chirurgo (obbligatorio se
res]::?ﬂsabﬂf AN valorizzato
dell"intervento Intervents
principale. Principale)

FAC
Individua MEE
I'anestesista AN febblizaiorioss
dell’intervento salorizzaio
Pﬁ_m:ipale_ Intsrvonts

Principals)

Ove applicabile
specificare ze
I'intervento FAC

principale si riferisce
al lato destro, sinistro
o hilaterale

Le informarziomi di dominic sone dettagliate
nell’allegato 3.3 Assegnarione del codice univoco non
invertibile (“CUNI") da parte del Ministero della
salute per il flusso SDO

Compilare per tutte le  procedure

“terapeutiche maggiori” come indicato nella
classificazione AHRQ

Inserire tuth 1 chirurghi che hanno
partecipato attivamente all'intervento, come
risultante dal registro operatorio.

Le informarioni di dominic sone dettagliate
nell’allegato 3.3 Assegnarione del codice univoco non
invertibile (“CUNI") da parte del Ministero della
salute per il flusso SDO

Compilare per tutte le  procedure

“terapeutiche maggiori” come indicato nella
classificazione AHRQ

FOEMATO: IV
Valori ammessi-
1="Desira

2 =Sinistra
3 = Eilaterale
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Lz valutazicne degli esiti degli interventi sanitari. pud essere definita come: Stima, con disegni di studio osservazionali (non sperimentali),
dell'occorrenza degli esiti di interventi/trattamenti sanitari

Obiettivi principali possibili sono:

+ Valutazione osservazionale dell’efficacia "teorica™ (efficacy) di interventi sanitari per i quali non sono possibilif disponibili valutazion
sperimentali (RCT);

# Walutare nuovi trattamenti/tecnologie per i gquali non sono pessibili studi sperimentali

« WValutazione osservazionale dell'efficacia "operativa™ (effectiveness) di interventi sanitari per i quali sono disponibili valutazioni
sperimentali di efficacia;

+ la differenza tra |'efficacia dei trattamenti quande stimata in condizioni sperimentali rispette 2 quella osservata nel "mondo real
dei servizi

« WValutazione comparativa tra soggetti erogatori efo tra professionisti e tra ASL

+ con applicazioni possibili in termini di accreditamento, remunerazione, informazione dei cittadini/utenti, con pubblicazione dei
risultati di esito di tutke le strutture per "empowerment” dei cittadini e delle loro associazioni nella scelta e nella valutazione dei
Sarvizi}

« WValutazione comparativa tra gruppi di popolazione (ie per livello sociceconomico, residenza, etc)

+ soprattutto per programmi di valutazione e promozione dell’eguita;

+ Individuazione dei fattori dei processi assistenziali che determinano esiti

+ ad esempio: stimare guali velumi minimi di attivita sono associati ad esiti migliori delle cure e usare | velumi minimi come criteri
accreditamento;

Auditing interno ed esterno;

-

+ Monitoraggio livelli di assistenza.

struttura sintesi per strumenti per 5. Emergenza  Sperimentazioni
Ospedaliera/ASL  struttura/ASL audit Urgenza regionali
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anca
ginocchio
spalla

BOZZA SCHEDA RAD-ESITO
ARTROPROTESI

Struttura di ricovero [[[ Stabilimento

Data di ricovero [ | /[[/ D0 ora: LI O N° progressivo diricovero HEREN

Artroprotesi anca [] Artroprotesi ginocchio [] Artroprotesi spalla []

Artroprotesianca an Ca

Diagnosi Principale OO arammissione [

12 Diagnosi Secondaria CLCCE Alrammissione [
22 Diagnosi Secondaria LU Alrammissione [
32 Diagnosi Secondaria L arammissione [
42 Diagnosi Secondaria CLCCE Alrammissione [
52 Diagnosi Secondaria LT Alrammissione [

0: non presente 1: presente 4: non applicabile 9: presenza non deducibile dallo documentazione clinica

Data di esecuzione dell'intervento *: [ /[[ /[[[[ ora*: ;[

*:In caso di pitt interventi dello stesso tipo, fare riferimento al primo in ordine di tempo.
Lato dell'intervento || 1:Destro2: sinistro : Bilaterale

Causa intervento primario []

A ARTROSI PRIMARIA

B ARTROSI POST-TRAUMATICA

C ARTRITIREUMATICHE

D NEOPLASIA

E MECROSI ASETTICA TESTA FEMORALE

F ESITI DI DISPLASIA O LUSSAZIONE CONGENITA

G ESITI DIMALATTIA DI PERTHES O EPIFISIOLISI

H FRATTURA DEL COLLO E/O DELLA TESTA DEL FEMORE
| ESITI COXITI SETTICHE

r\“%‘




Causa revisione o rimozione [[
A PROTESI DOLOROSA

B OSTEOLISI DA DETRITI

C USURA DEI MATERIALI

D1 ROTTURA DELL'IMPIANTC — ACETABOLO
D2 ROTTURA DELL'IMPIANTO — INSERTO
D3 ROTTURA DELL'IMPIANTO — TESTA
D4 ROTTURA DELL IMPIANTC — COLLOD
DS ROTTURA DELL'IMPIANTC — STELD

E LUSSAZIONE

F FEATTURA PERIPROTESICA

G INFEZIOME an Ca

H ESITI RIMOZIONE IMPIANTO
JMOBILIZZAZIONE ASETTICA DELLA COPPA
K MOBILIZZAZIONE ASETTICA DELLO STELO

Via di accesso |:

A ANTERIORE

B ANTERO-LATERALE

C LATERALE

D POSTERO-LATERALE

L MOBILIZZAZIONE ASETTICA TOTALE

Intervento precedente
Mese [[ Anno [[[[

Lato dell’intervento [ 1:Destro 2: Sinistro 3: Bilaterale

Tipo [

N NESSUND

B OSTEOSINTESI

C OSTECTOMIA

D SOSTITUZIONE TOTALE DELL'ANCA

E REVISIONE DI SOSTITUZIONE DELL'ANCA

F IMPIANTO DI SPAZIATORE O RIMOZIONE PROTES! (GIRDLESTOME)
G ARTRODES

H SOSTITUZIONE PARZIALE DELL"ANCA

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
ROMA 1

@@_
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Lz valutazicne degli esiti degli interventi sanitari. pud essere definita come: Stima, con disegni di studio osservazionali (non sperimentali),
dell'occorrenza degli esiti di interventi/trattamenti sanitari

Obiettivi principali possibili sono:

+ Valutazione osservazionale dell’efficacia "teorica™ (efficacy) di interventi sanitari per i gquali non sono possibilif disponibili valutazioni
sperimentali (RCT);

# Walutare nuovi trattamenti/tecnologie per i gquali non sono pessibili studi sperimentali

« WValutazione osservazionale dell'efficacia "operativa™ (effectiveness) di interventi sanitari per i quali sono disponibili valutazioni
sperimentali di efficacia;

+ la differenza tra |'efficacia dei trattamenti quande stimata in condizieni sperimentali rispette 2 quella osservata nel "mondo reale
dei servizi

« WValutazione comparativa tra soggetti erogatori efo tra professionisti e tra ASL

+ con applicazioni possibili in termini di accreditamento, remunerazione, informazione dei cittadini/utenti, con pubblicazione dei
risultati di esito di tutke le strutture per "empowerment” dei cittadini e delle loro associazioni nella scelta e nella valutazione dei
Sarvizi}

Valutazione comparativa tra gruppi di popolazione (ie per livello sociceconomico, residenza, etc)

+ soprattutto per programmi di valutazione e promozione dell’eguita;

+ Individuazione dei fattori dei processi assistenziali che determinano esiti

+ ad esempio: stimare guali velumi minimi di attivita sono associati ad esiti migliori delle cure e usare | velumi minimi come criteri
accreditamento;

Auditing interno ed esterno;

-

+ Monitoraggio livelli di assistenza.

struttura sintesi per strumenti per 5. Emergenza  Sperimentazioni
Ospedaliera/ASL  struttura/ASL audit Urgenza regionali
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—s Tutte le regioni — Confronto media nazionale + Ordinato per tasso aggiustato decrescente

TASSO TASSO

AREA REGIONE GREZZOX1000  ADJX1000
italiz 50464 1.28
Provincia di Viterbo Lazio 512 204 2.01
Provincia di Bolzano/Bozen Trentino 679 1.78 196
Provincia di Mantova Lombardia 594 187 184
Provincia di Arezzo Toscana 912 101 181
Provincia di Belluno \Veneto 321 197 1.80
Provincia di Siracusa Sicilia 509 1.66 1.75

Provincia di Brercia Lombardia 1566 1.65 173
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Sostituzione di ginocchio
Provincia di Viterbo 01-01-2014 - 30-11-2014

Ricoveri
residenti

512

152 (29.7%)

w
Ricoveri in strutture della stessa regione

360 (70.3%)
Simttua
-

Altre strutture 103 20.1
Osp. di Targuinia Targuinia 49 96

Ricoveri in strutture di altre regioni

_

Altre strutture 30.1
ggﬁ Frate Sole Figline E Incisa Valdarno 75 146
CCA Centro

Chirurgico Arezzo 61 11.9
Toscano SRL

CCA S. Giuseppe Arezzo 37 7.2
Osp. di Nami Marni 33 6.4
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. VOLUME DI INTERVENTI DI PROTESI DI ANCA
. RIAMMISSIONE A 30 GIORNI DOPO INTERVENTO DI

PROTESI DI ANCA.

. REVISIONE ENTRO 2 ANNI DOPO INTERVENTO DI

PROTESI DI ANCA.

. VOLUME DI INTERVENTI DI PROTESI DEL GINOCCHIO
. RIAMMISSIONE A 30 GIORNI DOPO INTERVENTO DI

PROTESI DI GINOCCHIO

. REVISIONE ENTRO 2 ANNI DOPO INTERVENTO DI

PROTESI DI GINOCCHIO.

VOLUME DI INTERVENTI DI PROTESI DI SPALLA
RIAMMISSIONE A 30 GIORNI DOPO INTERVENTO DI
PROTESI DI SPALLA.
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From evidence to setting standards and
Improving quality

Medical education and

professional training

Performance

management

Budget management

Provider payment
Clinical mechanisms incl. case-
based payment

Clinical Trials Guidelines and Communication of

and Evidence Health entitlement to patients

Reviews Technology and their families

Assessment Clinical audit and
| | provider benchmarking

Provider regulation and
accreditation




* Il volume di attivita, se associato all’esito di salute, ha a che fare
con le competenze del professionista, dell’equipe e
dell’organizzazione assistenziale di tutta la struttura

* Volume del professionista e volume della struttura sono due
caratteristiche la cul interazione dovrebbe essere ulteriormente
Indagata

* Le misure di volume ed esito rappresentano uno strumento
Importante per orientare il governo della sanita verso obiettivi di
salute, ma le strutture di governo devono disporre di

« Sistemi informativi sanitari di qualita e modificabili
rapidamente nel tempo

« Sistemi di valutazione e controllo indipendenti e tempestivi

« Strumenti di monitoraggio e audit clinico organizzativo

SISTEMA SANITARIO REGIONALE
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