
Sistemi di valutazione regionali della 

performance in sanità

Dott.ssa Maria Francesca Furmenti

Medico, Specialista in Igiene e Medicina Preventiva

PhD student

Laboratorio Management e Sanità

Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa

04.10.2023



Cosa sono i Sistemi di 

Valutazione della Performance?
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Sistemi di Valutazione della
Performance

Strumenti per fornire 

informazioni sul 

funzionamento di 

determinati 

ambienti\sistemi

…attraverso la 

rilevazione di fenomeni 

dei nostri sistemi 

(input, processi, output, 

outcome)…

…tendenzialmente 

attraverso il ricorso a 

misure sintetiche, di 

tipo quantitativo (i 

famosi «indicatori»).



# OBIETTIVI DELLA VALUTAZIONE 
(IN AMBITO PUBBLICO)

• Compliance: per far rispettare le 
regole (adempimenti)

• Management control: per tenere
sotto controllo l’organizzazione
(cruscotto)

• Accountability: per rendere conto
dei risultati ottenuti
(ownership/indirizzo esterno)

• Policy evaluation: per capire se e 
come gli interventi funzionano (ex-
post)

• Policy and program design: per 
orientare le scelte tra alternative di 
policy (ex-ante)



Evoluzione dei sistemi della performance dei servizi sanitari in Italia 

– La prima decade

2000-2005

Sviluppo del sistema di 

valutazione della 

performance del 

sistema sanitario 

TOSCANO

2006-8

Sviluppo del sistema 

di valutazione dei 

risultati di esito 

PREVALE - LAZIO

2010

La nascita dei sistemi 

di valutazione della 

performance in Italia

2000-2006

Sviluppo del sistema di 

valutazione degli esiti 

degli ospedali 

LOMBARDIA

2005-2007

Costituzione del SIVEAS 

e sperimentazione 

della Griglia LEA-

MINISTERO

2008

Sistema di valutazione 

del NETWORK DELLE 

REGIONI

2010

Prima edizione del PNE 

– AGENAS

Prima valutazione del 

sistema della griglia 

LEA



Evoluzione dei sistemi della performance dei servizi sanitari in Italia

– La seconda decade 

2023

L’evoluzione dei 

sistemi di 

misurazione e 

valutazione della 

performance

2020

Passaggio da Griglia 

LEA a NSG - Ministero

Inserimento della 

resilienza per 

NETWORK

2021

Aggiunta di alcune 

dimensioni PNE

2022

• Aggiunta del livello del 

distretto nel sistema 

del network

• Aggiunta dei «profili»

2018

Introduzione 

della 

visualizzazione 

per percorso per 

il NETWORK

2016

Inserimento della 

valutazione Treemap 

PNE



I sistemi di valutazione della 

performance in Italia

• PNE

• Griglia LEA/NSG

• Sistema del 

network delle 

regioni
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NSG NO CORE

PDTA

22 indicatori (alcuni 

compositi)

Nel 2022 circa 400 

indicatori

66 indicatori

10 indicatori

NSG CORE

Le relazioni tra i sistemi

PNE

194 indicatori, di cui 21 nella 

Treemap (valutati)

BERSAGLIO



Il Sistema di Valutazione della 

Performance del MeS
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Il Sistema di Valutazione delle Performance della Sanità Toscana

Risponde all'obiettivo di fornire una modalità unica di misurazione, confronto e 

rappresentazione dei vari soggetti che operano nel sistema sanitario regionale 

(aziende, zone-distretto, ospedali). Il Sistema di Valutazione della Performance è 

partito nel 2004 in via sperimentale e dal 2006 mostra i risultati via web ad accesso 

pubblico, previa registrazione gratuita.

Il Sistema di Valutazione delle Performance dei Sistemi Sanitari 

Regionali

Risponde all'obiettivo di fornire a ciascuna Regione una modalità di misurazione, confronto e 

rappresentazione del livello della propria offerta sanitaria. Gli indicatori sono elaborati a 

livello di Regione e a quello di Azienda; alcune Regioni scelgono inoltre di elaborare i dati dei 

propri Stabilimenti ospedalieri e dei propri Distretti. Dal 2008, viene annualmente redatto un 

report, con i risultati delle Regioni e delle Aziende. Dal 2010, il report viene reso pubblico e 

accessibile da parte tutti gli stakeholder. Le Regioni aderenti al network considerano un 

valore la trasparenza e l'accountability del proprio operato e rendono pubblici i propri risultati.

https://performance.santannapisa.it/pes/start/start.php



Il Sistema di Valutazione, 

disegnato dal Laboratorio 

MeS, viene sperimentato 

per la prima volta in 4 

Aziende sanitarie, su 

mandato della Regione 

Toscana

2004 2006

Il Sistema viene 

adottato in tutte le 

Aziende sanitarie 

della Regione 

Toscana

2008

Nasce il Network 

delle Regioni: 

fondato da 

Toscana

adesione di 

Liguria, Umbria e 

Piemonte

2010

Adesione di 

Valle d’Aosta, 

P.A. Trento, 

P.A. Bolzano,

Marche. 

2011

Il network conta 

8 partecipanti 

con l’adesione 

della Basilicata

2012

Uscita della 

Valle d’Aosta

2013

Il network conta 

9 partecipanti 

con l’adesione 

dell’Emilia 

Romagna

2014 2015

15 partecipanti 

con l’adesione 

di Lazio, 

Lombardia, 

Sardegna, 

Calabria, Puglia

2016

Uscita di 

Lazio e 

Sardegna

2018

Uscita 

dell’Emilia-

Romagna

2020

Uscita della 

Calabria

2021

Il network 

conta 12 

partecipanti 

con 

l’inclusione del 

Piemonte

2022

Il network conta 

11 regioni e una 

azienda 

ospedaliera con 

l’adesione della 

AOU Sant’Andrea

(Lazio)

Il network conta 10 

partecipanti con 

Adesione del  Friuli 

Venezia Giulia

Uscita del 

Piemonte

2014

Sistema di 

valutazione
NETWORK

Uscita del 

Piemonte

Il network conta 

9 partecipanti 

con l’adesione 

del Veneto



Approccio gestionale alla 
selezione degli indicatori

Calcolabili  tempestivamente 
dalle strutture regionali e 

aziendali

Calcolabili a livello 
aziendale, distrettuale e di 

singolo presidio

Utili alle scelte organizzative
Circa 400 indicatori

Circa 700 indicatori

Gli indicatori sono selezionati

seguendo una prospettiva

"manageriale" volta al

miglioramento organizzativo.

Gli indicatori vengono scelti non

solo perché rappresentano la

situazione epidemiologica delle

singole Regioni / Enti Locali, ma

perché rilevano anche le migliori

pratiche (organizzative) o, al

contrario, i processi più deboli.



Fonti dei dati
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• Flusso Scheda di dimissione ospedaliera (SDO)

• Flussi della Farmaceutica

• Flusso Prestazioni ambulatoriali

• Flusso del Pronto Soccorso (EMUR)

• Flusso Assistenza domiciliare (SIAD)

• Flusso certificato di assistenza al parto (CEDAP) 

• Flusso Prestazioni Residenziali e Semiresidenziali (FAR)

• Flussi regionali del sistema trapianti

• Flusso Hospice

• Conto Annuale (CA)

• Conto Economico (CE) 

• Stato Patrimoniale (SP)

• Flusso Salute Mentale (SISM)

• Indagine PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute In Italia) – ISS



L’esempio del sistema di valutazione della sanità in Toscana 

e nel network di regioni italiane: caratteristiche e dimensioni

1) Multidimensionalità

2) Evidence based

3) Adesione volontaria e disegno 
condiviso 

4) Tempestività

5) Valutazione & benchmarking 
sistematico

6) Trasparenza

7) Visualizzazione del dato

Stato di 
salute della 
popolazione

Efficienza e 
sostenibilità

Strategie
sanitarie
regionali

Emergenz
a-Urgenza

Prevenzione
collettiva

Governo e 
qualità

dell’offerta

Responsiv
eness e 

comunicazi
one

Valutazione
dell’utenza

Assistenza
farmaceutica
e dispositivi

medici

Equità



CONDIVISIONE

sistemi con gerarchie duali innovano solo se 

tutte le componenti sono chiamate a dare il loro contributo

I dipendenti devono condividere gli indicatori su cui viene misurata la 

loro perfomance

Valutazione dei 

risultati
Apprendimento Cambiamento dei 

comportamenti

Condivisione 

dei criteri

Un sistema di valutazione funziona se 

modifica i comportamenti e se 

incide sui meccanismi di governo.



L’esempio del sistema di valutazione della sanità in Toscana 

e nel network di regioni italiane: dimensioni e indicatori

1) Multidimensionalità

2) Evidence based

3) Adesione volontaria e disegno 
condiviso 

4) Tempestività

5) Valutazione & benchmarking 
sistematico

6) Trasparenza

7) Visualizzazione del dato

Stato di 
salute della 
popolazione

Efficienza e 
sostenibilità

Strategie
sanitarie
regionali

Emergenz
a-Urgenza

Prevenzione
collettiva

Governo e 
qualità

dell’offerta

Responsiv
eness e 

comunicazi
one

Valutazione
dell’utenza

Assistenza
farmaceutica
e dispositivi

medici

Equità



Benchmark sistematico a diversi livelli

Regioni

Aziende ospedaliere

AOU 

Presidi afferenti alle 
ASL

Livello distrettuale

Gli standard derivano da:

1. Standard internazionali (ad esempio WHO)

2. Standard nazionali

3. Distribuzione dei dati o media/mediana

distribuzione

Gli indicatori sono convertiti in una valutazione da 0 a 5



L’esempio del sistema di valutazione della sanità in Toscana 

e nel network di regioni italiane: dimensioni e indicatori

1) Multidimensionalità

2) Evidence based

3) Adesione volontaria e disegno 
condiviso 

4) Tempestività

5) Valutazione & benchmarking 
sistematico

6) Trasparenza

7) Visualizzazione del dato

Stato di 
salute della 
popolazione

Efficienza e 
sostenibilità

Strategie
sanitarie
regionali

Emergenz
a-Urgenza

Prevenzione
collettiva

Governo e 
qualità

dell’offerta

Responsiv
eness e 

comunicazi
one

Valutazione
dell’utenza

Assistenza
farmaceutica
e dispositivi

medici

Equità
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Data visualization
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Per rappresentare in modo sintetico la performance Aziendale è stato 
utilizzato lo schema del "bersaglio" con cinque diverse fasce di valutazione. 
L'azienda capace di centrare gli obiettivi e di ottenere una buona 
performance nelle diverse dimensioni avrà i propri risultati riportati vicino al 
centro del bersaglio in zona verde, mentre i risultati negativi compariranno 
nelle fasce via via più lontane dal centro. Le fasce in cui la valutazione è stata 
espressa sono cinque: 

• fascia verde, fascia più centrale al bersaglio, corrispondente ad una 
performance ottima. In una scala di valutazione a cinque fasce, il 
punteggio sintetico si posiziona tra il 4 e il 5;

• fascia verde chiaro, quando la performance è buona e la valutazione 
sintetica oscilla tra il 3 e il 4;

• fascia gialla, quando la valutazione è tra il 2 e il 3 e la performance non è 
negativa ma certamente presenta ampi spazi di miglioramento;

• fascia arancione, quando la valutazione è tra l’1 e il 2 e presenta una 
situazione preoccupante. La performance può essere, anzi deve essere 
migliorata;

• fascia rossa, quando la performance è sotto l’unità.

Il Bersaglio
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La mappa di performance

Excellent: Improvement

On the right way: 

Improvement

Stability

Keep an eye on: 

Worsening

Warning: Worsening
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Il Pentagramma

Il pentagramma dà una visione immediata della qualità dei servizi erogati nel complesso dalla

sanità lungo il percorso dei pazienti, indipendentemente dall’organizzazione che ha erogato il

servizio. Per questo, nello stesso pentagramma possono apparire organizzazioni diverse e, nel

dettaglio, lo stesso indicatore può apparire più volte, valutato per ciascuna delle organizzazioni che

erogano un servizio del percorso per la popolazione considerata.



Ripercorre il percorso che la donna e il bambino fanno dalla gravidanza ai primi 

anni di vita del bambino (sequenza temporale)



Elenco percorsi

Il Percorso Assistenza domiciliare 
e residenziale
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Il Percorso OncologicoIl Percorso Materno-Infantile

Il Percorso Salute MentaleIl Percorso Cronicità

Il Percorso Emergenza-Urgenza



Gli indicatori di terapia intensiva



Grazie per l’attenzione!

Maria Francesca Furmenti
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Via S. Zeno, 2 - 56127 Pisa (Italy)
www.meslab.santannapisa.it
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