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Nuove prospettive nel SSN

=-w La valutazione
per la governance

el 2006 la spesa pubbli-
Nca destinata alla sanita

in Toscana é stata pari
a 6100 milioni di euro, corri-
spondente a circa il 70% del
budget di spesa complessivo
della Regione. Il sistema sa-
nitario regionale pubblico
conta su piu di 50.000 dipen-
denti ed i suoi servizi incido-
no enormemente sulla vita
dei cittadini, sia in termini
sociali, in quanto rappresen-
tano una determinante rile-
vante della qualitd di vita
della persona, sia in termini
economici, come spesa che la
collettivita sostiene, ma infi-
ne anche come volano di svi-
luppo economico. Il sistema
sanitario regionale infatti
contribuisce in modo rilevan-
te alla generazione dei reddi-
ti dell'economia toscana. Sul-
la base di uno studio realizza-
to dall'Irpet?, se in Toscana
non esistessero i servizi sani-
tari il PIL regionale risulte-
rebbe inferiore del 7,5%, gli
occupati sarebbero 1'8% in
meno e le importazioni regio-
nali ed estere risulterebbero
rispettivamente pitl basse del
4,5% e del 5,7%.

* Sabina Nuti & professore associato di Economia e gestione delle i
torio management e sanita della Scuola Superiore Sant’Anna costitui
valutazione della performance delle Aziende sanitarie toscane.

Cfr la Relazione sanitaria Regione Toscana 2003-2005, parte seconda, cap. 7
economico toscano” a cura dell Trpet, pp. 139-149.
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La rilevanza del sistema sani-
tario per una Regione é quin-
di tale da rendere estrema-
mente critica e fondamentale
la sua gestione intesa sia in
termini di capacita di fornire
ai cittadini servizi adequati
in qualita e volume, sia in
termini di sostenibilita eco-
nomica che di impatto per lo
sviluppo del territorio. La sua
gestione rappresenta infatti
sempre di pit una tra le sfide
piu difficili per le ammini-
strazioni pubbliche. Dal suo
buon funzionamento e da
una qualita adeqguata dei ser-
vizi sanitari il cittadino basa
in buona misura il suo giudi-
zio per valutare i risultati
conseqguiti dall’amministra-
zione regionale. Si tratta di
servizi “vicini” alla gente,
che incidono pesantemente
sulla vita delle persone, che
coinvolgono direttamente e
indirettamente tutta la popo-
lazione.

Conseguentemente, per le
amministrazioni regionali po-
ter contare su un sistema di
misurazione dei risultati otte-
nuti dal sistema sanitario di-
venta, in questo contesto, un

vero e proprio fondamentale
strumento di governance che
puo incidere pesantemente
sul successo politico di una
amministrazione regionale.

La Regione Toscana ha inteso
introdurre, con il sistema di
valutazione della performan-
ce presentato nei paragrafi
seguenti, uno strumento di
governo del sistema sanitario
regionale in cui gli orienta-
menti strategici di lungo pe-
riodo fossero monitorati con-
giuntamente con gli obiettivi
di breve periodo e dove il go-
verno della spesa fosse inte-
grato con le misure di risulta-
to, con la finalita di eviden-
ziare il valore prodotto per il
cittadino (Mc Laughlin et al.
2000). Fondamentale & infat-
ti che le risorse della colletti-
vita creino “valore”, ossia che
siano adeguatamente utiliz-
zate, con efficienza e appro-
priatezza, per fornire servizi
di elevata qualita, garanten-
do l'accesso e lequita.
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Le procedure per il miglioramento

della performance delle Aziende sanitarie

Con questi presupposti il “La-
boratorio management e sa-
nita”, costituito dalla Scuola
superiore Sant’Anna in colla-
borazione con la Regione To-
scana, ha progettato e imple-
mentato in tutte le Aziende
sanitarie della Toscana il “Si-
stema di valutazione della
performance”, per misurare
la capacita di ogni Azienda di
essere strategicamente effi-
cace ed efficiente, sia rispet-
to al territorio in cui opera,
sia nell'ambito del sistema re-
gionale in cui & inserita.

Gia nel Piano sanitario regio-
nale 2002-2004 infatti, e poi
successivamente nei Piani sa-
nitari regionali successivi, la
Regione Toscana indicava gli
obiettivi, i valori ed i principi
operativi del modello toscano
di sanita. Tra questi, sicura-
mente irrinunciabili il princi-
pio dell’'universalita e della
programmazione, dell’effica-
cia e dell’efficienza.

In particolare, la programma-

mprese presso la Scuola Superiore Sant’ Anna di Pisa. E direttore del Labora-
to in collaborazione con la Regione Toscana che & responsabile del sistema di

“Il sistema sanitario regionale: un attore importante del sistema
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zione combinata con il siste-
ma delle Aziende attraverso
cui opera il sistema regionale,
é stato ritenuto fondamenta-
le per ottenere la corrispon-
denza tra i bisogni dei citta-
dini e la tipologia, la qualita
e la quantita delle prestazio-
ni erogate, evitando sprechi
di risorse e garantendo l'ap-
propriatezza dei servizi (Ve-
dung, 1997). Nel contesto
della sanita pubblica le
Aziende forse rappresentano
gli unici strumenti che, se
utilizzati con competenza,
possono garantire il persegui-
mento della missione del si-
stema sanitario pubblico. Le
Aziende rappresentano mo-
dalita potenti per organizza-
re 'azione, per orientare gli
sforzi di tutte le componenti
verso la finalita comune, os-
sia il miglioramento della sa-
lute dei cittadini pur adot-
tando logiche di economicita.
Basandosi sulle Aziende quali
pilastri del sistema, nella Re-
gione Toscana la competizio-
ne non € incentivata in primo
luogo perché nei servizi sani-
tari l'utente € in condizioni di
asimmetria rispetto ai sogget-
ti erogatori, in secondo luogo
perché vi é un altissimo ri-
schio di “bruciare” risorse
della comunita, ossia di du-
plicare investimenti soprat-
tutto in tecnologie e macchi-
nari per attirare la domanda
in modo inappropriato. Nel si-
stema sanitario pubblico allo-
ra, perché le Aziende svolga-
no il loro ruolo in modo effi-
ciente ed efficace, spetta alle
Regioni e allo Stato attivare
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meccanismi che svolgano il
ruolo che nel privato é svolto
dalla competizione. Tra questi
determinante é il sistema di
valutazione dei risultati. Que-
sto deve essere condiviso nel-
le linee e nelle modalita da
tuttii soggetti che compon-
gono il sistema, trasparente e
chiaro, ma deve essere anche
“inesorabile” nella sua ogget-
tivita, nel suo rigore, nella
sua sistematicita.

Il sistema di valutazione dei
risultati é fondamentale an-
che per attivare i processi di
innovazione permettendo,
attraverso il confronto delle
performance, di individuare
le best practices e di crescere
e migliorare come sistema va-
lorizzando i risultati ottenuti
dai migliori.

In questo contesto, per sup-
portare, valutare e valorizzare
l'azione delle 12 Aziende sa-
nitarie locali e delle 4 Azien-
de ospedaliero-universitarie?
quali soggetti fondamentali
del sistema, responsabili della
realizzazione degli orienta-
menti regionali, la Toscana ha
ipotizzato fin dal 2002 latti-
vazione di un sistema per mo-
nitorarne la performance, pre-
vedendo la misurazione di
molteplici variabili rilevanti
nel perseguimento degli
obiettivi strategici regionali.

Le finalita e la struttura del
sistema di valutazione

La finalita del sistema di va-
lutazione della performance &
stata, fin dalla sua progetta-
zione iniziale, quella di forni-
re un quadro di sintesi del-

l'andamento della gestione
delle Aziende sanitarie, utile
non solo alla valutazione del-
la performance conseguita,
ma anche per la valorizzazio-
ne dei risultati ottenuti. Il si-
stema progettato ed imple-
mentato nelle quattro realta
pilota ha permesso di capire
inoltre che lo strumento po-
teva diventare un mezzo fon-
damentale per supportare la
funzione di governo soprat-
tutto a livello regionale. Me-
diante il processo di valuta-
zione della performance si é
inteso quindi avviare quello
di valorizzazione delle best
practices delle Aziende sani-
tarie, mediante il quale i ma-
nagers e le organizzazioni nel
loro complesso potessero ave-
re la continua opportunita di
apprendere e crescere. La pre-
sentazione dei dati sempre in
benchmarking tra le realta
aziendali della Toscana facili-
ta infatti il superamento del-
l'autoreferenzialita a favore
del confronto, inteso come
strumento fondamentale per
verificare i risultati consegui-
ti e gli eventuali spazi di mi-
glioramento.

Nel corso della progettazione,
sperimentazione ed imple-
mentazione sono stati ogget-
to di studio e confronto i si-
stemi di valutazione della
performance adottati in altri
contesti sanitari pubblici, in
particolare il sistema adotta-
to fin dal 1997 in Canada nel-
la regione dell’'Ontario per le
realta ospedaliere?. Sono sta-
ti spunto di riflessione e di
analisi anche il sistema im-
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plementato nel sistema sani-
tario inglese ed olandese,
nonché la ricca bibliografia
scientifica sul tema della va-
lutazione della performance
in sanita.

Il sistema di valutazione della
performance della sanita to-
scana si basa sul monitorag-
gio di 130 indicatori, rag-
gruppati in 50 indicatori di
sintesi costruiti ad “albero”,
classificati in sei dimensioni
di valutazione, ossia: lo stato
di salute della popolazione, la
capacita di persequire le stra-
tegie regionali, la valutazione
sanitaria, la valutazione della
soddisfazione e dell’'esperien-
za dei cittadini, la valutazio-
ne dei dipendenti ed infine la
valutazione della dinamica
economico-finanziaria e del-
lefficienza operativa. Per
rappresentare la valutazione
conseguita, con una gradua-
zione da 0 a 5, é stata adotta-
ta la simbologia del bersaglio
a cinque fasce di colore, dove
sono rappresentati pit vicini
al centro del bersaglio i risul-
tati con piu elevata perfor-
mance che hanno centrato
maggiormente l'obiettivo pre-
visto. Il modello é semplice e
complesso insieme. Semplice,
perché la metafora del “bersa-
glio” che é stata utilizzata é
di immediata chiarezza, ma
anche complesso, perché, co-
me in un gioco a scatole cine-
si, partendo da un dato di
sintesi permette di analizza-
re, con passaggi successivi di
dettaglio, i dati di origine e le
loro determinanti. Ha alcune
caratteristiche fondamentali:

2 Nel 2007 le Aziende ospedaliero-universitarie della Toscana sono diventate 5. Si & aggiunta la Fondazione Monasterio costituita congiuntamen-
te con il CNR.
Confronta www.Hospital report.com

3




N. 166 - 2008

e trasparente e condiviso, &
capace di monitorare non solo
i risultati delle istituzioni sa-
nitarie in termini economico
finanziari, ma anche le moda-
lita con cui queste si organiz-
zano e ottengono risultati nel
processo di erogazione, la
qualita clinica e la soddisfa-
zione dei cittadini. Questo &
molto importante perché lef-
ficienza fine a sé stessa, inte-
sa come riduzione di risorse,
non ha senso nei servizi pub-
blici. E infatti un concetto
“relativo”: misura le risorse
utilizzate rispetto ai risultati
conseguiti. Non basta infatti
misurare i processi mediante
cui si contengono le risorse
utilizzate: queste vanno con-
tinuamente raffrontate con i
risultati, di varia natura, con-
sequiti. Efficienza & allora
riorganizzazione dell’alloca-
zione delle risorse per ottene-
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re, a parita di costi sostenuti,
output superiori in termini di
servizio reso e di qualita.
Ogni Azienda, quindi, vede
rappresentata sinteticamente
la propria performance nel suo
bersaglio, in cui vengono ri-
portati i valori di sintesi di
circa 50 indicatori selezionati.
La maggior parte degli indica-
tori rappresenta la sintesi di
un “albero” di pit indicatori.
Le dimensioni del sistema di
valutazione comprendono in-
dicatori alimentati con dati
provenienti dal sistema infor-
mativo regionale, dai bilanci
aziendali e da indagini siste-
matiche con significativita
statistica, realizzate diretta-
mente dal “Laboratorio ma-
nagement e sanita” per ga-
rantire l'omogeneita delle
metodologie adottate che ri-
sultano essenziali per ottene-
re dati confrontabili.

B3 Tempi di attes visite specialistiche

A4 Tasodi Mortalita persuicidi
A3 Tasodi Martalita per malattie cardio - circolatorie
A2 Tasodi Martalita pertunor

o El Tasodi rispostaall’indagine clima
D14C omfort edambiernte nel ricovero
D13 Cammnicazione sanitaria nel ricovero

Nuove prospettive nel SSN

Le fonti dei dati sono il siste-
ma informativo regionale, i bi-
lanci delle Aziende, le indagi-
ni realizzate direttamente dal
Laboratorio MeS con le stesse
metodologie in tutte le realta
per quanto concerne la valu-
tazione interna ed esterna, e
le elaborazioni dell’Agenzia
regionale di sanita per quanto
concerne la valutazione dello
stato di salute della popola-
zione. Solo per gli indicatori
tasso di assenteismo e infor-
tuni sui dipendenti, nell’ambi-
to della valutazione interna, i
dati sono forniti direttamente
dalle Aziende al Laboratorio
MeS che li ha elaborati.

La performance del sistema
sanitario Toscano nel 2006

Nel 2006 il sistema sanitario
nel suo complesso ha ottenu-
to una performance positiva
su alcuni indicatori e una
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performance media nella
maggior parte degli indicato-
ri selezionati. Questo é chia-
ramente dovuto al fatto che i
risultati rappresentati sul
bersaglio regionale, soprat-
tutto nel primo anno di ela-
borazione, in molti casi sono
calcolati sulla media dei ri-
sultati consequiti dalle
Aziende e ricadono, quindi,
nella fascia gialla. Negli anni
successivi al primo di elabo-
razione, la Regione & stata in
grado di individuare un
obiettivo di azione per cia-
scun indicatore ed il posizio-
namento dell'indicatore del
bersaglio si & spostato dal li-
vello intermedio in base alla
capacita del sistema regiona-
le di migliorare. I dati nel
bersaglio si riferiscono al
2006, ad eccezione degli indi-
catori B5, B13, di quelli di sa-
lute della popolazione e di al-

Fig. 1. Il bersaglio regionale
2006.
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cuni indicatori della dimen-
sione F che fanno riferimento
al 2005.

I bersagli delle singole Azien-
de appaiono in realta assai
differenti con un maggior nu-
mero di punti estremi in fa-
scia rossa-arancione e nelle
fasce verde scuro e verde
chiaro. Si veda a titolo di
esempio i bersagli della Ausl
9 di Grosseto e della Ausl 11
di Empoli (vedi Figg. 2 e 3).
Anche se il bersaglio regiona-
le, elaborato sulle medie dei
risultati delle Aziende, non
presenta alcun indicatore sul-
la fascia rossa, questi sono
invece presenti in alcuni casi
nei bersagli delle singole
realtd aziendali.
Lintroduzione del sistema di
valutazione ha permesso di
migliorare la performance
conseguita nella maggioranza
degli indicatori monitorati.
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Gli obiettivi posti alle Azien-
de sono stati assegnati dalla
Regione considerando il pun-
to di partenza di ciascuna
istituzione. Alle Aziende con
i risultati peggiori & stato ri-
chiesto uno sforzo maggiore.
Il sistema é oggi utilizzato
per supportare i processi di
pianificazione e programma-
zione a livello aziendale e re-
gionale ed & collegato al si-
stema di incentivazione per
la Direzione aziendale. Le
Aziende del sistema a loro
volta hanno collegato lo stru-
mento al loro sistema di bud-
get interno.

La valutazione a supporto
della programmazione

La letteratura manageriale af-
fronta la problematica della
valutazione multidimensiona-
le della performance conside-
rando quale oggetto di riferi-

B3 Tempi di attesa visite specialistiche

A4 Tasso di Mortalita persuicidi
> A3 Tasso di Montalita per malattie cardio-drcolatorie
A2 Tasso di Mortdlita per tumor

E2 Tasso di assenteismo

EI Tassodi nsposta all indagine clima
D14 Comfort ed ambiente nel ricovero

D13 Comunicazione sanitaria nel ricovero

mento il sistema azienda, evi-
denziando che la natura pub-
blica o privata non implica
sostanziali differenze in ter-
mini di utilita ai processi de-
cisionali del management. Se
quindi sistemi di valutazione
multidimensionali possono
essere efficacemente applicati
anche in realta pubbliche, ri-
mane perd da affrontare il
punto successivo ossia se
questi possono essere appli-
cati anche a livello di “siste-
ma”, ossia in dimensione re-
gionale o nazionale. Uno
strumento come la valutazio-
ne multidimensionale della
performance acquista utilita
nella misura in cui & collegato
alla strategia aziendale, ne

guida l'azione e, mediante lo

studio delle determinanti dei

risultati, aiuta a riorientare

gli sforzi nel caso questi non
siano in linea con la strategia.
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E possibile per un sistema
pubblico, composto da molte-
plici soggetti, con missioni a
volte integrate tra di loro, a
volte anche in competizione,
applicare le stesse logiche? E
possibile per un sistema pub-
blico nel suo complesso non
solo avere obiettivi politici ma
tradurli in strategie di azione
coerenti tali da permettere
lapplicazione di strumenti di
misurazione gestionali?
Soprattutto cié che appare
difficile e critico a livello di
sistema, rispetto al riferi-
mento aziendale, non é tanto
la rappresentazione multidi-
mensionale dei risultati
quanto la costruzione della
“mappa strategica” tale da
consentire di governare le re-
lazioni di causa ed effetto tra
azioni e risultati consequiti.
Questa puo avere, nel conte-
sto dei sistemi sanitari pub-

Fig. 2. Il bersaglio 2006
della Ausl 9 di Grosseto.
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blici, diversi gradi di applica- zione della mappa strategica rettive e la valutazione anche
zione, in base alle scelte di & possibile ed auspicabile e politica dell'operato dell’am-
ruolo del soggetto pubblico. permette di avere una visione ministrazione pubblica (On-
Se questo si propone di svol- integrata e coordinata dell’a- tario, 2005).

gere un ruolo di programma-  gire pubblico, facilitando I'in- Nel contesto sanitario quanto
zione complessiva, la costru-  dividuazione delle azioni cor- piu il soggetto politico inter-
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Fig. 3. Il bersaglio 2006
dell’Ausl 11 di Empoli.

Fig. 4. La mappa strategica
del PSR toscano e suoi indicatori
di sintesi.

viene per definire non solo gli
obiettivi ma pianifica anche le
modalita e le strategie per
persequirli, tanto pin stru-
menti di valutazione multidi-
mensionale sono adottabili.
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Quindi, a tal fine, la Toscana,
nell'ambito della programma-
zione sanitaria del prossimo
triennio, ossia nel Piano sani-
tario regionale in fase di pre-
disposizione, ha inserito la
mappa strategica del sistema
sanitario in cui ritroviamo la
maggior parte degli indicato-
ri monitorati nel sistema di
valutazione (vedi Fig. 4).

Per ciascuna sfida, o obiettivo
strategico del Psr sono stati

Nuove prospettive nel SSN

identificati i risultati attesi
con l'indicazione di cié che
meritava di essere misurato al
fine di verificare nel tempo il
grado di raggiungimento degli
obiettivi stessi. Ciascuno de-
gli obiettivi é stato declinato
in azioni e indicatori di moni-
toraggio relativi alla realizza-
zione stessa delle azioni pre-
viste. Tra questi indicatori so-
no stati inclusi la maggior
parte degli indicatori che

compongono il sistema di va-
lutazione della performance
della sanita toscana.

Con queste premesse, quale
elemento caratterizzante, la
valutazione vuole essere lo
strumento di governance su
cui impostare un processo di
comunicazione trasparente
con i cittadini e attraverso
cui il sistema pubblico si as-
sume le proprie responsabi-
lita sui risultati consequiti.

N. 166 - 2008

Il sistema di valutazione nel
corso del 2008 sara ampliato
ed implementato negli Estav
e predisposto anche a livello
di zona distretto a supporto
dei processi di governo delle
Societa della salute. Nel pros-
simo triennio sara oggetto di
studio e sperimentazione l'a-
dozione di indicatori per la
valutazione dei dirigenti di
struttura complessa e dei me-
dici di famiglia.
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