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PREMESSE

Nell’ambito della valutazione dell’outcome nei Dipartimenti delle Dipendenze, un aspetto non
trascurabile è costituito dall’analisi delle prestazioni erogate, anche in relazione alla tipologia
degli utenti assistiti.
In questo articolo viene presa in esame la modalità di valutazione dell’output assistenziale me-
diante l’applicazione di un sistema di valutazione utilizzabile in ambito territoriale in riferi-
mento ai prodotti e alle prestazioni erogate. Nello specifico sono utilizzati degli indicatori, sulla
base degli standard nazionali medici messi a punto dal Progetto SESIT del Ministero della Sa-
lute, che servono per poter rappresentare e comprendere le prestazioni erogate durante le atti-
vità assistenziali dei Dipartimenti delle Dipendenze.
Il volume delle prestazioni erogate viene in seguito messo in relazione a parametri e valori di
costo (utilizzando come indicatore la tariffa), al fine di poter avere anche una valorizzazione mo-
netaria delle attività svolte.
Conviene innanzitutto ricordare alcune definizioni che ci permetteranno di utilizzare un lin-
guaggio ed una comprensione comune dei termini usati.
Con il termine “prodotto” si deve intendere l’output di uno o più processi finalizzato a soddi-
sfare una domanda utilizzando specifiche risorse.
Il prodotto non equivale alla sola “prestazione tecnica” (core) ma vi sono anche altre componenti
(peripherals) che sono importanti per il cliente e che fanno parte del prodotto stesso. Esso in-
fatti, così inteso, deve contemplare nel suo interno le condizioni di cessione della prestazione e
le condizioni di immagine nella quale avviene l’erogazione.
Il “core” rappresenta il valore aggiunto per il cliente in termini strettamente clinico/tecnici e
cioè l’efficacia reale sul “problema” malattia.
I “peripherals” sono le condizioni di cessione e di immagine che cioè le condizioni di accesso,
accoglienza, alberghiere, eccetera. Queste sono in grado di condizionare la percezione del cliente
sulla bontà della prestazione (efficacia percepita).
Le condizioni di cessione sono le condizioni ambientali e relazionali in cui avviene la fornitura
della prestazione. Le condizioni di immagine sono le condizioni percepite come utili e gradite
dal cliente che incrementano la percezione del valore del prodotto fornito. Queste condizioni
non sono in stretta relazione con il “core” che non viene influenzato da esse nella qualità della
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prestazione tecnica, ma i peripherals generano un valore aggiunto alla prestazione tecnica for-
temente percepito dal cliente.
Con il termine “prestazione” si deve intendere “l’azione prestata a qualcuno” a fronte di una do-
manda. Va distinta la “prestazione semplice”, che è una “azione” che porterà, con il contributo
di altre azioni (prestazioni semplici), alla realizzazione di un prodotto, dalla “prestazione com-
plessa”. Questo tipo di prestazione equivale “all’operazione” e cioè all’insieme delle azioni che
l’operatore esegue per produrre un prodotto e che esitano in una operazione di cessione (e ero-
gazione) ad un cliente che esprime una domanda.
Erogare quindi una prestazione complessa è una operazione di cessione di un prodotto. Dal
punto di vista dell’operatore è “soddisfare una domanda esterna”, mentre dal punto di vista del
cliente è “soddisfare un proprio bisogno” mediante l’utilizzo del prodotto e quindi “consumare”.

SISTEMA PER LA REGISTRAZIONE E VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI NEL
DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE

In base alle necessità di avere dati sulla produttività prestazionale si è messo a punto un sistema
per la registrazione e valutazione delle prestazioni erogate all’interno dei Dipartimenti delle Di-
pendenze.
L’attività socio-sanitaria in generale e nei SerT in particolare, si compone di due grossi aspetti:
1. da un lato le prestazioni che gli operatori erogano nel corso della loro attività di routine ri-

volta alla “cura” del paziente con problemi di tossicodipendenza e le patologie ad essa cor-
relate;

2. dall’altro la ricaduta che questi interventi hanno sulla salute o sulla modificazione rispetto
all’abuso di sostanze dei pazienti stessi (cioè la valutazione degli esiti dei trattamenti).

L’attività clinico-assistenziale nei SerT è connotata da una particolare complessità, essendo com-
posta di numerosi aspetti che vanno da quello strettamente sanitario a quello sociale e di soste-
gno psicologico. Tale attività genera quindi una notevole quantità di prestazioni erogate, di-
verse per tipologia e per entità, che necessitano di una loro identificazione e standardizzazione.
Questo tipo di operazione permette innanzitutto di avere un’idea realistica della mole di lavoro
che viene svolto nei SerT, ma anche di capire la tipologia delle prestazioni erogate, i carichi di
lavoro e conseguentemente le dotazioni organiche necessarie.
Nell’ambito della definizione delle prestazioni erogabili all’interno dei Dipartimenti delle Di-
pendenze, possono essere distinte due macrocategorie generali:
1. prestazioni su cliente, prestazioni di varia tipologia erogate nei confronti di una o più per-

sone, ovvero ad Enti e/o Organizzazioni con prevalenti finalità assistenziali e preventive;
2. attività generali, prestazioni di varia tipologia riconducibili ad attività gestionali del servi-

zio, formazione o rapporti con altre strutture ma non specificatamente dirette su cliente.

Le prestazioni possono essere aggregate ulteriormente all’interno di categorie più generali, in
relazione alle finalità per cui vengono erogate (Tabella 1).
Tali categorie risultano molto utili al management generale, in quanto permettono di valutare
le diverse aree di produttività nelle quali sono impegnati gli operatori, riuscendo così ad evi-
denziare in termini concreti e quantitativi il volume di tempo dedicato, per esempio, alla pre-
venzione secondaria piuttosto che alla cura, alla diagnostica o al reinserimento.
Tale raggruppamento in finalità costituisce un profilo che descrive meglio il lavoro svolto dalle
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unità operative, potendo definire anche il volume complessivo delle prestazioni erogate, i tempi
totali dedicati all’erogazione (sulla base dei tempi medi) e la distribuzione percentuale del mi-
xing rispetto alle varie finalità, utilizzando come misura la somma dei tempi delle prestazioni
erogate per singola finalità.

Tabella 1: Finalità delle prestazioni
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MISURE UTILIZZATE PER RAPPRESENTARE E VALUTARE L’ATTIVITÀ
PRODUTTIVA - OUTPUT (PROTOCOLLO SESIT DEL MINISTERO DELLA SALUTE)

Per la rappresentazione e la valutazione l’attività produttiva di una unità o di un Dipartimento
delle Dipendenze si sono identificate ed utilizzate delle misure adatte a
1. Volume prestazionale: quantità totale delle prestazioni erogate dall’Unità Operativa, calco-

lato anche per singola finalità.
2. Densità prestazionale media: quantità media di prestazioni erogate dall’Unità Operativa al

singolo utente assistito in un periodo temporale di un anno effettivo di assistenza, secondo
l’unità di misura standard “Anno/persona”. Gli anni/persona corrispondono alla somma delle
giornate di assistenza erogate all’utenza nell’anno di riferimento, rapportate al numero di
giorni di un anno (365 gg). La densità prestazionale media si ottiene quindi come rapporto
tra le prestazioni erogate nell’anno di riferimento e gli anni/persona riferiti all’utenza assi-
stita dall’Unità Operativa nell’anno di riferimento (sommatoria dei tempi di assistenza ero-
gata per singolo utente):

Densità prestazionale media = N. tot. Prestazioni totali nell’anno X 365
? tempi di assistenza erogata

per singolo utente

1. Tempo totale dedicato all’erogazione: sommatoria dei tempi medi delle singole prestazioni
erogate, raggruppate per finalità omogenee.

2. Tempo medio di assistenza per utente: per completare la rappresentazione è utile calcolare
anche il tempo medio di assistenza per singolo utente, dividendo la variabile precedente per
il numero di utenti considerabili in carico nell’anno di osservazione.

3. Mixing prestazionale: distribuzione percentuale dei tempi totali delle prestazioni erogate
per singola “finalità della prestazione”, rispetto al tempo complessivo di erogazione delle
prestazioni da parte dell’Unità operativa. In altre parole, questa misura rappresenta la per-
centuale di tempo dedicata alle singole finalità dell’Unità operativa.

SISTEMATICA ED IDENTIFICAZIONE DELLE PRESTAZIONI EROGATE

Si sono identificati innanzitutto due principali aspetti delle attività che vengono erogate all’in-
terno del Dipartimento:
1. attività di prestazione (prestazioni su cliente);
2. attività di supporto (attività generali).
Le prime possono essere definite come quelle rivolte specificatamente alla gestione diretta del
paziente ed alle sue problematiche, le seconde comprendono tutte quelle attività che non hanno
una ricaduta immediata sul paziente, ma che fanno parte di quel corollario di attività che com-
prendono gli aspetti amministrativi e di ricerca indispensabili per permettere l’aggiornamento
del personale e la gestione di un dipartimento.

Infine si sono individuati dei macrotipi di attività. I macrotipi di attività sono stati individuati
mediante disamina attenta delle procedure operative relative all’attività sul paziente e alle atti-
vità di supporto. In questo modo si sono individuati 17 macrotipi di prestazione che descrivono
in maniera compiuta ed esaustiva tutte le attività che i vari operatori svolgono nei confronti de-
gli utenti, e 6 macrotipi di attività di supporto (Tabella 2).
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In questa sede ci occuperemo esclusivamente delle attività prestazione, ripromettendoci di ap-
profondire in altra occasione gli aspetti riguardanti le attività di supporto.

Tabella 2: Codifica dei Macrotipi delle Attività Prestazione in un Dipartimento

Ad ogni macrotipo è stata agganciata una descrizione sintetica che permette di individuarne la
natura ed è stata identificata, laddove possibile, un’unità di misura per il suo conteggio (indi-
catore di output) (Tabella 3).
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Tabella 3: Descrizione sintetica delle Macro categorie di Output e identificazione degli indicatori
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Successivamente, ogni macrotipo è stato a sua volta suddiviso in prestazioni specifiche, indivi-
duando tutte quelle che descrivevano in maniera esaustiva le attività della struttura. Questa ope-
razione è stata realizzata con estrema cura, poiché ha comportato l’analisi approfondita dei ser-
vizi forniti e delle procedure messe in atto per la loro erogazione. Inoltre le prestazioni identi-
ficate devono descrivere il più compiutamente possibile tutte le mansioni svolte dalle varie
figure professionali, al fine di registrare e successivamente dare un’idea complessiva del tipo e
della quantità di lavoro svolto.
Tra le prestazioni individuate si sono poi identificate quelle comprese anche nel Nomenclatore
Tariffario Regionale, agganciando loro il codice regionale e la tariffa corrispondenti. Quest’ul-
tima operazione è indispensabile per potere attuare successivamente il recupero della mobilità
extra aziendale (Allegato 1).
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L’analisi è stata eseguita sul Dipartimento delle Dipendenze di Verona, in quanto fornito di un
database controllato e utilizzabile facilmente grazie all’applicazione della piattaforma mFp.

Finalità e Volume

Si è proceduto al analizzare innanzitutto il volume delle prestazioni erogate raggruppate per la
finalità con cui una determinata prestazione era stata erogata (Tabella 4a, 4b e 4c).
Con questo tipo di elaborazione si possono osservare non solo il volume prestazionale generato
per ogni singola finalità, ma anche la percentuale che quest’ultima rappresenta nel volume ge-
nerale dell’attività erogata.
Inoltre è anche possibile rilevare il tempo totale dedicato ad ogni singola finalità ed il codice
corrispondente alla prestazione erogata con maggiore frequenza.
In tal modo si può ricavare un “profilo di finalità” di un servizio che può aiutare a comprendere,
in termini di tempo, prestazioni e ricavi le caratteristiche del servizio stesso.

Tabella 4a: Analisi delle prestazioni raggruppate per finalità, relative al 1º semestre 2006 del Dipar-
timento Dipendenze (SerT1)
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Tabella 4b: Analisi delle prestazioni raggruppate per finalità, relative al 1º semestre 2006 del Dipar-
timento Dipendenze (SerT2)

Tabella 4b: Analisi delle prestazioni raggruppate per finalità, relative al 1º semestre 2006 del Dipar-
timento Dipendenze (SerT3)
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Una elaborazione successiva per mette di verificare il volume delle prestazioni erogate raggrup-
pate per “macrotipo di attività”. Tale elaborazione permette di rendere conto anche del “profilo
prestazionale” di un dipartimento in base alle prestazioni erogate (Tabella 5).

Tabella 5: Prestazioni erogate per macrotipo, relative al 1º semestre 2006 del Dipartimento Dipen-
denze

Il volume delle prestazioni erogate si può anche visualizzare graficamente suddividendolo per i
servizi del Dipartimenti. In questo modo è anche possibile rendersi conto dei diversi profili pre-
stazionali, tenendo conto che questo dato è ovviamente in relazione al numero e alla tipologia
degli utenti in carico (Grafico 1).
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Grafico 1: Ripartizione delle prestazioni erogate nei 3 SerT del Dipartimento Dipendenze, relative
al 1º semestre 2006

Ricavi e Costi

Con lo stesso strumento è possibile anche produrre dei report che vanno ad analizzare i ricavi re-
lativi alle prestazioni erogate, comparabili con i costi di produzione al fine di ottenere delle in-
dicazioni di performance. Tale report può essere relativo sia alla struttura nel suo complesso, che
ripartito fra le varie unità operative che lo compongono (Tabella 6).
In questa tabella vengono evidenziate nella 1ª colonna le tipologie di prestazioni che sono state
erogate dall’Unità Operativa, nella 2ª colonna il codice regionale identificativo della singola pre-
stazione, nella 3ª la tariffa e nella 4ª il numero delle prestazioni erogate. Nella colonna succes-
siva, ricavi totali, viene espresso il valore (in euro) ottenuto moltiplicando le due colonne pre-
cedenti. Nell’ultima colonna è riportato il numero di prestazioni equivalenti.
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Tabella 6: Report dei ricavi delle prestazioni erogate relative al 1º semestre 2006 (esempio di una
unità operativa del Dipartimento Dipendenze)

(*) Il totale dei costi dell’Unità Operativa è stato fornito dall’ufficio Controllo Gestione ed è com-
prensivo dei costi diretti ed indiretti per il periodo di osservazione (1º semestre 2006).

Dai dati della Tabella 6 e del Grafico 2 emerge come le prestazioni erogate sono rappresentate
principalmente da attività di tipo clinico (visite mediche, colloqui psichiatrici e di management
clinico). Alcune prestazioni hanno contribuito maggiormente ai ricavi, nonostante la bassa nu-
merosità, perché hanno tariffe più elevate, come nel caso dell’ecografia addominale.
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Mixing Prestazionale

Un parametro importante per la valutazione delle prestazioni erogate è costituito dal mixing
prestazionale inteso come la distribuzione percentuale dei tempi totali delle prestazioni, rispetto
al tempo complessivo di erogazione delle prestazioni al cliente. Questo permette di valutare il
tempo dedicato nella singola Unità Operativa alle varie tipologie di prestazione e alle tipologie
di pazienti.
Tale dato è altresì importante se messo in relazione agli esiti dei trattamenti.
Nella Tabella 7 si evidenziano 3 tipologie di utenti, l’utilizzatore di sostanze, i soggetti a ri-
schio, “altri”; rispetto a queste tipologie di utenti sono state calcolate le prestazioni erogate
(espresse come numero e mixing). In particolare, leggendo i dati per riga si può evidenziare come
la maggior percentuale del tempo impiegato ed il maggior numero di prestazioni erogate cor-
rispondano alla tipologia del cliente utilizzatore di sostanze. Ovviamente, le persone che più
spesso si rivolgono ai servizi per le tossicodipendenze sono gli utilizzatori di sostanze stupefa-
centi. Considerando i mixing di riga della tabella, emergono però differenti distribuzioni dei
tempi dedicati e delle prestazioni erogate per trattare i diversi comportamenti di addiction. La
percentuale maggiore di tempo dedicato ai tossicodipendenti da sostanze illegali è principal-
mente riconducibile ad esami, procedure cliniche e relazioni sul caso.
Lo stesso profilo è rintracciabile nei confronti degli alcolisti e di coloro che abusano di farmaci,
mentre nei confronti dei tabagisti si dedica più tempo alle procedure diagnostiche. Tra i sog-

Grafico 2: Rappresentazione dei ricavi totali relativi al 1º semestre 2006 (esempio di una unità ope-
rativa del Dipartimento Dipendenze)
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getti esaminati che presentano problematiche connesse al gioco d’azzardo e i dipendenti da tec-
nologie digitali, le prestazioni che percentualmente sono più presenti riguardano, oltre che la
stesura di relazioni, i colloqui.
La Tabella 8 descrive le finalità delle prestazioni erogate, raggruppate per tipologia di utente.
Si può notare come, nell’ambito degli utilizzatori di sostanze, la finalità delle prestazioni più
spesso erogate sia la cura/trattamento della tossicodipendenza, seguite dalla prevenzione secon-
daria. Questa tendenza si ripete, sostanzialmente, anche per gli alcolisti, gli utilizzatori di far-
maci ed i tabagisti, con una percentuale maggiore di prestazioni con finalità di cura/trattamento
della tossicodipendenza. Diverso lo spettro delle finalità per i pazienti affetti da gambling, con
una percentuale maggiore di prestazioni relative all’intake e alla prevenzione secondaria.
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Densità Prestazionale

Un ulteriore parametro nell’analisi delle prestazioni erogate dall’Unità Operativa è costituito
dalla densità prestazionale media intesa come la quantità media di prestazioni erogate all’utenza
assistita, secondo l’unità di misura standard “Anno Persona”.
Gli anni persona vengono determinati come somma delle giornate di assistenza erogate all’u-
tenza nell’anno di riferimento rapportate al numero di giorni di un anno (365).
La densità prestazionale media si ottiene quindi come rapporto tra le prestazioni erogate nel-
l’anno di riferimento e gli anni persona riferiti all’utenza assistita dall’Unità Operativa nell’anno
di riferimento (sommatoria dei tempi di assistenza erogata per singolo utente).
Nella Tabella 9 si evidenziano 3 tipologie di utenza e su queste è stata calcolata la densità delle
prestazioni erogate. La tipologia principale di pazienti che giungono al Dipartimento delle Di-
pendenze è costituita da persone con problematiche legate all’abuso di sostanze stupefacenti il-
legali. In questo caso è stata erogata una media di 140 prestazioni per paziente, principalmente
rivolte alla somministrazione di farmaci, seguite da relazioni sul caso/prescrizioni, esami e pro-
cedure cliniche.
Questa operazione può essere effettuata anche valutando la densità prestazionale per finalità della
prestazione erogata (Tabella 10). Anche in questo caso i soggetti che contribuiscono in maniera
preponderante sono i tossicodipendenti da sostanze stupefacenti. Le finalità delle prestazioni
maggiormente erogate riguardano soprattutto la cura e i trattamenti, seguite da quelle di pre-
venzione secondaria.
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Esiti dei trattamenti e mixing prestazionale

Al fine di fornire un primo report di outcome ai Dipartimenti, mediante una routine di elabo-
razione standard in MFP si è potuto costruire un profilo medio di unità operativa del Diparti-
mento, rispetto agli esiti dei trattamenti, con varie specifiche di contorno: numero di soggetti
in trattamento, durata totale delle terapie (giorni di trattamento erogati), durata media di un
trattamento, quantità assoluta e percentuale di giorni con morfinurie negative e positive, nu-
mero totale di controlli effettuati nel periodo di osservazione e percentuale di positività, ade-
renza al trattamento, aderenza ai controlli prescritti. Vengono inoltre riportate la percentuale
di positività dei controlli eseguiti per le varie sostanze nel periodo risultato “morfinurie nega-
tive”, al fine di evidenziare la possibile “conversione” all’uso di altre droghe dopo l’abbandono
dell’eroina.
Di questo profilo di unità operativa si è poi ottenuta una rappresentazione grafica che eviden-
zia lo scostamento percentuale dei valori di ogni SerT dalla media Dipartimentale, per tipolo-
gia di trattamento (Grafico 3a, 3b e 3c).

Grafico 3a: Trattamento farmacologico con metadone: scostamento percentuale del SerT1, SerT2,
SerT3 dalla media Dipartimentale



199

ANALISI DELLE PRESTAZIONI IN RELAZIONE ALLA VALUTAZIONE DELL’OUTCOME

Per meglio interpretare il dato relativo agli scostamenti sopra riportati il sistema prevede anche
un’elaborazione della densità prestazionale media espressa in numero delle prestazioni ricevute
dai soggetti in anni persona. Risulta interessante valutare quindi il dato di outcome sempre in
relazione con il numero di prestazioni erogate mediamente sul singolo soggetto così come ri-
portato nella tabella successiva (Tabella 11).

Alcune differenze tra le Unità Operative di densità prestazionali possono essere dovute ad una
minor registrazione di tali prestazioni ma anche ad una diversa “attenzione” prestata al paziente
che si esprime attraverso un maggior o minor numero di prestazioni erogate.
L’elaborazione qui presentata ha la finalità esclusiva di evidenziare un modello di analisi che do-
vrebbe risultare utile per una migliore comprensione dei risultati ottenuti alla luce anche di una
valutazione comparata delle prestazioni erogate.

Grafico 3b: Trattamento farmacologico con buprenorfina: scostamento percentuale del SerT1, SerT2,
SerT3 dalla media Dipartimentale

Grafico 3c: Trattamento farmacologico con naltrexone: scostamento percentuale del SerT1 e SerT3
dalla media Dipartimentale(*)
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CONCLUSIONI

La definizione dei processi e il management dell’erogazione delle prestazioni sono un punto fon-
damentale nelle organizzazioni sanitarie a regime ambulatoriale come i Dipartimenti delle Di-
pendenze.

A loro volta le prestazioni erogate costituiscono un dato indispensabile, oltre ché per la valuta-
zione dell’entità del lavoro svolto, anche per la valutazione degli esiti dei trattamenti.
È interessante notare come il profilo prestazionale di una Unità Operativa del Dipartimento
delle Dipendenze, possa variare dalle altre. Questo fatto può verosimilmente essere messo in re-
lazione alla tipologia prevalente dei pazienti seguiti, alla dotazione del personale e “all’orienta-
mento” dell’Unità Operativa stessa.

Naturalmente nell’analizzare le prestazioni in funzione dell’outcome, è utile metterle in rela-
zione ad altri parametri quali il tipo di trattamento, la sua durata,, la numerosità e la tipologia
dei pazienti seguiti, la loro adesione alle terapie, i periodi drug-free.

In conclusione per una completa valutazione dell’esito dei trattamenti, l’analisi delle prestazioni
ed in particolare la densità prestazionale ed il mixing prestazionale, sia su singolo cliente che
sulle finalità delle prestazioni erogate, costituisce un valido elemento di riflessione analisi e ri-
flessione.
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ALLEGATO 1

Descrizione in dettaglio delle prestazioni erogate ai clienti
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ALLEGATO 2

Presentazione delle videate della piattaforma MFP che mostrano quali procedure eseguire per
l’elaborazione, dei risultati illustrati nel presente articolo.

Step 1

Step 2
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Step 3

Step 4




