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Manifesto del PrOsE

•
 

Il nostro SSR avrà
 

sempre più
 

bisogno di supporto 
 analitico

 
per sostenere il miglioramento del livello di 

 salute della popolazione
•

 
I metodi per valutare la qualità

 
dei servizi sanitari si 

 sono evoluti. Le tecnologie
 

consentono di elaborare 
 rapidamente le enormi quantità

 
di dati disponibili.

Fornire interpretazioni strutturate della realtà
 facilmente fruibili e basate su modelli concettuali



Destinatari
Professionisti e clinici:
•

 
per promuovere il miglioramento continuo della 

 qualità
 

e della sicurezza dei servizi

Responsabili dei servizi a livello locale: 
•

 
per facilitare le decisioni operative riguardo 

 l’organizzazione dei servizi 
•

 
per l’allocazione delle risorse all’interno di ASL, 

 dipartimenti e singole unità
 

operative 

Politici e amministratori a livello regionale:
• per facilitare la scelta delle priorità
•

 
per supportare le decisioni strategiche e la 

 valutazione delle performance 



Gli esiti del SST

•
 

i 
 

rischi: 
 

rischi
 

di 
 

morte, 
 

riammissioni, 
 riaccessi

 
per procedure o patologie entro 

 30/180 
 

giorni 
 

dall’intervento, 
 dall’ammissione o dalla dimissione.

• i volumi: numeri di procedure
o 

 
di 

 
casi 

 
trattati 

 
per 

 
patologie 

 
specifiche 

 in un anno. 

•
 

l’ospedalizzazione:
 

tassi 
 

standardizzati 
 di 

 
ospedalizzazione 

 
per 

 
procedure 

 
o 

 patologie.

•
 

l’utilizzo: 
 

percentuali 
 

di 
 

utilizzo 
 

di 
 procedure specifiche o inappropriate.

probabilità
 

aggiustata
di decesso o riammissione.

volumi 
 

di 
 

attività
 

per 
 

procedure 
 

o 
 patologie 

 
specifiche 

 
per 

 
cui 

 
esiste 

 relazione tra volume ed esito.

quota 
 

di 
 

ricoveri 
 

per 
 

condizioni 
 sensibili alla cure ambulatoriali.



Risk‐adjustment
 

e misure di gravità

Fattori 
 prognostici Casualità+

=

+

Casemix

Fattori numerosi, 
 indipendenti,  

 ignoti

QUALITÁ

Tempestività,
efficacia, 

competenza…

Imprecisione

ESITO

PG Duca 7 luglio 2006/ Iezzoni

 

LI:
The Risks

 

of

 

Risk

 

Adjustment

 

JAMA 1997; 278:1600‐7

Clinici: gravità
 

della malattia, 
funzionalità

 
organi vitali,

comorbidità

Non clinici: età, sesso, 
disponibilità

 
a curarsi





I professionisti

Promuovere il miglioramento   continuo della qualità  e della   sicurezza dei servizi



Il miglioramento della qualità

•
 

circa 20 incontri di revisione dei dati del 
 PrOsE

 
con i professionisti

•
 

fornito supporto e dati per 10 audit
 

clinici o 
 su qualità

 
dei dati (PNE)






CARED ‐
 

riammissioni in AOUC

Pazienti 
 dimessi
Pazienti 

 Riammessi
Tasso di 

 riammissione 
Mortalità

 
a 30 

 giorni

Scompenso
 cardiaco 7056 1291 18% 12,8%

Polmonite 4790 726 15% 14,5%

Tutte le cause 83.812 12.268 14,6%

Diagnosi di 
dimissione

I causa di 
riammissione

II causa di 
riammissione

III causa di 
riammissione

Scompenso 
cardiaco

Scompenso 
cardiaco (34,5%)

Insufficienza 
respiratoria (13%)

Polmonite (5,7%)

Polmonite Polmonite (19%) Insufficienza 
respiratoria (12%)

Scompenso 
cardiaco (8%)

Tellini

 

M, Petrioli

 

A, Forni

 

S., Morettini

 

A, “The Revolving Door Syndrome”

 

in Internal Medicine. 
Italian Journal of Medicine 2014 





Management a livello azienda

Organizzare i servizi   all’interno di ASL,   dipartimenti e singole unità  operative 



Organizzazione dei servizi 

•miglioramento della qualità
 

dei servizi

•
 

utilizzo nella pianificazione strategica 
 (indicatore sintetico)

•
 

utilizzo nella programmazione annuale 
 (schede di budget)








Indicatore sintetico

Linea: da 20 indicatori a 6  punteggi
1) medica
2) tempo dipendente
3) cardiochirurgica
4) chirurgica
5) ortopedica traumatologia
6) nascita

IMA:
mortalità
tempestività
ICTUS:
mortalità
riammissioni



Logica della sintesi

Ogni indicatore è
 

stato trasformato in un valore 
 sulla base del confronto (test statistico) con un 

 benchmark, solo se la numerosità
 

consente una 
 potenza del test>=80%. 

 nel  caso di volumi di attività
 

al di sotto delle 
 soglie (DM 70) il valore è negativo

 I pesi dati al vari valori sono tali che:
•

 
le misure di mortalità

 
pesano più

 
di quelle di 

 processo
•

 
una misura di mortalità

 
“negativa”

 
pesa più

 di una “positiva”



Indicatore sintetico



Politici e amministratori

Valutare le performance e   allocare le risorse
Pianificazione strategica



Politica e pianificazione

• supporto alla misura dell’aderenza 
al DM 70‐2015

• supporto alla pianificazione di AV






Supporto alla misurazione del DM 70



Supporto alla misurazione del DM 70

Colecistectomia laparoscopica: volumi di interventi per UO, 2014
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Supporto alla misurazione del DM 70

Volumi e mortalità a 30g: interventi chirurgici per TM Colon per UO 2013‐2014
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Una visione integrata

PrOsE  ‐  esiti dell’assistenza
PrOTer  ‐  processi di cura terr.
PrOLEA  –  equità  e livelli   essenziali



Visione sintetica di fenomeni sanitari 

•
 

misure di esito, adesione a percorsi di 
 cura, equità

 
di accesso per eventi sanitari 

 omogenei

•
 

prospettiva sia di erogatore sia di 
 popolazione

• confronto tra zone o erogatori “simili”








I determinanti dell’esito

Assistenza ospedaliera

Cure territoriali

Aderenza alla terapia 

 
farmacologica e non

Modello di cura 
patologie croniche

Caratteristiche paziente

Rete supporto 

 
sociale

Fattori ambientali

Supporto 

 
familiare

Fattori costituzionali

Gravità

 

clinica (NYHA)
Comorbidità

Supporto 

post‐dimissione

Supporto 

Alla dimissione
Diagnosi terapia

Esiti 
 Scompenso 

 Cardiaco



Un esempio di visione integrata
Ambito Setting Lo scompenso cardiaco congestizio (SCC)

Salute Prevalenza, Incidenza, Mortalità

Esperienza di 
 cura

Assistenza 
 territoriale

•
 

Terapia con ACE inibitori o antagonisti 
 dell’angiotensina

 
II, casi prevalenti per IC

• Terapia con beta‐bloccanti, casi prevalenti per IC
•

 
Monitoraggio di creatinina, sodio e potassio, casi 

 prevalenti per IC
•

 
Ospedalizzazione per condizioni sensibili alle cure 

 territoriali

Assistenza 
 ospedaliera

• Volumi di ricoveri
• Misure di mobilità
• Rischio di mortalità

 
a 30 giorni dal ricovero per SCC

• Ospedalizzazione

Continuità
 assistenzial
 e ospedale‐
 territorio 

•
 

Rischio di riammissioni a 30 giorni dalla dimissione 
 per SCC

•
 

Percentuale di dimessi per SCC che fanno una visita 
 cardiologica,  internistica

 
o geriatrica entro 30 giorni  



Un esempio di visione integrata: il caso dello SCC

Ambito Setting Indicatore AVC AVNO AVSE Regione
Prevalenza IC per 1000 19,0 20,5 20,8 19,9

Mortalità a un anno sui prevalenti IC per 100 12,2 11,9 12,0 12,1
Terapia con ACE inibitori o antagonisti 
dell’angiotensina II, casi prevalenti per IC per 100

54,8 52,6 52,3 53,4

Terapia con beta‐bloccanti, casi prevalenti per IC per 100 47,8 49,9 40,9 46,9

Monitoraggio di creatinina, sodio e potassio, 
casi prevalenti per IC per 100

59,2 60,7 63,2 60,7

Ospedalizzazione sensibile per SCC per 1000 4,0 2,9 3,2 3,4

Ospedalizzazione DRG M casi prevalenti IC per 100 43,5 35,7 36,2 38,9

Mortalità a 30g  per 100 11,3 10,7 12,2 11,4

Riammissioni a 30g per 100 18,7 16,1 17,6 17,7

Dimessi per SCC che fanno una visita cardiologica, 
internistica o geriatrica entro 30 giorni per 100

10,0 20,1 23,7 16,1

Azienda di residenza
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•
 

patologie e procedure per cui esiste evidenza del 
 legame tra processo ed esito

•
 

patologie e procedure per vi è
 

evidenza che 
 interventi sui processi clinici e organizzativi hanno 

 un impatto sulla qualità
 

e sicurezza
•

 
rilevanza sullo stato di salute della popolazione e sui 

 costi diretti per l’assistenza
•

 
variabilità

 
negli esiti

•
 

disponibilità
 

di dati

Come scegliere gli indicatori di esito 
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