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Misurare processi e outcome nell’ottica 

dell’ospedale e della rete



Misurare per Valutare la Qualità
Cose c’è - Indicatori di struttura
dotazioni strutturali, tecnologiche, organizzative e professionali, più in generale anche le 

strategie di governo e gestione.

Cosa viene fatto - Indicatori di processo
attività del processo assistenziale

Con quali effetti - Indicatori di esito
effetto dell’intervento sanitario sullo stato di salute o sul benessere

Avedis Donebedian



Misurano il processo organizzativo (tempi di attesa, integrazione e continuità delle 
cure) e il processo professionale (livello di appropriatezza del processo assistenziale 
in relazione a standard di riferimento). 

Indicatori di processo

Svantaggi
• Difficoltà di ricavare indicatori di processo dai 
sistemi informativi aziendali. 

• Necessaria forte evidenza del legame tra 
processo ed esito

Vantaggi
• Misurano direttamente 
l’appropriatezza degli interventi sanitari

• Rispetto agli indicatori di esito sono 
meno influenzati dalle differenze di 
case-mix. 



Misurano i risultati conseguiti dall’assistenza fornita.

Esiti finali di salute intesi come riduzione del malessere, prolungamento della 
durata di vita, diminuzione dell’incidenza delle malattie

Soddisfazione degli utenti, dei familiari, della popolazione generale nei confronti 
della qualità complessiva e di vari aspetti dell’assistenza.

Indicatori di esito

Vantaggi
• più facili da misurare e spesso 
disponibili nei sistemi informativi 
aziendali
• sono comprensibili da tutti gli attori 
di un sistema sanitario: decisori, 
medici, pazienti. 

Svantaggi
• sono necessarie tecniche statistiche (risk 
adjustment) per correggere differenze di case-
mix 
• molti esiti si verificano tardi nel tempo, 
oppure sono rari



La valutazione degli esiti: PROSE / PNE

• Obiettivo: monitoraggio della qualità delle 
prestazioni erogate prevalentemente nel 
contesto ospedaliero

• Approccio: valutazione comparativa

• Misure: esito o proxy di esito



Esempio LEA
-

Efficacia
Appropriatezza clinica



Esempio

Nuova griglia di monitoraggio dei LEA e gli ESITI

DM 70



Valutazione comparativa in studi real life

assegnazione non 
casuale dei pazienti 

agli ospedali
Osp A Osp B

Esito
Esito



Esito clinico e percorso di cura



Esito clinico e studio osservazionale

• Gravità della patologia
• Comorbiltià
• Capacità di comprendere e seguire le indicazioni
• Contesto socio-economico?

Risk adjustment Analisi per strati
Charlson Maschi vs Femmine

Selezione della popolazione
Escl. Pazienti con precedenti ICTUS



Esempio di indicatore aggiustato



Esempio di indicatore aggiustato



Un limite: l’unità di osservazione!



L’osservazione per residenza!



Reti cliniche

Obiettivo: assicurare al cittadino equità, qualità e sicurezza ed 
appropriatezza nell’accesso alle cure

Introdotte ufficialmente in Italia con il DM70/2015
In Toscana : DGR 1378/2016

DGR 1380/2016
DGR   958/2018
…..



Misurare nell’ottica della rete clinica

•Obiettivi: monitoraggio della qualità del percorso di cura nell’ambito 
della patologia 

• Approccio: unità di analisi sono la rete  e i nodi, andamento nel tempo 

• Misure: processo ed esito



Modello organizzativo della rete

- PDTA
- Organizzazione e funzionamento della rete

Scelta degli indicatori

- Basati su evidenze scientifiche/LG
- Condivisi
- Pertinenti agli aspetti assistenziali di interesse



‘Manuale di formazione per il governo clinico: manuale delle performance cliniche’ 
Ministero della Salute 2012



Reti Tempo Dipendenti (TD)
Fattore tempo determinante per la 
qualità e esito delle cure!



Miglioramento Confronto nel tempo

Obiettivo: allert su criticità

Monitorare le reti TD

AUDIT locali 
Supporto di Ars

Attenzione
Differenti risultati :
- effetto del ruolo del nodo
- fattori oggettivi 

Unità di osservazione: rete regionale/sottorete

Indicatori di processo ed esito



Come monitorare
Fonte dati : RFC 106 – Pronto soccorso RFC 134 – 118

SDO – Schede di dimissione ospedaliera Anagrafe assistiti

Soccorso in 
fase 

iperacuta

Ricovero/PS indice in acuto
Mortalità  

Riammission
i

118 PS SDO SDO
Anagrafe

1

2

Selezione della casistica   

Ricostruzione del percorso regionale di ciascun evento

data fine soccorso=data ingresso 1° PS

data ammissione SDO-data uscita PS= 0-1giorno



Primo episodio di cura in acuto

prima

dopo

1° SDO 2°SDO 3° SDO

(Indicatori: degenza, mortalità intra H, invio riabilitazione / Rsa/ 
domicilio) 

1° SDO 2° SDO 3° SDO

0-1giorno 0-1giorno

(Indicatori: degenza, mortalità intra H, invio riabilitazione / Rsa / domicilio,
fase riabilitativa post-acuta) 

Ricovero 
indice

Ricoveri in continuità



Primo nodo

Primo nodo di accesso alla rete

primo pronto soccorso o in alternativa primo 
presidio di ricovero per i casi intraospedalieri

Monitoraggio regionale ma non solo …

Primo ricovero

primo presidio di ricovero per i 
casi intraospedalieri
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