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QUALITÀ DELLE CURE

Cure migliori in termini di 
efficacia e sicurezza… al minor 
costo possibile e con la migliore 
soddisfazione del paziente



Efficacia di 3000 trattamenti, risultati da studi controllati 

randomizzati selezionati da Clinical Evidence. 2015



Programmi di valutazione comparativa di esito







DGR Lazio 301/2008





…“ ciascuna regione promuove un sistema di monitoraggio delle 
attività assistenziali e della loro qualità finalizzato a verificare la 
qualità delle prestazioni delle singole unità assistenziali delle 
strutture sanitarie pubbliche e private  accreditate, in raccordo con il 
Programma Nazionale di valutazione di Esiti dell’Agenzia nazionale 
per i servizi sanitari regionali e con il coinvolgimento dei direttori di 
dipartimento”…

LEGGE 189/2012





La mappa non è il territorio
Alfred Korzybski



Definizione e costruzione di indicatori 

basati su sistemi informativi sanitari

Luigi Pinnarelli

Dipartimento di Epidemiologia 

del Servizio Sanitario Regionale, Regione Lazio

l.pinnarelli@deplazio.it



Analisi per struttura
- Funzione di produzione

Analisi per ASL-Provincia (Area 
di residenza/assistenza)
- Funzione di tutela/committenza



INDICATORI

Alto contenuto informativo 

Consentono la valutazione 
sintetica di fenomeni complessi 

Orientare
decisioni

Misurare la qualità 
delle prestazioni

Identificare 
criticità



Indicatori: disegno e costruzione

Revisione

Linee Guida di 
riferimento

Proposta

Analisi preliminari

Società Scientifiche

Letteratura 
scientifica

Panel
Versione definitiva



• Razionale  

• Definizione 

• Denominatore
• Selezione della coorte

• Numeratore 
• Misura dell’esito

• Attribuzione dell’esito

INDICATORI 
Protocollo Operativo 

• Fonti informative 
 
•Intervalli di osservazione

• Reclutamento
• Ricostruzione della storia clinica
• Follow-up

• Condizioni cliniche e fattori di 
rischio/protettivi considerati nel risk 
adjustment



INDICATORI
Sistemi Informativi Sanitari 

INFORMATIZZAZIONE
ACCESSIBILITA’

DIMENSIONI CASISTICA
“BASSO COSTO”

MONITORAGGIO SISTEMATICO NEL TEMPO

USO INTEGRATO

record-linkage

- Misura ESITI
- Tracciabilità percorsi
- Valutazione del volume attività
- Identificazione soggetti con patologie croniche



Sistema Informativo Ospedaliero 
(SIO)

• Ricoveri ospedalieri  - Scheda di Dimissione Ospedaliera, SDO

• Dimissioni e parti

• Informazioni:

• Anagrafiche 

• Ricovero 

• Trasferimenti intraospedalieri 

• Cliniche 

• Dimissione



Sistema Informativo per l'Assistenza 
Specialistica Ambulatoriale (SIAS)

• rilevazione delle informazioni sulle prestazioni specialistiche 
ambulatoriali a carattere regionale. 

• tutte le prestazioni previste dal livello di assistenza specialistica 
ambulatoriale:

• visite e le prestazioni specialistiche effettuate in regime 
ambulatoriale

• prestazioni di diagnostica strumentale e di laboratorio,

• prestazioni, sia diagnostiche che terapeutiche, previste dal 
nomenclatore (D.M. 22/7/96 e successive modificazioni ed 
integrazioni).



• Sistema Informativo dell’Emergenza Sanitaria 
(SIES)

• integrazione del SIO

• condizioni cliniche dei pazienti giunti nei Pronto Soccorso 

• informazioni anagrafiche 

• caratteristiche degli accessi 

• prestazioni effettuate 

• esito dei trattamenti

• Anagrafe tributaria

• stato in vita



• Il Sistema Informativo Farmaceutica

• ricette spedite da farmacie presenti sul territorio regionale per 
i pazienti residenti nella Regione Lazio(farmaci di classe A). 

• principio attivo (codice ATC) e la quantità erogata. 

• data di spedizione del farmaco e le informazioni anagrafiche.

• FLUSSO FARMED

• Erogazione diretta

• Rapporto Accettazione-Dimissione per la Riabilitazione 
del Lazio (RAD-R)

• ricoveri in riabilitazione intensiva post-acuzie presso strutture 
autorizzate

• informazioni anagrafiche, relative al ricovero, cliniche 
all’accettazione ed alla dimissione. 



G.I.G.O
“Garbage In – Garbage Out”

GARBAGE DATA GARBAGE RESULTSPERFECT MODEL



APPROCCIO LONGITUDINALE 
Studio di coorte

SIES
FARM

RAD-R

SIAS

FARM

SIO

Ricovero
ospedaliero

Accesso
PS

Prestazione
ambulatoriale

Terapia
Farmacologica

Accesso
Riabilitazione

Terapia
Farmacologica

Ricovero
ospedaliero

Accesso
PS

Stato in 
vita

SIO

SIES

SIES

SIO
Ricovero

ospedaliero

Accesso
PS

TEMPO

Selezione Coorte

Misura Esiti
Definizione fattori di 

rischio/protettivi



«Misura ciò che è misurabile, e 
rendi misurabile ciò che non lo è.»

Galileo Galilei



Numeratore

Definizione dell’esito



Indicatori di esito

• Misurano il risultato di un processo assistenziale in termini di esiti 
clinici:

• Mortalità
• Morbosità
• Complicanze

• L’interpretazione è variabile, i.e. misurano performance del 
reparto/operatore (by pass) o del percorso clinico/organizzativo 
(IMA)

• La robustezza degli indicatori di esito dipende dal tempo intercorso 
tra la misurazione e l’effettiva erogazione della prestazione sanitaria.



Definizione del numeratore

Mortalità 
- Prima della dimissione

- Tempi di follow up diversi 
- Trasferimenti

- intra-ospedaliera a 30 giorni 
dall’ammissione
- prima della dimissione
- Under-reporting

- 30 giorni dall’ammissione
- richiede l’integrazione di diverse 

fonti

DimissioneAmmissione

X giorni

M+

30 giorni

Ammissione DimissioneM+

30 giorni

Ammissione Dimissione M+



INFARTO MIOCARDICO ACUTO: MORTALITÀ A 30 GIORNI DAL PRIMO ACCESSO 

(STRUTTURA DI RICOVERO) Lazio 2013 - 2022

7,1%
8,1%

7,6% 7,4%



Infarto Miocardico Acuto: 
mortalità a 30 giorni dal 

primo accesso 
(struttura di ricovero) 

Lazio 2022



Intervento per TM colon: mortalità a 30 giorni
Lazio 2013-2022

4%
4,3%

4,9%4,8%





Intervento per TM 
colon: mortalità a 30 

giorni
Lazio 2021-2022



Indicatori di processo

• Misurano il grado di aderenza del processo assistenziale agli standard di 

riferimento della miglior pratica clinica basata sulla evidenza: linee guida, 

percorsi assistenziali. 

• Proxy degli esiti dell’assistenza e la loro robustezza, intesa come 

predittività degli esiti clinici, dipende dalla forza della raccomandazione

sulla quale sono stati costruiti.

• Permettono di valutare l’appropriatezza del processo assistenziale, 

individuando le aree di possibile miglioramento.



ACC/AHA Performance Measures for Adults With ST-
Elevation and NonST-Elevation Myocardial Infarction

Acute myocardial infarction (AMI) patients with ST-segment elevation or 

LBBB on the ECG closest to arrival time receiving primary PCI during the 

hospital stay with a time from hospital arrival to PCI of 90 minutes or less

Excluded populations:
• Patients less than 18 years of age
• Patients received in transfer from the inpatient, outpatient, or emergency 

department of another facility
• Patients administered fibrinolytic agent prior to PCI
• PCI described as non-primary by a physician/advanced practice 

nurse/physician assistant (physician/APN/PA)
• Patients who did not receive PCI within 90 minutes and had a reason for 

delay documented by a physician APN/PA (eg, social, religious, initial 
concern or refusal, cardiopulmonary arrest, balloon pump insertion, 
respiratory failure requiring intubation)

2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of ST-Elevation Myocardial Infarction

Class I

If immediately available, primary PCI should be performed in patients with STEMI (including true posterior 

MI) or MI with new or presumably new LBBB who can undergo PCI of the infarct artery within 12 hours of 

symptom onset, if performed in a timely fashion (balloon inflation within 90 minutes of presentation) by 

persons skilled in the procedure (individuals who perform more than 75 PCI procedures per year). The 

procedure should be supported by experienced personnel in an appropriate laboratory environment 

(performs more than 200 PCI procedures per year, of which at least 36 are primary PCI for STEMI, and has 

cardiac surgery capability). (Level of Evidence: A)



STEMI: PROPORZIONE DI TRATTATI CON PTCA ENTRO 90 MINUTI         

(STRUTTURA DI RICOVERO) Lazio 2013 - 2022

37%

58% 59%
56%

59%



STEMI: PROPORZIONE DI TRATTATI CON PTCA ENTRO 90 MINUTI 
(STRUTTURA DI RICOVERO) LAZIO 2013 – 2022



STEMI: PROPORZIONE DI TRATTATI 

CON PTCA ENTRO 90 MINUTI               

(STRUTTURA DI RICOVERO) 

Lazio 2022



STEMI: PROPORZIONE DI TRATTATI 

CON PTCA ENTRO 90 MINUTI               

(STRUTTURA DI ACCESSO) 

Lazio 2022



STEMI: PROPORZIONE DI TRATTATI CON PTCA ENTRO 90 MINUTI         

(STRUTTURA DI RICOVERO) ANALISI PER ASL DI RESIDENZA Lazio 2013 - 2022

RIETI: 72%

VITERBO: 42%

RM6: 63%



• migliori outcome funzionali

• minore durata del dolore 

• minori complicanze post-operatorie 

• riduzione mortalità



FRATTURA DEL COLLO DEL FEMORE: INTERVENTO CHIRURGICO            

ENTRO 48 ORE (STRUTTURA DI RICOVERO) Lazio 2013 - 2022

34%

54%
52%

57%
53%



Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 48 ore 
(struttura di ricovero) 

Lazio 2013 – 2022



FRATTURA DEL COLLO DEL FEMORE: INTERVENTO CHIRURGICO            

ENTRO 48 ORE (STRUTTURA DI RICOVERO) ANALISI PER ASL DI RESIDENZA 

Lazio 2013 - 2022 RM2: 72%

FROSINONE: 27% 

VITERBO: 35% 

RM6: 65% 



Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70 
Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi 
relativi all'assistenza ospedaliera. 





Frattura del collo del femore: 
intervento chirurgico 

entro 48 ore
(struttura di ricovero)

Lazio 2022



Denominatore

Selezione della coorte



Definizione del 
denominatore

Selezione di pazienti sottoposti ad intervento chirurgico

- Totale degli interventi chirurgici 
- Interventi multipli
- Diluizione dell’esito

- Pazienti ammessi per intervento chirurgico
- 1 paziente → più interventi
- Attribuzione dell’esito

- Primo intervento chirurgico
- Mancata identificazione intervento «principale»

- Ricovero per specifico intervento chirurgico



PROPORZIONE DI NUOVI INTERVENTI DI RESEZIONE ENTRO 90 GIORNI DA UN 

INTERVENTO CHIRURGICO CONSERVATIVO PER TM MAMMELLA                          

Lazio 2013 – 2022

8%

5%
4%



Proporzione di nuovi 
interventi di resezione 
entro 90 giorni da un 
intervento chirurgico 

conservativo per tumore 
maligno della mammella

Lazio 2022





Proporzione di parti cesarei primari



PROPORZIONE DI PARTI CON TAGLIO CESAREO PRIMARIO                

Lazio 2013 - 2022

27%
27,6%



Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70 
Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi 
relativi all'assistenza ospedaliera. 



Proporzione di 
parti con taglio 

cesareo primario
Lazio 2022



Volume di Parti
Lazio 2022

Proporzione di Parti Cesarei Primari
Lazio 2022



INDICATORI DI

VOLUME





1 AIDS 14 Chirurgia CA prostata

2 Aneurisma aorta addominale non 
rotto

15 Chirurgia CA rene

3 Aneurisma aorta addominale rotto 16 Chirurgia CA stomaco

4 Angioplastica coronarica 17 Chirurgia CA vescica

5 Artroplastica ginocchio 18 Chirurgia cardiaca pediatrica

6 Bypass aorto-coronarico 19 Colecistectomia

7 Chirurgia CA colon retto 20 Emorragia sub aracnoidea

8 Chirurgia CA colon 21 Endoarterectomia carotidea

9 Chirurgia CA esofago 22 Frattura femore

10 Chirurgia CA fegato 23 Infarto del miocardio

11 Chirurgia CA mammella 24 Rivascolarizzazione arti inferiori

12 Chirurgia CA pancreas 25 Terapia intensiva neonatale

13 Chirurgia CA polmone

Associazione positiva volume ospedale ►mortalità 

intraospedaliera/30 giorni (N=25)



1. Ogni breast unit deve effettuare almeno 150 interventi 

chirurgici all’anno (si intendono solo casi di tumore 

diagnosticati presso il centro).

2. Ogni chirurgo, specializzato nella cura delle neoplasie 

benigne e maligne della mammella, deve effettuare almeno 

50 interventi all’anno. E’ auspicabile che i chirurghi 

appartenenti alla breast unit effettuino soltanto interventi alla 

mammella



Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70 
Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi 
relativi all'assistenza ospedaliera. 



Intesa Stato Regioni sulle “Linee di indirizzo sulle 
modalità organizzative ed assistenziali della rete dei 
centri di senologia” – Giugno 2014

DECRETO 2 aprile 2015, n. 70  Regolamento recante 
definizione degli standard qualitativi, strutturali, 
tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza 
ospedaliera.

Decreto ad Acta N. 38 del 3.2.2015 Rete Senologica 
del Lazio



Centro di Senologia
• Radiologia

• Anatomia patologica

• Oncologia medica

• Chirurgia senologica
• Almeno 150 interventi annui

• Radioterapia

• Medicina nucleare

• Fisioterapia e riabilitazione

• Genetica medica oncologica

• Psico-oncologia



Intervento chirurgico TM mammella: volumi di attività e intervento di resezione entro 120 
giorni. Analisi per polo ospedaliero e per UO. 2011 vs 2015 



64% 66% 67%
71% 71% 73%

84% 91%
91% 92%

36% 34%
33%

29% 29% 27%
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Proporzione degli interventi non effettuati nei centri di senologia

Proporzione degli interventi effettuati nei centri di senologia

INTERVENTO CHIRURGICO PER TM MAMMELLA: VOLUME DI RICOVERI

Lazio 2013 - 2022

6188
5772

6345 6627





Ospedalizzazioni

• Pazienti ricoverati in strutture ospedaliere 
(dati SIO) 

• Popolazione residente e assistita 
• Totale 
• Diabetici
• BPCO

• Misura dell’assistenza territoriale 
• identificazione di eventuali problemi legati alla 

qualità dell’assistenza 
• ulteriori ed approfondite analisi. 

NUMERATORE

DENOMINATORE



Ospedalizzazioni

• “Ambulatory Care Sensitive Conditions” (ACSC)

• Assistenza territoriale evita il ricorso ad 
ospedalizzazioni evitabili 

• Intervento precoce permette di prevenire 
complicazioni o patologie più gravi 

• PQI Guide AHRQ



OSPEDALIZZAZIONE PER GASTROENTERITE PEDIATRICA                                     

Lazio 2013 – 2022

0,45‰

0,2‰

1,5‰

0,29‰

0,57‰



OSPEDALIZZAZIONE PER GASTROENTERITE PEDIATRICA                                     

Lazio 2022 TASSO ADJ ‰



OSPEDALIZZAZIONE PER COMPLICANZE A BREVE E LUNGO TERMINE DEL DIABETE

Lazio 2013 – 2022

75,3‰

63,0‰



TASSO ADJ ‰

OSPEDALIZZAZIONE PER COMPLICANZE A BREVE E LUNGO TERMINE DEL DIABETE

Lazio 2022



• “Preference Sensitive Conditions” (PSC)

• Trattamenti in elezione (particolarmente interventi 
chirurgici)

• Preferenze del paziente 

• Indicazioni del medico

• Variabilità geografica = Where you live is what you 
get

• Dartmouth Atlas

Ospedalizzazioni



OSPEDALIZZAZIONE PER INTERVENTO DI TONSILLECTOMIA                               

Lazio 2013 – 2022

2,2‰

0,6‰



OSPEDALIZZAZIONE PER INTERVENTO DI TONSILLECTOMIA                               

Lazio 2022
TASSO ADJ ‰



OSPEDALIZZAZIONE PER INTERVENTO DI ISTERECTOMIA                                     

Lazio 2013 – 2022

1,37‰

1,15‰

1,33‰
1,45‰



OSPEDALIZZAZIONE PER INTERVENTO DI ISTERECTOMIA                                     

Lazio 2022
TASSO ADJ ‰



Scelta dello standard di 
riferimento



Standard di 
riferimento

Media

Benchmark

Confronto interno

Standard da 
“letteratura”



“Se non si può misurare qualcosa, non si 
può migliorarla.”

Lord William Thomson Kelvin
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