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I tassi di ospedalizzazione per “condizioni 
suscettibili di cure ambulatoriali”

(Quality Indicators dell’AHRQ)



Qualità delle cure ed esito: 
un’associazione complessa …

V(outcome) = V(definitions/data quality) + V(case-mix) + 
V(clinical quality of care) + V (chance)

Lilford RJ et al, Use and misuse of process and outcome data in 
managing performance of medical care: avoiding institutional stigma, 
Lancet 2004



I Tassi di Ospedalizzazione per le ACSCs

Francesconi P et al, Assistenza Territoriale - Schede Indicatori 
“Ospedalizzazione Potenzialmente Evitabile”, Rapporto Osservasalute 2016



Lilford et al, Use and misuse of process and outcome data in 
managing performance of acute care: avoiding institutional stigma, 
Lancet 2004
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Indicatori di processo

Gli indicatori di processo trasformano i dati disponibili in 
informazioni utili a quantificare i livelli di adesione alle 
raccomandazioni delle linee guida recepite nei PDT che, usate 
retrospettivamente, fungono da criteri di valutazione.

Baker R et al, Development of review criteria: linking guidelines and 
assessment of quality, BMJ 1995
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Quali 
informazioni

• Dati del Sistema Informativo 
Sanitario Regionale
– Cura assistiti con malattie 

croniche: prevalenze, processi, 
costi, esiti

– Assistenza anziani non 
autosufficienti: accessibilità, 
tempestività, continuità, 
appropriatezza, efficacia

– Assistenza specialistica
– Assistenza riabilitativa
–



STEWARDSHIP GOVERNANCE 
DI SISTEMA

FUNZIONE DI
TUTELA

‐ Allocazione risorse

‐ Programmazione e 
controllo

‐ Organizzazione

GOVERNANCE DI PRODUZIONE

PROGRAMMI DI COMUNITA’

PIANI ASSISTENZIALI INDIVIDUALI

Leva informativa

Leva formativa

• erogatori pubblici / privati profit e no profit

Audit

NETWORK DI OFFERTA DI SERVIZI SANITARI                    

Accreditamento

Livello ASL 
/ AOU

Livello
Area Vasta

Livello 
Nazionale

Livello 
Regionale

A supporto della 
governance di sistema 
e di produzione

Livello 
Distrettuale

LIVELLI ESSENZIALI LIVELLI ESSENZIALI DIDI
ASSISTENZA                   ASSISTENZA                   

(LEA)(LEA)



Governance di sistema  

Informazioni aggregate per ambito di residenza 
degli assistiti



Governance di produzione  

Informazioni aggregate per erogatore



Riordino dell'assistenza territoriale
art. 1 Legge 189/2012

• Le regioni definiscono l'organizzazione dei servizi territoriali di 
assistenza primaria … prevedono forme organizzative 
monoprofessionali … aggregazioni funzionali territoriali …
che condividono obiettivi e percorsi assistenziali, strumenti di
valutazione della qualità assistenziale, linee guida, audit

AIR 2012
(DGR 1231/2012 del 28 dicembre 2012)

• Il coordinatore dell’AFT … conduce e coordina gli incontri a 
carattere organizzativo e/o clinico all’interno della AFT



AUDIT CLINICO

Revisione tra pari

Miglioramento 
continuo della qualità



I report di AFT:

informazioni a supporto dell’audit clinico  
delle cure erogate agli assistiti con malattie 

croniche tenendo conto della sanità
d’iniziativa

da utilizzare in modo integrato con i dati clinici 
registrati nei gestionali ambulatoriali



Report di 
AFT

Dati clinici
(registrati nei

gestionali
ambulatoriali)



• Gli indicatori sono calcolati considerando le 
prestazioni sanitarie prescritte su ricettario SSN ed 
erogate da servizi pubblici (o privati convenzionati) 
agli assistiti dei MMG che appartengono alla AFT, 
indipendentemente dal prescrittore

• Misuriamo processi, costi ed esiti ottenuti dal 
sistema pubblico delle cure territoriali di cui i MMG 
sono i principali attori



167 indicatori su

• processi di cura

• esiti di salute

• spese pro capite

Relativi a:

• tutti gli assistiti 16+               
e agli assistiti affetti da: 

• ipertensione

• diabete

• cardiopatia ischemica

• IMA

• scompenso cardiaco

• bpco

• pregresso ictus

• demenza

•pazienti complessi



•Accesso in area pubblica
• Visualizzazione indicatori di tutte le AFT ma senza  
visualizzazione funnel plot singoli MMG

•Accesso in area riservata con profilo di livello
•Regionale: RT e ARS – Tutte le AFT della Regione

•Aziendale: Direttori Dipartimenti MMG e del Territorio –
Tutte le AFT della rispettiva ASL

•Distrettuale: Referenti Distrettuali – Tutte le AFT del 
rispettivo Distretto

•AFT: coordinatore di AFT – la rispettiva AFT
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