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Esito di salute

monitoraggio qualità assistenza

efficacia teorica 
(efficacy)

efficacia pratica 
(effectiveness)

Valutare l’esito per individuare:
variabili cliniche e organizzative che possono influenzare l’esito 

dell’intervento
modalità di confronto tra i soggetti erogatori
aree di miglioramento

valutazione esiti
Intervento sanitario
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Valutazione esiti
Strumenti monitoraggio: banche dati RER

• DB procedure emodinamica (REAL)
• DB interventi di cardiochirurgia 

(RERIC)
• DB TC multislice coronariche 
• DB Traumi Gravi (RRTG)
• DB impianti protesici (RIPO)
• DB elettrofisiologia (RERAI)
• ….DB farmaci biologici reumatologia

Anagrafe
Assistiti

Consumi
sanitari

MMG e PLS

REM

AFT Prescrizione
farmaceutica

ADI

ASA

SDO Ricoveri

Prescrizione
specialistica

Assistenza
domiciliare

Componenti
del compenso

Demografiche

Cause di
morte

il valore aggiunto dell’integrazione  
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Valutazione esiti
Metodo: il network professionale

PANEL di ESPERTI

• Esplicitazione degli obiettivi del gruppo e degli 
esiti da monitorare

• Revisione sistematica delle evidenze
• Analisi delle realtà locali
• Condivisione di protocolli e sviluppo di 

raccomandazioni per la pratica clinica
• Definizione dei modelli organizzativi da 

implementare/confrontare
• Identificazione delle variabili di qualità, 

strumenti (BD) e dei tempi (follow‐up) per il 
monitoraggio

• Predisposizione modalità di monitoraggio ad 
hoc (survey, audit)

il valore aggiunto dell’integrazione:
multidisciplinarietà e multiprofessionalità

Assessorato
Aziende Sanitarie
Comunità locali
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e Frattura di femore nell’anziano

fasi del percorso da monitorare

Prevenzione 
primaria

acuta post-acuta

Prevenzione 
secondaria

assistenza 
territoriale

stabilizzazione paziente

intervento chirurgico

mobilizzazione precoce

riabilitazione presa in carico sanitaria e sociale

riabilitazione
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e Frattura di femore nell’anziano 

fattori di qualità dell’assistenza

Valutazione esiti: 

acuta post-acuta assistenza 
territoriale

1. tempestività intervento

fattori clinici

fattori 
organizzativi

2. mobilizzazione precoce

1. controllo e gestione:

complicanze 
intervento

sintomi (dolore, 
decubiti, turbe 
cognitive)

2. riabilitazione

1. presa in carico 

sanitaria (MMG, 
assistenza domiciliare, 
riabilitazione)

sociale

--------

--------
--------

--------

mortalità

disabilità

qualità della vita
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e Frattura di femore nell’anziano: 

strumenti specifici

fase intraospedaliera (ricovero indice e lungodegenza)

assistenza territoriale

farmaceutica territoriale ed erogazione diretta

esito (mortalità)
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33%

77%

%

8382,421.558Maschi

8483,455.198Femmine

MedianaEtà MediaN. casiSesso

Dati: 1. sesso ed età

Tot.6756
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Tempo di attesa per l'intervento a seguito di frattura di femore - Anno 2009

entro 2 gg
39,8%

oltre 2 gg
52,6%

senza intervento
7,6%

2.intervento chirurgico e tempi attesa

Tempo di attesa in giorni per l'intervento chirurgico - Anno 2009
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Indicatore: % interventi entro 2 gg ammissione

significatività
statistica 

Percentuale media regionale : 44%

95%CI

99%CI
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3.esito a 90 gg: accesso alla riabilitazione

% per tipo di riabilitazione - Anno 2009

Pazienti deceduti entro 
90 giorni senza 
riabilitazione

6,4%

Ricovero in 
Lungodegenti

49,8%
Riabilitazione in ASA

3,1%

Ricovero in 
Lungodegenti e 
Riabilitazione

1,8%

No riabilitazione in 
ricoveri successivi o 
ASA entro 90 giorni

32,1%

Ricovero in 
Riabilitazione

6,9%
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fase di inizio riabilitazione 
(su 4154 pz, che hanno avuto accesso alla 

riabilitazione) 

2.247
54%

1.907
46%

Nel ricovero indice In ricoveri successivi o ASA

riabilitazione in ricoveri successivi o in 
specialistica ambulatoriale

282 
14,8%

1.330
 69,7%

87
 4,6%

208
 10,9%

Ricovero in Riabilitazione
Ricovero in Lungodegenti
Ricovero in Lungodegenti e riabilitazione
Riabilitazione in ASA
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Tempo di attesa per l'inizio della riabilitazione (qualsiasi tipo) - Anno 2009

da 1 a 2 mesi
8,2%

da 2 a 3 mesi
4,7% oltre 3 mesi

4,8%

entro 1 mese
82,4%

riguarda solo i casi in cui la riabilitazione è
cominciata nel ricovero indice

Tipo di riabilitazione iniziata entro 1 mese dall'intervento

11,8

83,3
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Ai limiti della 
significatività

statistica95%CI

99%CI

6. Indicatore:mortalità a 30 giorni

Tasso regionale di mortalità a 30 giorni: 5,11%



A
ge

nz
ia
 s
an

it
ar
ia
 e
 s
oc

ia
le
 re

gi
on

al
e

Indicatore:mortalità a 6 mesi

Ai limiti della 
significatività

statistica95%CI
99%CI

Tasso regionale di mortalità a 6 mesi: 16,87%
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esiti misurabili (mortalità, tempestività intervento, accesso ai servizi 
riabilitativi): banche dati integrate/indicatori standardizzati
esiti non misurabili dai dati di flusso (disabilità, qualità della vita): 
quali modalità di rilevazione applicabili nella nostra realtà (es.score 
clinici)
verifica delle performance: quali modalità e tempi (report periodici, 
survey, audit clinici)

Documento indirizzo regionale
protocolli clinici condivisi
modelli organizzativi innovativi
modalità condivise di verifica risultati

Gruppo multidisciplinare e
multiprofessionale regionale


