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Gravità clinica Cronicità



Centralità del cittadino / paziente e dei familiari
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LA RETE



IL COORDINAMENTO DELLA RETE

• Garantire il governo e l’integrazione organizzativa e professionale
• Definire le modalità organizzative volte a realizzare la connessione tra i nodi 

di Rete
•  Monitorare e validare i Percorsi Diagnostico Terapeutico Assistenziali 

(PDTA)
• Verificare il raggiungimento degli obiettivi



Un indicatore è una misura sintetica, in genere 
espressa in forma quantitativa, in grado di 
riassumere l’andamento del fenomeno cui è 
riferito

Indicatore

Non permette di valutare 
direttamente la qualità  
ma indica la possibile 
esistenza di un problema.



Criteri di struttura:
Criteri riferiti alla disponibilità di risorse tecniche, organizzative, strutturali necessarie 

ad una appropriata espletazione dell’assistenza. Rientrano in questa classe anche le 

competenze dei professionisti ed al loro grado di integrazione e coordinamento. 

Esempio:
Presenza di  ambulatori dedicati previsti dai PDTA
Presenza di percorsi  definiti per la gestione dei pazienti.
Formazione del personale

 



Criteri di processo: 
si riferiscono alle azioni o alle decisioni adottate dagli operatori clinici, 

quali ad esempio prescrizioni, interventi chirurgici, indagini diagnostiche.

Esempio: 
Numero di pazienti con codice arancione visitati entro 15 
minuti



Criteri di processo: 
si riferiscono alle azioni o alle decisioni adottate dagli operatori clinici, 

quali ad esempio prescrizioni, interventi chirurgici, indagini diagnostiche.





1. Gli indicatori devono essere facilmente misurabili

2. I professionisti devono vedere e analizzare i dati

3. Gli indicatori devono essere interpretati:

• non sono misure scientificamente attendibili

• visione globale del percorso



Analisi dei dati presentati nel 
III rapporto AGENAS 

sulle reti tempo dipendenti



Note: 
• Le prestazioni  eseguite sono misurate per ospedale di ricovero
• Il numero di ricoveri è quello misurato per tutti gli ospedali della provincia (nel caso di Udine 282 è la somma dei 

ricoveri di tutti gli ospedali della provincia) 
• Il target previsto (LG reti tempo dipendenti) è del 60%) 

Considerazioni:
Verosimile codifica non appropriata di STEMI / codifica non appropriata della procedura entro 90’



Criteri di esito: 
si riferiscono tipicamente alla risposta ottenuta da un intervento, lo stato di salute, 

la mortalità, la morbosità, la qualità della vita e la soddisfazione del paziente.

Esempio:
Infarto miocardico acuto: Mortalità a 30 gg





Conclusioni

1) Centralità del professionista sanitario nella definizione dei percorso

2) Necessità di lavorare in rete multiprofessionale e multidisciplinare

3) Necessità di acquisire:

1) Visione di sistema

2) Capacità di lettura dei dati

3) Competenze di tipo organizzativo



Grazie


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21

