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GLI INDICATORI DI PERFORMANCE CLINICA 
NELL’ITALIA DEL 2010: QUALI PROSPETTIVE
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QUALITA’ NELLA SANITA’ ITALIANA

• RIFORME SANITARIE
• MANAGER INTERESSATI AGLI 

STRUMENTI ORGANIZZATIVI:
– Miglioramento continuo della qualità
– Analisi dei processi
– Approccio centrato sul cliente
– Attenzione alle risorse umane
– …ma allo stesso tempo grande attenzione agli 

obiettivi economici, di budget ed alla ottimizzazione 
delle risorse (leggi riduzione)
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QUALITA’ NELLA SANITA’ ITALIANA

• ACCREDITAMENTO
– Processo obbligatorio, legato ai rimborsi
– Organizzato regionalmente stabilisce degli 

standard di qualità:
• Nelle strutture, in tecnologia ed in sicurezza
• Organizzazione e processi
• Miglioramento continuo
• Impatto nell’organizzazione delle strutture sanitarie
• Diffusione della “cultura della qualità” (sistemi di 

qualità, CQI, TQM, ecc.) 
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QUALITA’ NELLA SANITA’ ITALIANA

Gli ultimi sviluppi..
•Accreditamento JCI (<10 ospedali /1214)
•Scheda di valutazione bilanciata (poche 
esperienze)
•Patient Safety

– Forum con medici ed associazioni di pazienti
– Progetti regionali finanziati dal Ministero

•EFQM European Foundation for Quality
Management (< 8 organizzazioni sanitarie)
• International Indicator Projects
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INDICATORI DI
PERFORMANCE CLINICA
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INDICATORI DI PERFORMANCE 
NEGLI ALTRI OSPEDALI

L’esempio di Bologna
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…TUTTI I NODI VENGONO AL PETTINE!

• UN ALTO NUMERO DI INDICATORI 
RACCOLTI

• SONO TUTTI NECESSARI?
• SE SI, E’ NECESSARIO

UN CONSISTENTE SUPPORTO 
INFORMATICO



24

CHE FARE?

• Siamo pieni di dati ma…..
• Spesso facciamo in casa (IKEA 

Syndrome)
• Spesso azzeriamo tutto e ricominciamo da 

capo(Turati Syndrome)
• Spesso ci ostiniamo a mappare tutto 

(Cassini Syndrome)
• Non fare bricolage casalingo ma utilizzare 

sistemi già esistenti
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CHE FARE

• Diffondere e discutere i dati all’interno 
dell’organizzazione

• Cercare (creare) occasioni di valutazione

Valutazione

Misura Qualità
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GLI INDICATORI DI PERFORMANCE 
NELL’AZIENDA OSPEDALIERA DI

REGGIO EMILIA
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L’Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia ha aderito al 
progetto I.Q.I.P. nel 2005. 
Gli indicatori attualmente misurati sono:

Indicatore 4: mortalità neonatale
Indicatore 6: Taglio cesareo e trattamento del travaglio
indicatore 3 mortalità intraospedaliera
indicatore A2 tempo di attesa in PS
indicatore A4 pazienti allontanatisi dal PS
indicatore 7 riammissioni non pianificate
indicatore 9 ritorno non programmato in terapia intensiva
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CONSIDERAZIONI FINALI
La misurazione degli indicatori, per motivare i professionisti alla raccolta dati e 
per finalizzare tale lavoro al miglioramento della performance individuale ed 
aziendale deve:

essere pienamente integrato nell’organizzazione (percorso di budget per 
definizione obiettivi, valutazione progetti, verifiche dei risultati organizzativi e 
clinici);

sviluppare percorsi clinico assistenziali interdisciplinari legati allo sviluppo 
degli indirizzi aziendali; a tal proposito si ribadisce l’importanza di abbinare la 
rilevazione degli indicatori del progetto IQIP alla pratica sistematica dell’Audit
Clinico;

creare i presupposti per orientare i professionisti all’autovalutazione e al 
confronto con altre realtà;

sostenere il miglioramento contribuendo alla conoscenza dei problemi per 
sviluppare ricerca

FINEFINE

GRAZIE A TUTTIGRAZIE A TUTTI


