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� La popolazione – caratteristiche e bisogni
� Le attività dei servizi
� I mutamenti attesi/previsti
� Le azioni da intraprendere e la valutazione 

del loro impatto
� Le implicazioni economiche 

I temi della programmazione
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bisogno domanda

offerta

Stato sociale

Educazione

Professionisti

Media

Prevalenza/incidenza patologie

Disponibilità
Interventi
efficaci
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ASAASA
AFTAFT

Identificativo 

anonimo unico per 

tutti i flussi



ASA – ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE

SDO – SCHEDA DI DIMISSIONE OSPEDALIERA

SDRES – SCHEDA DI DIMISSIONE RESIDENZIALE 

CedAP – CERTIFICATO DI ASSISTENZA AL PARTO

ADI – ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

ReM – RILEVAZIONE MORTALITÀ

SDHS – HOSPICE

AFO – ASSISTENZA FARMACEUTICA OSPEDALIERA

AFT – ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE

FED – FARMACI AD EROGAZIONE DIRETTA

FED – FARMACI AD EROGAZIONE DIRETTA

SCR – SCREENING COLON RETTO

PS – PRONTO SOCCORSO

FAR - ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMI-RESIDENZIALE ANZIANI

SICO – SISTEMA INFORMATIVO CONSULTORI

DiMe – DISPOSITIVI MEDICI

GRAD – GRAVISSIME DISABILITÀ ACQUISITE

LAB – LABORATORI

SinpiaER – Neuropsichiatria infanzia e adolescenza

PL – POSTI LETTO



MATRICE DI VALUTAZIONE DELLA QUALITA' ASSISTENZIALEMATRICE DI VALUTAZIONE DELLA QUALITA' ASSISTENZIALE



� «scovare» futilità ed inappropriatezza

Alcune buone ragioni per per prestare 

attenzione ai processi assistenziali
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� “..the process of (partially or completely) 
withdrawing resources from any existing 
health practices, procedures, technologies or 
pharmaceuticals that are deemed to deliver 
little or no health gain for their cost, and thus 
are not efficient health resources allocation”

Disinvestment….
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Sprechi nella pratica clinica

Futili / dannosi

Efficacia
non nota

Non 
costo-efficaci

Efficaci ma 
inappropriati

InterventiInterventi //
PrestazioniPrestazioni

Rimuovere

Ridurre

Fare
ricerca

Indirizzare
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Of hospitalized patients, N and % of those who died in the hospital during an ordinary admission

Local 
Health Unit

2009 2010 2011 2009-2011

Total
Ordinary Admissions, 

In-Hospital Death Total
Ordinary Admissions, 

In-Hospital Death Total
Ordinary Admissions, 

In-Hospital Death Total

Ordinary 
Admissions, In-
Hospital Death

N Row % N Row % N Row % N Row %
101-
Piacenza 762 570 74.8 882 659 74.7 804 596 74.1 2,448 1,825 74.6

102-Parma 1,036 768 74.1 995 720 72.4 992 700 70.6 3,023 2,188 72.4
103-Reggio 981 679 69.2 982 713 72.6 866 599 69.2 2,829 1,991 70.4
104-
Modena

1,385 1,074 77.5 1,427 1,105 77.4 1,418 1,086 76.6 4,230 3,265 77.2

105-
Bologna

1,791 1,245 69.5 1,755 1,128 64.3 1,756 1,141 65.0 5,302 3,514 66.3

106-Imola 275 168 61.1 255 132 51.8 281 147 52.3 811 447 55.1
109-Ferrara 1,038 752 72.4 1,007 752 74.7 966 711 73.6 3,011 2,215 73.6
110-
Ravenna

975 803 82.4 886 678 76.5 958 730 76.2 2,819 2,211 78.4

111-Forli 410 252 61.5 346 215 62.1 329 184 55.9 1,085 651 60.0
112-Cesena 461 340 73.8 413 297 71.9 435 322 74.0 1,309 959 73.3
113-Rimini * 701 537 76.6 728 569 78.2 755 589 78.0 2,184 1,695 77.6
Total 9,815 7,188 73.2 9,676 6,968 72.0 9,560 6,805 71.2 29,051 20,961 72.2
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� «scovare» futilità ed inappropriatezza

� le politiche di concentrazione delle casistiche 
e le loro implicazioni

� lo sviluppo e l’implementazione dei PDTA

Alcune buone ragioni per per prestare 

attenzione ai processi assistenziali
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Una epidemiologia per la 

programmazione dei servizi

Metodi epidemiologici finalizzati a……

� Valutare lo stato di salute di comunità

� Determinare il fabbisogno per quantificare l’offerta 
desiderabile

� Studiare i determinanti dell’utilizzo e valutare la 
corrispondenza tra bisogni assistenziali ed offerta 
(appropriatezza clinica e appropriatezza organizzativa) 

� Valutare e monitorare gli esiti di interventi e prestazioni 
ed avviare iniziative di miglioramento della qualità
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