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Programma della giornata

• Parte 1: La sostenibilità del SSN e i 
fattori di contesto

• Parte 2: Qualità e sicurezza delle 
cure. Misurazioni delle performance

• Parte 3: Metodologia del 
Programma Nazionale Esiti (PNE)

• Parte 4: Esercitazione pratica su PC



2008

Bisogni & Domanda



















Ripartizione della spesa sanitaria











Obesità e
sovrappeso

2018: Attribuzione
Collegi Uninominali







Perché si misurano le performance ?

• Misurare mette le organizzazioni e le 
persone di fronte alla percezione e 
comprensione di ciò che è
problematico, attiva il cambiamento, 
riduce la tendenza al satisficing
(accontentarsi) ed elimina la miopia che 
rende spesso mal gestito ciò che non è
misurato.

• In sintesi, misurare bene le proprie 
performance può consentire 
all’Azienda sanitaria di fare il salto dalla 
mediocrità all’eccellenza



Perché oggi misuriamo le 
performance del SSN ?

• Perché lo richiede il sistema (dal 2009)

• Per migliorare qualità e sicurezza delle 
cure

• Per recuperare risorse all’interno del 
sistema

• Per garantire il progresso dei sistemi 
diagnostici e terapeutici verso il “value”





È uno strumento di misurazione, analisi, monitoraggio delle 

performance clinico-assistenziali delle strutture sanitarie 

IL MISURATORE DI STATO



UTILIZZO INDICATORI PNE

• Per accreditamenti
• Per requisiti minimi strutture 

ospedaliere
• Per valutare le performance dei 

DG
• Per requisiti Scuole di 

Specializzazione





Degenza pre-operatoria (gg) per interventi chirurgici elettivi

DIFFERENZE REGIONALI

inappropriatezza



Numeri complessivi ospedalità

pubblica & privata accreditata

Rapporto «Ospedali & Salute» AIOP 2018 su dati 2016

ITALIA: N° totale di Ospedali:          1034

Ospedali privati accreditati: 492 (47,6%)

N° medio posti letto:   Pubblici 281, Privati 82 

NORD: N° totale Ospedali: 388

Osped. priv. accred. 190 (49%)

N° medio posti letto:   pub. 403, priv. 93

CENTRO: N° totale Ospedali     217

Osped. priv. Accred. 102 (47%)

N° medio posti letto: pub. 257, priv. 72

SUD: N° totale Osped.         429

Osped. priv. accred.    200 (46,6%)

N° medio posti letto:  pub. 188, priv. 78



DM 2 APRILE 2015 N. 70



Il Decreto Ministeriale 70





• Parere favorevole “estorto” alle Regioni nel 
2014

• Critiche su rigidità, concezione centralista, 
penalizzazione piccoli ospedali

• Regioni hanno ultima parola su riorganizzazioni 
reti ospedaliere

• Non favorisce pluralismo erogatori

• Non prevede gradualità applicazione e 
differenze regionali

• RISULTATO: è largamente disatteso

I limiti del D.M. 70/2015







Risultati #1 – INFARTO MIOCARDICO ACUTO

• I decessi a 30 giorni dal ricovero per infarto acuto del 
miocardio sono in calo (dal 10,4% del 2010 al 9,0% 
del 2015)

• Bassa la variabilità interregionale e discreta quella 
intra regionale, con valori che variano da un minimo 
dell’1,3% ad un massimo del 25%



Risultati #1 – INFARTO MIOCARDICO 
ACUTO





Risultati #3 – FRATTURE FEMORE

• Garantire un intervento chirurgico tempestivo (entro 48H)  per la 
frattura del collo del femore ai soggetti fragili sopra i 65 anni 
costituisce un evidente beneficio di salute, nonche’ un risparmio di 
risorse

• Il regolamento del Ministero della Salute sugli standard quantitativi 
e qualitativi dell’assistenza ospedaliera ha fissato, come valore di 
riferimento, lo standard minimo al 60%.

• La proporzione di fratture del collo del femore sopra i 65 anni di età 
operate entro due giorni è passata dal 31% del 2010 al 58% del 2016 

• Notevole variabilità intra e interregionale, con range per struttura 
ospedaliera dall’ 1% al 97%

• In ogni regione è presente almeno una struttura che rispetta lo 
standard, fatta eccezione per Campania, Molise e Calabria.











FCF: PROPORZIONE INTERVENTI ENTRO 2GG, CAMPANIA 



Oggi l’Ospedale è classificato così ....



Gli indicatori PNE vanno bene per tutte le esigenze?

Le ambizioni di 
alcune Aziende di 

passare dalla 
mediocrità 

all’eccellenza

I criteri per 
l’accreditamento 

delle 
Specializzazioni

Confronti per la 
appropriatezza delle 
cure e sostenibilità 
SSN

Criteri per i requisiti 
minimi delle strutture 
ospedaliere

Statistiche descrittive

Deospedalizzazione 
e medicina di 

territorio





GRAZIE PER L’ATTENZIONE


