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5. Misurare e confrontarsi

Sample

text

Leadership

03

Autorità, 

autorevolezza, 

informazioni, vision

Valori

Cultura

01

02
Atteggiamenti, 

comportamenti, 

convinzioni, modi di 

fare

Da dove arriviamo

04

Metodo

Analisi dei processi

Informazioni

condivisione

confronto

05

Standard e indicatori



Il fronte 
«interno»

1. CONOSCERE QUELLO 
CHE FACCIAMO

Walter Gomarasca 2



1. Che cosa stai cercando di fare ?

4. Come sai se è il miglior modo 

per farla? (SPRECHI)

3. Come sai se stai facendo la 

cosa giusta ? (APPROPRIATEZZA)

2. Come lo stai facendo?

5. Come sai se è il modo più sicuro 

per farla? (RISCHI)

ANALISI DEI 
PROCESSI

CONFRONTO «ESTERNO» 
STANDARD, VALUTAZIONI
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Il fronte 
«esterno»

2. COMPRENDERE SE CIO’ 
CHE FACCIAMO E’ 
CORRETTO

Un sistema, anche 
ben strutturato, non 
può essere solo 
AUTOREFERENZIALE

CHI GARANTISCE CHE 
STIAMO LAVORANDO 

BENE?
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Con cosa e con chi misurarci?

Possiamo confrontare:
◦ I nostri comportamenti (standard)

◦ Le nostre performance (indicatori di processo e di risultato)

Fonti autorevoli di carattere tecnico-scientifico: Linee Guida di Società Scientifiche

Organizzazioni a valenza nazionale ed internazionale (es: Regione, Joint Commission
International, Top Employers, ecc)
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AUTORIZZAZIONE

ACCREDITAMENTO

CONTRATTO

ISO 9001

Joint Commission

Risk Management

D.Lgs 231

PRIMO

Il livello minimo di 
confronto è il 
«rispetto» delle 
norme

?

L’approccio burocratico si ferma qui: faccio e rispetto quello che la «norma» mi chiede di fare
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Analisi del processo

1. Che benefici riceve il cliente finale dall’intero processo?

2. Ci sono disomogeneità nel modo di attuare il processo?

3. Che valore aggiunto hanno le singole attività? 

      Sono veramente indispensabili?

4. Si possono ridurre i tempi?

5. Sono disponibili informazioni su quello che fanno le migliori organizzazioni 

simili? 

      Se sì vale la pena di imitarle?

Walter Gomarasca
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ECCELLENZA…………
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ISO è un'organizzazione 

mondiale 

non governativa

 nata nel 1947 a cui aderiscono 

gli

 enti normativi di circa 130 Paesi. 

GLI ORGANISMI  DI  NORMAZIONE

A LIVELLO INTERNAZIONALE

A LIVELLO EUROPEO

EN 

Comitato Europeo di Normazione
 Vi aderiscono gli enti normativi di numerosi paesi 
membri della CE 

IN  ITALIA

UNI 

Unificazione Normativa Italiana
fondato nel 1921
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http://www.efqm.org/

WHAT IS EXCELLENCE?

If you put a group of people in a room and ask 
them what Excellence is, you will receive 
many different answers but they should have 
something in common: Excellence is about 
doing your best... And every day, we are 
reminded of how important it is to strive for 
excellence, be it in life or at work. By nurturing 
a culture of excellence within your 
organisations, you open the path to success.

http://www.efqm.org/the-efqm-excellence-model

"All European organizations, both 
in the public and private sectors, 
are facing new challenges. The 
increasing pressure to compete 
on a global stage with limited 
resources means we all have to 
work together to secure our 
future prosperity, and that of 
generations to come. The EFQM 
Excellence Model provides a 
framework that encourages the 
cooperation, collaboration and 
innovation that we will need to 
ensure this goal is achieved."
Herman van Rompuy, President 
of the European Council
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MODEL CRITERIA

APPLICABLE TO ANY ORGANISATION
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Who We Are
The Baldrige Program is the nation's public-private partnership dedicated to performance excellence. The Baldrige Program
•Raises awareness about the importance of performance excellence in driving the U.S. and global economy
•Provides organizational assessment tools and criteria
•Educates leaders in businesses, schools, health care organizations, and government and nonprofit agencies about the practices of best-
in-class organizations
•Recognizes national role models and honors them with the only Presidential Award for performance excellence
What We Do
The Baldrige Program educates organizations in performance excellence management and administers the Malcolm Baldrige National 
Quality Award. We are the nation's public-private partnership dedicated to improving the performance of U.S. organizations. Walter Gomarasca
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https://www.nist.gov/baldrige/self-assessing/baldrige-key-terms#performance
https://www.nist.gov/baldrige/baldrige-award
https://www.nist.gov/baldrige/baldrige-award
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https://www.accreditation.ca/

Accreditation Canada prevede 3 livelli di Accreditamento all’eccellenza: oro, 
platino e diamante che le strutture sanitarie possono raggiungere in funzione 
della risposta fornita dai servizi di ciascuna azienda ai criteri definiti dagli 
standard internazionali.

Walter Gomarasca
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https://www.accreditation.ca/

Organization City Accredited Since Accreditation Level
Azienda ULSS 20 
Verona -
Dipartimento di 
Prevenzione

Verona, Veneto 2012 Gold

Azienda ULSS 20 
Verona -
Dipartimento di 
Salute Mentale

Verona, Veneto 2012 Gold

Azienda ULSS 20 
Verona - Distretti 1

Verona, Veneto 2012 Gold

Azienda ULSS 20 
Verona - Distretti 2

Verona, Veneto 2012 Gold

Azienda ULSS 20 
Verona - Distretti 3

Verona, Veneto 2012 Gold

Azienda ULSS 20 
Verona - Distretti 4

Verona, Veneto 2012 Gold

Azienda ULSS 20 
Verona - Ospedale di 
San Bonifacio

Verona, Veneto 2012 Gold

Azienda ULSS 4 Alto 
Vicentino

Santorso, Veneto 2016 Gold

Azienda ULSS 7 Pieve 
di Soligo - DSM -
Comunita' Allogio
Casa Bianca Soligo 

Pieve di Soligo, 
Treviso 

2012 Gold

Azienda ULSS 7 Pieve 
di Soligo - Hospice 
Casa Antica Fonte

Pieve di Soligo, 
Treviso

2012 Gold

Italy

AUSL Bologna, Niguarda, altri…

Walter Gomarasca
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http://www.achs.org.au/

Over 1450 healthcare organisations are members of the Australian Council on Healthcare Standards 

(ACHS) quality improvement and accreditation programs and nearly 700 organisations belong to the 

ACHS Clinical Indicator program. 

ACHS members have a commitment to patient care and service delivery and recognise the need for 

continuing quality improvement. ACHS members come from across Australia and from across the 

world - we work with organisations in Hong Kong, the Middle East, India and New Zealand. 

ACHS International

Walter Gomarasca
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Principles of Quality Assurance and Standards for Veterinary Clinical Pathology
(Version 2.0, completed 2009, published in 3 sections)
•Control of preanalytical and analytical factors for hematology for mammalian and 
nonmammalian species, hemostasis, and crossmatching in veterinary laboratories

•Control of preanalytical, analytical, and postanalytical factors for urinalysis, cytology, and 
clinical chemistry in veterinary laboratories

•Control of general analytical factors in veterinary laboratories

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1939-165X.2012.00413.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1939-165X.2012.00413.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1939-165X.2012.00412.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1939-165X.2012.00412.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1939-165X.2010.00251.x
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•Ethical Conduct:
•Veterinarians are expected to maintain honesty, fairness, and professionalism in their interactions with clients, colleagues,
and patients. This includes reporting suspected abuse or neglect, avoiding misrepresentation, and adhering to advertising 
guidelines.

•Veterinary Medicinal Products:
•These products must be manufactured according to Good Manufacturing Practices (GMP) standards, ensuring the quality, 
purity, and strength of the active ingredients and the final product. This includes labeling, packaging, and release processes.

•Laboratory Services:
•Quality standards are crucial for veterinary clinical pathology laboratories, ensuring the reliability and validity of test 
results. This involves controlling pre-analytical, analytical, and post-analytical factors.

•Veterinary Services:
•Standards are set for the overall quality of veterinary services, including communication with clients, collaboration with 
stakeholders, and the overall competence of the services provided.

•Quality Improvement:
•Practices should implement quality improvement initiatives to continuously enhance patient care and client satisfaction. This 
can involve involving the team, establishing standard operating procedures, and using models like Plan-Do-Study-Act.

Key Areas of Quality Standards in Veterinary Medicine:
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•Animal Welfare:
•Veterinarians have a responsibility to ensure the welfare of the animals in their care, including providing 
appropriate care, pain management, and addressing suspected cases of animal abuse or neglect.

•Client Communication:
•Open and effective communication with clients is essential, fostering trust and ensuring informed decision-
making.

•Competence of Veterinary Professionals:
•Veterinarians should maintain their competence through continuing education and professional 
development.

•Use of Technology:
•Proper use and maintenance of veterinary technology, including diagnostic imaging and laboratory 
equipment, are essential for quality care.

•Record Keeping:
•Accurate and comprehensive record-keeping is vital for tracking patient progress, ensuring continuity of care, 
and documenting treatment protocols.



https://www.jointcommission.org/multimedia/a-world-of-difference--video-presentation/

La Joint Commission è un'organizzazione statunitense non 
profit che si occupa di accreditare e valutare le organizzazioni 
sanitarie per migliorare la qualità e la sicurezza dei servizi di 
assistenza sanitaria. È una delle organizzazioni di 
accreditamento più importanti e con più esperienza al mondo.

Walter Gomarasca
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L'accreditamento JCI è considerato lo 
standard di primo livello nell'assistenza 
sanitaria globale. I consulenti JCI sono i più 
preparati ed esperti nel settore http://www.jointcommissioninternational.org/

JCI is the recognized 
leader in international 
health care accreditation.

Tutti gli standard JCI sono improntati su 
QUALITA’ e SICUREZZA 

Joint Commission International è la divisione internazionale di The Joint Commission (USA), 
organizzazione non governativa dedita da oltre 75 anni al miglioramento della qualità e della 
sicurezza nei servizi sanitari.
The Joint Commission rappresenta l’ente di accreditamento in sanità più grande e con più 
esperienza al mondo.
Ad oggi, tramite un processo di accreditamento volontario, sono state accreditate più di 1000 
organizzazioni e programmi sanitari nel mondo e oltre 20 nel nostro Paese

Walter Gomarasca
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>1000 ORGANIZZAZIONI ACCREDITATE NEL MONDO; 28 STRUTTURE IN ITALIA

Walter Gomarasca
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E’ l’enunciazione di una aspettativa

(comportamento atteso) 

Uno standard definisce un livello accettabile di performance 

per una organizzazione o un individuo. 

Si riferisce a strutture, processi o outcome misurabili.

Standard 

28Walter Gomarasca



Intento Per ogni standard è esplicitato l’INTENTO:

una breve spiegazione del razionale e del significato di 
uno standard. 

L’intento può contenere il dettaglio delle aspettative 
derivanti dallo standard

29Walter Gomarasca



Fattori misurabili

Per ogni standard sono specificati 

i FATTORI MISURABILI (1217):

➢elencano ciò che è richiesto per una completa e totale aderenza 
allo standard

➢sono singoli elementi di uno standard e del suo intento che 
vengono valutati e votati durante il processo di accreditamento 
(survey)
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Due tipi di Tracers

1. Patient Tracer: segue il 

percorso del paziente, di un 

singolo paziente all’interno 

dell’ospedale

2. System Tracer: Segue un 

processo nell’ospedale, 

dall’inizio alla fine

Walter Gomarasca
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CREDERSI PIÙ DI CIÒ CHE SI È….
….O STIMARSI MENO DI CIÒ CHE SI VALE?

Walter Gomarasca
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“Un grande errore è quello di credersi più di ciò 
che si è e stimarsi meno di ciò che si vale.”

JOHANN WOLFGANG VON GOETHE

Walter Gomarasca
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Siamo bravi 
per definizione, 
per appartenenza, 
per titolo

AUTOREFERENZIALITA’

Walter Gomarasca
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PESSIMISMO

Il rischio opposto a quello 

dell’autoreferenzialità è quello del 

«non va bene niente», «non ne vale 

la pena»

Spesso dipende dalla mancanza di consapevolezza 
dell’effettiva qualità dei risultati raggiunti.

La mancanza di confronto, se è vero che non ci 
permette di scoprire le carenze da colmare, spesso 
non ci consente di dimostrare le effettive eccellenze.Un pessimista è colui che, quando sente 

profumo di fiori, si guarda in giro per 
vedere dov’è la bara
            Henry Louis Mencken

Walter Gomarasca
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Misurare 

da un lato le criticità, 

dall’altro le 
eccellenze

Walter Gomarasca
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I LEADER DI DIPARTIMENTO E DI UNITA’ OPERATIVA

Scegliere le priorità di misurazione 

Capire se e dove bisogna migliorare 

◦ per ridurre la discrezionalità e le inefficienze, 

◦ per incrementare la sicurezza delle procedure 

◦ per migliorare l’efficacia delle terapie o dei trattamenti 

◦ per migliorare la soddisfazione del paziente

◦ per mirare all’eccellenza o per dimostrare la qualità del lavoro svolto

E’ compito di chi dirige l’Unità, sotto il profilo medico, infermieristico e tecnico

GLD.06.01
Walter Gomarasca
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I leader di dipartimento o servizio devono essere i principali attori 

nella selezione e nel monitoraggio dell’attività clinico-assistenziale

Non è compito dell’Ufficio Qualità:  la leadership dell’ospedale, dei Dipartimenti, delle Unità Operative deve 
definire le priorità di misurazione e di miglioramento.

La Direzione dell’ospedale è il facilitatore, è a servizio dei leader, che devono diventare i veri protagonisti.

E l’oggetto di miglioramento, non sono i protocolli, non è la carta: 

diventare un centro di eccellenza oncologico, ridurre il tasso di riospedalizzazione, diminuire la prevalenza e 
l’incidenza delle infezioni, eliminare i problemi di flusso dei pazienti, monitorare il lavoro delle attività in 
outsourcing, diminuire gli eventi avversi o implementare un’organizzazione per intensità di cura, risparmiare 
sulle inefficienze e sui costi aggiunti…… questo è migliorare……



Indicatori «esterni» di 
outcome (Regione. 

Agenas)

Indicatori specifici 
per ogni U.O. (scelti)

Indicatori

comuni per tutte le 
U.O. (calcolati a livello 

centrale)

Come sono raccolti, aggregati ed analizzati i dati

Walter Gomarasca
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Integrated
Information 

System

Operation
Management

Business 
Intelligenge

System

Management 
Control

Risk 
Management

Infection
Prevention & 

Control

Quality 
Improvement

JCI 
Accreditation

& others

Clinical
Indicators and 

Quality & 
Safety

Programs

Quanto è elevate la nostra 
Qualità? Quanto è sicuro il 
nostro lavoro? Cosa 
dobbiamo conoscere?

CLINICAL-CARE ASSESSMENTS, 

CLINICAL PATHWAYS, 

RISK ASSESSMENT

ECONOMIC AND ORGANIZATIONAL 

ASSESSMENTS

Walter Gomarasca
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I Responsabili di Dipartimento /Servizio partecipano:
-  alle priorità di miglioramento trasversali a tutto l’ospedale e 

- al miglioramento dell’assistenza e delle cure specifiche del Dipartimento/Servizio?

Misurare = avere informazioni oggettive a supporto delle attività di miglioramento e valutare:

- tutte le attività svolte o erogate
- i privileges dei medici  / la valutazione degli infermieri
- le linee guida e la loro applicazione
- i PDTA
- i protocolli clinici

GLD.06.01; GLD.04.00; QPS.01.00; QPS.02.00

Le attività di misurazione dovrebbero 
offrire la possibilità di valutare anche 
il personale oltre ai processi 
assistenziali

Come è organizzato il programma di qualità e sicurezza
per supportare i responsabili nell'implementazione del programma? 

Il programma dispone di risorse e tecnologie adeguate? 

In che modo il personale addetto alla qualità supporta i 
responsabili e il personale delle U.O. nei loro sforzi di 

miglioramento della qualità? 

Walter Gomarasca
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Le fonti dei dati

▪ Completezza / accuratezza cartelle cliniche

▪ Aderenza ai Percorsi Clinico-Assistenziali e alle Linee Guida

▪ Indicatori di rischio

▪ Infezioni

▪ Customer satisfaction e customer experience

▪ Sicurezza delle infrastrutture, impianti, apparecchiature

Walter Gomarasca
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Differenza fra DATI e indicatori

▪ Importante analizzare i DATI allo scopo di comprendere dove siamo bravi e dove possiamo migliorare

▪ La semplice «raccolta di dati» non è di per sè sufficiente

▪ Creare indicatori significa analizzare i dati e trasformarli in INFORMAZIONI UTILI

3Walter Gomarasca
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Indicatori

Comportamenti

Customer’s
experience, 

satisfaction & 
quality of life 

Rischi per i 
pazienti

Qualità delle cure

Risultati a 
medio- lungo 

termine

OUTCOMES

Risultati alla 
dimissione

OUTPUT

Valori soglia

Volumi

(skills)

Cosa decidiamo di misurare? 

Indicatori di 
Performance 

clinico-assistenziali

Walter Gomarasca



Il benchmarking possibile è potenzialmente molto ampio:

A) Fonti istituzionali (Agenas, Regione, Scuola Sup. 

S.Anna-Pisa, Ministero, ISS)

B) International Library of Measures

C) Società Scientifiche Nazionali e Internazionali

D) Sistemi sanitari (es: NHS)

E) Istituzioni Internazionali ( es CDC Atlanta, ECDC, 

AHRQ, ICHOM)

F) OMS

G) Altri ospedali internazionali, singoli o in rete (es: Johns 

Hopkins, Karolisnska, Majo clinic, ospedali rete JCI) o 

nazionali (rete nazionale JCI)

H) Dati storici e trend interni

Indicators

NHS

CDC

ECDC

(infections)
AgeNaS

AHRQ

Other
governmental

or scientific
resources

Region
Lombardy

JC measures

IT Network 
JCI

Historical
trends



AGENAS / PNE

Problema: i risultati giungono con un discreto ritardo rispetto al periodo di rilevazione



Gli indicatori sono come il cane che punta 

la preda: è il cacciatore che interpreta i 

segnali e interviene al momento opportuno

DA NON 
DIMENTICARE…..

Walter Gomarasca
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591 indicatori clinici esaminati

Green: meglio o corrispondenti al benchmarking

Yellow: deviazione dai valori di riferimento entro il 30%.
Giudicato “fisiologico” in base alla scarsa numerosità.

Orange: deviazione compresa fra il 30 ed il doppio del
valore (100%). E’ richiesta l’analisi.

Red: valori superiori al doppio del riferimento. E’ richiesta
l’analisi.

2023 (first half): what’s going on

Quality and Safety Dashboard

Un totale di 591 indicatori, di cui 78 meritevoli di 

un riesame generico, 45 dei quali di 

approfondimento, di cui 8 hanno richiesto azioni 

correttive.



Infections Area, Indicators System

Infections Area:

- Infections prevalence

- SSI Incidence

- Sentinel Microorganisms

- Antimicrobial stewardship and Ab prevalence

- Compliance: 

- Hand hygiene, 

- Bundles

Walter Gomarasca
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