
QUALITA’ DELLE CURE

AVERE in condizioni di pari accesso LE CURE 

MIGLIORI IN TERMINI di EFFICACIA E 

SICUREZZA… 

AL MINOR COSTO POSSIBILE

CON LA MIGLIORE SODDISFAZIONE DEL 

PAZIENTE







Programmi di valutazione di esito



Non è un TRIPADVISOR della sanità!!! Non è uno strumento di classificazione!!!

Non spiega i risultati che produce!!!
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Profilo professionale utenti FAD

FAD PNE 2014: 65.322 utenti

(12 mesi online)

FAD PNE 2015: 47.600 utenti

(10 mesi online)

=

più di 112 mila utenti



Efficacia di 3000 trattamenti, risultati da studi controllati 

randomizzati selezionati da Clinical Evidence. 2015



• migliori outcome funzionali

• minore durata del dolore 

• minori complicanze post-operatorie 

• riduzione mortalità
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31.4%







FCF: PROPORZIONE INTERVENTI ENTRO 2GG, CAMPANIA 2015

Analisi per struttura ospedaliera. Strutture ≥ media nazionale





Efficacia di 3000 trattamenti, risultati da studi controllati 

randomizzati selezionati da Clinical Evidence. 2015



29,1% 28,4% 26,1% 25,1%





PROPORZIONE DI PARTI CON TAGLIO CESAREO PRIMARIO, CAMPANIA 2015

Analisi per struttura ospedaliera. Strutture ≤ 25%



PROPORZIONE DI 

PARTI CON TAGLIO 

CESAREO PRIMARIO 

CAMPANIA 2015

Analisi per struttura 

ospedaliera.

Strutture > 25%



PNE produce STIME “AGGIUSTATE”

STANDARDIZZAZIONE DIRETTA: la 

proporzione di TC primari che si avrebbe nella 

struttura valutata se avesse le stesse 

caratteristiche (distribuzione per età, 

comorbidità) della popolazione nazionale si 

confronta con la proporzione nazionale.

STANDARDIZZAZIONE INDIRETTA: la 

proporzione di TC primari della struttura 

(osservato) si confronta con la % italiana di 

riscorso al cesareo (atteso)

CONSENTE IL CONFRONTO TRA 

STRUTTURE: PNE

NON CONSENTE IL 

CONFRONTO TRA STRUTTURE: 

la popolazione attesa (il confronto) è 

per definizione scelta perché simile

nei fattori confondenti alla 

popolazione in studio



CONDIZIONE N OR GREZZA OR ADJ P

29-33 aa. 119427 1 1  666.000

10-17 aa. vs 29-33 aa. 1731 1,18 1,23  0.001

18-24 aa. vs 29-33 aa. 39874 0,9 1,01  0.426

25-28 aa. vs 29-33 aa. 63989 0,96 1,03  0.014

34-38 aa. vs 29-33 aa. 97399 1,08 1,01  0.297

39-55 aa. vs 29-33 aa. 38739 1,69 1,57  0.000

Cittadinanza missing 3893 0,71 0,57  0.000

Cittadinanza italiana 290115 1 1  666.000

Cittadinanza in Paesi sviluppati (esc. Italia) vs Italiana 2044 0,7 0,65  0.000

Cittadinanza in Paesi dell'Est vs Italiana 29891 0,59 0,57  0.000

Cittadinanza in Paesi in via di sviluppo (esc. Italia) vs Italiana 35216 0,65 0,61  0.000

Tumori maligni* (ric. ind.) 150 5,79 7,24  0.000

Tumori maligni* 488 1,58 1,32  0.017

Malattie della tiroide* (ric. ind.) 3540 0,95 0,69  0.000

Malattie della tiroide* 827 1,54 1,19  0.060

Diabete* 196 5,14 4,63  0.000

Disordini del fegato in gravidanza (ric. ind.) 2683 1,9 1,95  0.000

Anemie (ric. ind.) 2934 1,44 1,2  0.000

Anemie 674 2,12 1,84  0.000

Difetti della coagulazione (ric. ind.) 359 1,93 1,87  0.000

Difetti della coagulazione 145 2,11 1,5  0.055

Ipertensione arteriosa* 154 2,76 1,94  0.001

Malattie cardiache (ric. ind.) 227 5,82 4,66  0.000

Malattie cardiache 405 2,61 1,97  0.000

Malattie cardiovascolari in gravidanza (ric. ind.) 465 7,71 9,97  0.000

Miscellanea malattie polmonari acute (ric. ind.) 120 9,81 12,81  0.000

Asma (ric. ind.) 69 3,66 2,67  0.001



CONDIZIONE N OR GREZZA OR ADJ P

Nefrite, sindrome nefrosica e nefrosi (ric. ind.) 51 3,93 2,47  0.009

Nefrite, sindrome nefrosica e nefrosi 85 2,65 1,16  0.611

Malattia renale non specificata in gravidanza, senza menzione di ipertensione (ric. ind.)273 2,56 2,38  0.000

Gravidanza a rischio (ric. ind.) 1237 3,42 2,35  0.000

Perdita ematica antepartum /abruptio placentae/placenta previa (ric. ind.)4655 53,15 80,83  0.000

Eclampsia/pre-eclampsia (ric. ind.) 4787 8,99 10,29  0.000

Parto postermine (ric. ind.) 14751 0,77 1,12  0.000

Gravidanza multipla (ric. ind.) 6665 23,38 23,94  0.000

Posizione e presentazione anomale del feto (ric. ind.) 17847 106,94 141,83  0.000

Sproporzione /eccessivo sviluppo del feto (ric. ind.) 4862 8,54 14,16  0.000

Anomalie fetali (ric. ind.) 2021 5,06 6,24  0.000

Isoimmunizzazione Rh (ric. ind.) 2395 0,89 0,86  0.010

Distress fetale (ric. ind.) 6072 19,9 30,98  0.000

Ritardo di crescita intrauterina (ric. ind.) 7821 4,93 4,23  0.000

Patologia liquido amniotico (ric. ind.) 15235 3,29 3,98  0.000

Rottura prematura delle membrane (ric. ind.) 48065 0,73 0,87  0.000

Prolasso del cordone ombelicale (ric. ind.) 284 30,99 45,96  0.000

Malattie del collageno (ric. ind.) 102 2,17 1,72  0.025

Malattie del collageno 107 2,82 1,77  0.019

Anomalie congenite del cuore e del sistema circolatorio (ric. ind.) 86 4,14 4,41  0.000

Anomalie congenite del cuore e del sistema circolatorio 127 2,76 2,06  0.001

HIV (ric. ind.) 116 8,18 13,03  0.000

HIV 42 7,46 3,2  0.005

Herpes genitale e altre malattie veneree (ric. ind.) 105 3,16 4,76  0.000

Fecondazione assistita (ric. ind.) 577 6,15 3,33  0.000

Malattie cerebrovascolari (ric. ind. e prec.) 127 3,55 4,08  0.000



PROPORZIONE DI PARTI CON TAGLIO CESAREO PRIMARIO, CAMPANIA 2015

Proporzioni  aggiustate per area di residenza (MOR)
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5,8%
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Escludendo le 

strutture con meno 

di 10 parti annui, 

nel 2015 in 

Campania ci sono 

ancora 15 strutture 

ospedaliere che 

effettuano meno di 

500 parti (26%)



PARTI: VOLUMI di ATTIVITA’ ≤ 500, CAMPANIA 2015

STRUTTURA PROVINCIA V

Osp. Landolfi-Solofra AV 478

A.O.U.U. Amico G. Fucito-Mercato San Severino SA 444

Osp. S. Arsenio-Polla SA 375

A.O.U.U. S. M. dell'Olmo-Cava De' Tirreni SA 364

CCA A. Grimaldi-San Giorgio A Cremano NA 350

Osp. di Ariano Irpino-Ariano Irpino AV 342

Osp. Rizzoli-Lacco Ameno NA 333

Osp. Immacolata-Sapri SA 318

Osp. S. Rocco-Sessa Aurunca CE 312

Osp. S. Luca-Vallo Della Lucania SA 310

Osp. di Boscotrecase-Boscotrecase NA 283

CCA Tortorella SPA-Salerno SA 257

Osp. di Piedimonte Matese-Piedimonte Matese CE 178

CCA Trusso SRL-Ottaviano NA 140

CCA S. Lucia-San Giuseppe Vesuviano NA 103

Osp. di Capri-Capri NA 22





55,7% 58,8%
63,1%

69,2%



DM 70







COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA: DEGENZA POST-OP < 3 GG, CAMPANIA 2015

Analisi per struttura ospedaliera - % ≥ 70



COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA: DEGENZA POST-OP < 3 GG, CAMPANIA 2015

Analisi per area di residenza







DM 70



Il 42%dei ricoveri per TM della mammella avviene in strutture che eseguono 

ciascuna meno del 5% dei ricoveri totali



TUMORE MALIGNO della MAMMELLA: VOLUMI di ATTIVITA’, CAMPANIA 2015

Nel 2015 in Campania 46 strutture ospedaliere 

eseguono più di 10 interventi chirurgici per 

TM della mammella; tra queste, solo 8 

strutture (17%) presentano un volume di 

attività ≥  150 interventi annui

ed effettuano il 60% degli interventi



TUMORE MALIGNO della MAMMELLA: VOLUMI di ATTIVITA’,

CAMPANIA 2015, strutture ≥ 150
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TUMORE MALIGNO della MAMMELLA: VOLUMI di ATTIVITA’,

CAMPANIA 2015, strutture ≥ 150







STRUTTURA PROVINCIA V

A.O. dei Colli P. Monaldi-Napoli NA 221

IRCCSpub Istituto Nazionale Tumori-Napoli NA 69

CCA Pineta Grande-Castel Volturno CE 47

A.O. Cardarelli-Napoli NA 40

A.O.SSN Policlinico-Napoli NA 29

A.O.U.U. S. Giovanni di Dio e Ruggi-Salerno SA 12

A.O. G. Rummo-Benevento BN 9

A.O. S. G. Moscati-Avellino AV 5

CCA GE.P.O.S. SRL-Telese Terme BN 1

CCA S. Rita-Atripalda AV 1

TUMORE MALIGNO del POLMONE: VOLUMI di ATTIVITA’, CAMPANIA 2015

Nel 2015 in Campania 7 strutture ospedaliere eseguono più di 5 interventi chirurgici per TM 

del polmone; tra queste, solo 2 strutture (29%) presentano un volume di attività ≥  50 

interventi annui







TUMORE MALIGNO dello STOMACO: VOLUMI di ATTIVITA’, CAMPANIA 2015

Nel 2015 in Campania 18 

strutture ospedaliere eseguono 

più di 5 interventi chirurgici 

per TM dello stomaco; tra 

queste, 6 strutture (33%) 

presentano un volume di 

attività superiore a 20 

interventi annui

Per U.O. ???

MA

Intervento chirurgico per TM stomaco: volume di ricoveri

STRUTTURA PROVINCIA V

IRCCSpub Istituto Nazionale Tumori-Napoli NA 46

A.O. Cardarelli-Napoli NA 43

A.O.SSN Policlinico-Napoli NA 42

A.O.SSN Federico II-Napoli NA 31

A.O. dei Colli P. Monaldi-Napoli NA 30

A.O. S. G. Moscati-Avellino AV 25

A.O. G. Rummo-Benevento BN 19

A.O. S.S. Anna e Sebastiano-Caserta CE 16

Osp.C. Fondazione Evangelica Betania-Napoli NA 13

Osp.C. Sacro Cuore di Gesù Fatebenefratelli-Benevento BN 12

Osp. S. G. Moscati-Aversa CE 10

CCA Villa dei Fiori-Mugnano Di Napoli NA 9

Osp. Loreto Mare-Napoli NA 7

Osp. Ascalesi-Napoli NA 7

Pres. Maria S.S. della Pietà-Casoria NA 7

CCA Villa dei Fiori-Acerra NA 6

CCA Pineta Grande-Castel Volturno CE 6
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TUMORE MALIGNO dello STOMACO: VOLUMI di ATTIVITA’,

CAMPANIA 2015, strutture ≥ 19







TUMORE MALIGNO del COLON: VOLUMI di ATTIVITA’, CAMPANIA 2015

Nel 2015 in Campania 67 strutture 

ospedaliere eseguono più di 5 

interventi chirurgici per TM del 

colon; tra queste, 11 strutture 

(16%) presentano un volume di 

attività ≥  50 interventi annui



TUMORE MALIGNO del COLON: VOLUMI di ATTIVITA’

Analisi per U.O. CAMPANIA 2015



Volume di struttura?

Volume di unità operativa?

Volume del chirurgo?





2,82‰ 2,85‰

2,59‰

2,28‰





OSPEDALIZZAZIONI PER TONSILLECTOMIA, CAMPANIA 2015



2,24‰
2,15‰

1,64‰
1,76‰





2,33‰

1,41‰

1,95‰
2,37‰

3,12‰



OSPEDALIZZAZIONI PER GASTROENTERITE PEDIATRICA, CAMPANIA 2015

1,77‰

4,16‰

6,55‰



2,68‰
2,48‰

2,35‰

2,12 ‰





4‰

23,14‰

3,66‰
2,76‰



OSPEDALIZZAZIONI PER BPCO, CAMPANIA 2015







MOLTO 

ALTO
 ALTO MEDIO  BASSO

MOLTO 

BASSO

Area clinica Indicatore Peso (%) 1 2 3 4 5
CARDIOCIRCOLATORIO Infarto Miocardico Acuto: mortalita' a 30 giorni 30 % ≤ 6 6 –l 8 8 –l 12 12 –l 14 > 14

Infarto Miocardico Acuto: % trattati con PTCA entro 2 giorni 15 % ≥ 60 45 l– 60 35 l– 45 25 l– 35 < 25

Scompenso cardiaco congestizio: mortalita' a 30 giorni 10 % ≤ 6 6 –l 9 9 –l 14 14 –l 18 > 18

By-pass Aortocoronarico: mortalita' a 30 giorni 20 % ≤ 1.5 1.5 –l 4 > 4

Valvuloplastica o sostituzione di valvole cardiache: mortalita' a 30 

giorni
15 % ≤ 1.5 1.5 –l 4 > 4

Riparazione di aneurisma non rotto dell' aorta addominale: mortalita' 

a 30 giorni
10 % ≤ 1 1 –l 3 > 3

NERVOSO Ictus ischemico: mortalita' a 30 giorni 75 % ≤ 8 8 –l 10 10 –l 14 14 –l 16 > 16

Intervento chirurgico per T cerebrale: mortalita' a 30 giorni 

dall'intervento di craniotomia
25 % ≤ 1.5 1.5 –l 3.5 3.5 –l 5 > 5

RESPIRATORIO BPCO riacutizzata: mortalita' a 30 giorni 100 % ≤ 5 5 –l 7 7 –l 12 12 –l 16 > 16

CH. GENERALE

Colecistectomia laparoscopica: % ricoveri con degenza post-

operatoria < 3 giorni
50 % ≥ 80 70 l– 80 60 l– 70 50 l– 60 < 50

Colecistectomia laparoscopica: % interventi in reparti con volume di 

attivita > 90 casi
50 % =100 80 l– 100 50 l– 80 30 l– 50 < 30

CH. ONCOLOGICA

Intervento chirurgico per TM mammella: % interventi in reparti con 

volume di attivita' > 135 casi
33 % =100 80 l– 100 50 l– 80 30 l– 50 < 30

Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120 giorni da un 

intervento chirurgico conservativo per tumore maligno
17 % ≤ 5 5 –l 8 8 –l 12 12 –l 18 > 18

Intervento chirurgico per TM polmone: mortalita' a 30 giorni 17 % ≤ 0.5 0.5 –l 3 > 3

Intervento chirurgico per TM stomaco: mortalita' a 30 giorni 8 % ≤ 2 2 –l 4 4 –l 7 7 –l 10 > 10

Intervento chirurgico per TM colon: mortalita' a 30 giorni 25 % ≤ 1 1 –l 3 3 –l 6 6 –l 8 > 8

GRAVIDANZA E PARTO Proporzione di parti con taglio cesareo primario 80 % ≤ 15 15 –l 25 25 –l 30 30 –l 35 > 35

Parti naturali: proporzione di complicanze durante il parto e il 

puerperio 
10 % ≤ 0.20 0.20 –l 0.70 > 0.70

Parti cesarei: proporzione di complicanze durante il parto e il 

puerperio
10 % ≤ 0.30 0.30 –l 1.2 > 1.2

OSTEOMUSCOLARE Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni 90 % ≥ 70 60 l– 70 50 l– 60 40 l– 50 < 40

Frattura della Tibia e Perone: tempi di attesa per intervento chirurgico 10 gg < 2 2 l– 4 4 l– 6 6 l– 8 ≥ 8

Standard di qualità



SOGLIE MIN 

o MAX e 

STANDARD 

ATTESO

EVIDENZE 

SCIENTIFICHE

Ad es. %TC DM 70

Ad es. % FCF

MEDIA NAZIONALE

Ad es. % mortalità ictus 

ischemico  



∑ %  = 100 

ricoveri nell’area clinica cardiocircolatoria

Tot ricoveri nelle 7 aree cliniche valutate
22,2%  =            



Punteggio 

area clinica

Punteggio 

indicatore

(1 – 5)

Peso indicatore

(rilevanza

validità)

=

x

∑ dei pesi            

Piano di 

riqualificazione

1) Area o aree cliniche con punteggio 

molto basso e >15% dell’intera attività 

nelle 7 aree cliniche 

2) Area o aree cliniche con punteggio 

basso e > 33% dell’intera attività nelle 

7 aree cliniche



Valutazione PNE: Treemap 

con 15% di area-aree rosse o 

33% di area-aree arancioni.

Struttura in 

piano di 

riqualificazione

1Audit qualità dei dati: PNE

2 Audit clinico – organizzativo

3 Monitoraggio: PNE
=


