
Francesca	  Piraccini	  

a.a.	  2016-‐2017	  

Fisioterapista	  -‐	  Ausl	  della	  Romagna	  
PhD	  in	  Epidemiologia	  e	  Sociologia	  delle	  Disuguaglianze	  della	  salute	  

Responsabile	  Ufficio	  Ricerca	  AIFI	  Er	  
e-‐mail:	  francesca.piraccini@unife.it	  

MISURE	  DI	  PROCESSO	  E	  DI	  ESITO	  IN	  
AMBITO	  RIABILITATIVO	  

CdL	  Magistrale	  in	  SCIENZE	  RIABILITATIVE	  DELLE	  
PROFESSIONI	  SANITARIE	  	  

Università	  degli	  Studi	  di	  Ferrara	  



ObieSvo	  

MeTervi	  in	  grado	  di	  verificare	  e	  mostrare	  la	  qualità	  dell’aSvità	  
di	  cui	  vi	  occupate	  

	  
	  

Misure	  di	  processo	  e	  di	  esito	  

Valutazione	  dell’efficacia	  praXca	  dell’assistenza	  sanitaria	  
riabilitaXva	  che	  viene	  quoXdianamente	  offerta	  agli	  utenX	  

	  
	  



ArgomenX	  traTaX	  

Misure	  di	  processo	  e	  di	  esito	  in	  ambito	  riabilita2vo	  

Definizioni	  

Scelta	  o	  costruzione	  di	  un	  indicatore	  

Lavorare	  con	  Excel:	  organizzare	  la	  raccolta	  dei	  da2,	  analizzare	  
la	  qualità	  dei	  da2,	  sinte2zzare	  e	  presentare	  i	  risulta2	  

Indicatori	  di	  processo	  e	  di	  esito	  

Raccogliere	  i	  da2	  

CaraCeris2che	  e	  Interpretazione	  dell’indicatore	  	  



definizioni	  –	  A.	  Libera2	  

Valutazione	  della	  qualità	  dell’assistenza	  

Finalità	  e	  legiSmazione	  principale	  dei	  
servizi	  sanitari	  dovrebbe	  essere	  quella	  di	  
massimizzare	  lo	  stato	  di	  salute	  di	  una	  

popolazione.	  	  

Qualità	  dell’assistenza:	  relazione	  esistente	  
tra	  i	  livelli	  di	  assistenza	  forniX	  e	  lo	  stato	  di	  

salute	  di	  una	  popolazione	  



definizioni	  -‐	  OMS	  

riabilitazione	  

Una	  serie	  di	  misure	  volte	  ad	  aiutare	  le	  persone	  che	  vivono	  (o	  che	  
potrebbero	  sperimentare)	  la	  disabilità	  a	  raggiungere	  e	  mantenere	  

una	  funzionalità	  oSmale	  in	  interazione	  con	  l’ambiente	  

disabilità	  

Termine	  ‘ombrello’	  che	  copre	  le	  menomazioni,	  le	  limitazioni	  delle	  
aSvità	  e	  le	  restrizioni	  della	  partecipazione,	  soTolineando	  gli	  
aspeS	  negaXvi	  dell’interazione	  tra	  un	  individuo	  e	  i	  faTori	  del	  

contesto	  di	  quell’individuo	  	  

L’accesso	  alla	  riabilitazione	  può	  diminuire	  le	  conseguenze	  di	  una	  
malaLa	  	  o	  di	  una	  lesione,	  può	  migliorare	  la	  salute	  e	  la	  qualità	  

della	  vita	  e	  può	  ridurre	  l’u2lizzo	  dei	  sistemi	  sanitari.	  



Valutazione	  della	  qualità	  dell’assistenza	  

Finalità	  e	  legiSmazione	  principale	  dei	  
servizi	  sanitari	  di	  riabilitazione	  dovrebbe	  
essere	  quella	  di	  massimizzare	  lo	  stato	  di	  
salute	  di	  una	  popolazione	  in	  termini	  di	  

riduzione	  o	  contenimento	  della	  disabilità.	  	  

Qualità	  dell’assistenza:	  relazione	  esistente	  
tra	  i	  livelli	  di	  assistenza	  riabilitaXva	  forniX	  e	  

lo	  stato	  di	  salute	  di	  una	  popolazione	  

definizioni	  –	  A.	  Libera2	  in	  ambito	  riabilita2vo	  



I	  modelli	  teorici	  maggiormente	  uXlizzaX	  per	  la	  riabilitazione	  sono	  
l’ICIDH	  (InternaXonal	  ClassificaXon	  of	  Impairment,	  DisabiliXes	  and	  

Handicap)	  e	  l’ICF	  (InternaXonal	  ClassificaXon	  of	  FuncXoning,	  
Disability	  and	  Health)	  

Modello	  teorico	  

Cosa	  misuriamo	  
Secondo	  l’ICIDH	  facciamo	  riferimento	  a	  malaSa,	  menomazione,	  

disabilità	  ed	  handicap	  
Secondo	  l’ICF	  facciamo	  riferimento	  ai	  domini	  delle	  funzioni	  e	  

struTure	  corporee,	  alle	  aSvità,	  alla	  partecipazione,	  alle	  limitazioni	  
nelle	  aSvità	  e	  alle	  restrizioni	  alla	  partecipazione,	  influenzate	  dal	  

contesto	  individuale	  e	  ambientale	  

L’accesso	  alla	  riabilitazione	  può	  diminuire	  le	  conseguenze	  di	  una	  
malaLa	  	  o	  di	  una	  lesione,	  può	  migliorare	  la	  salute	  e	  la	  qualità	  della	  

vita	  e	  può	  ridurre	  l’u2lizzo	  dei	  sistemi	  sanitari.	  



definizioni	  –	  A.	  Donabedian	  

Valutazione	  della	  qualità	  dell’assistenza	  

3	  categorie	  in	  cui	  classifichiamo	  le	  informazioni	  che	  possiamo	  
raccogliere	  riguardo	  la	  qualità	  dell’assistenza:	  

	  
STRUTTURA	  che	  comprende	  tuS	  gli	  aTribuX	  del	  contesto	  in	  cui	  
l’assistenza	  è	  prestata	  (risorse	  fisiche,	  materiali,	  umane,	  presenza	  

di	  processi	  organizzaXvi)	  
PROCESSO	  che	  comprende	  cosa	  viene	  faTo	  realmente	  nel	  dare	  e	  
ricevere	  assistenza.	  Comprende	  sia	  la	  ricerca	  da	  parte	  del	  paziente	  
dell’assistenza	  e	  ciò	  che	  egli	  fa	  per	  portarla	  a	  termine,	  così	  come	  

tuTo	  quello	  che	  svolge	  il	  professionista	  sanitario	  per	  offrire	  
assistenza	  

ESITO	  che	  comprende	  gli	  effeS	  dell’assistenza	  offerta	  sul	  paziente	  
e	  sulla	  popolazione	  	  	  



definizioni	  –	  A.	  Donabedian	  

Valutazione	  della	  qualità	  dell’assistenza	  

La	  suddivisione	  della	  valutazione	  della	  qualità	  in	  tre	  categorie	  è	  
possibile	  solo	  perché	  la	  presenza	  di	  una	  buona	  struTura	  aumenta	  
la	  possibilità	  di	  avere	  buoni	  processi,	  e	  lo	  svolgimento	  di	  buoni	  

processi	  aumenta	  la	  probabilità	  di	  avere	  buoni	  esiX.	  
	  

La	  relazione	  qui	  esposta	  deve	  essere	  stabilita	  e	  dimostrata	  prima	  
di	  iniziare	  un	  percorso	  di	  valutazione	  della	  qualità,	  il	  cui	  fine	  	  
NON	  E’	  quello	  di	  stabilire	  la	  presenza	  di	  questa	  relazione	  

	  



processo	  

definizioni	  

4 quello	  che	  l’organizzazione	  fa	  per	  rispondere	  all’input	  e	  
produrre	  l’output	  

4 è	  uXle	  disXnguere	  tra	  processo	  organizzaXvo	  e	  processo	  
professionale	  

M
or
os
in
i	  

4 Sequenza	  reale	  di	  azioni	  ed	  evenX	  finalizzaX	  al	  
raggiungimento	  di	  un	  obieSvo.	  Le	  azioni	  (aSvità	  e	  
compiX)	  sono	  quelle	  effeSvamente	  svolte	  dai	  membri	  
dell’organizzazione	  (ad	  es.	  dagli	  operatori	  di	  un	  servizio)	  
per	  esplicare	  le	  loro	  funzioni	  

Be
cc
as
tr
in
i	  e
t	  a

l.	  



processo	  organizzaXvo	  

definizioni	  

4 volume	  di	  prestazioni	  (ricoveri,	  giornate	  di	  degenza,	  visite	  
ambulatoriali	  o	  domiciliari)	  

4 tempi	  di	  aTesa	  per	  le	  prestazioni	  

4 coordinamento	  ed	  integrazione	  delle	  prestazioni	  	  

4 conXnuità	  dell’assistenza	  

4 aSvità	  di	  supporto:	  	  effeTuazione	  delle	  aSvità	  formaXve,	  
di	  valutazione	  e	  miglioramento	  della	  qualità,	  manageriali	  

4 appropriatezza	  generica	  (dove	  sono	  effeTuate	  le	  
prestazioni:	  ricovero,	  day-‐hospital…)	  



processo	  professionale	  

definizioni	  

4 appropriatezza	  specifica:	  uso	  delle	  prestazioni	  efficaci	  per	  
le	  persone,	  situazioni	  e	  tempi	  per	  cui	  sono	  indicate	  

4 correTezza	  di	  esecuzione	  

4 tempesXvità	  e	  precocità	  delle	  prestazioni,	  per	  oSmizzarne	  
l’efficacia	  

4 comportamenX	  dei	  professionisX	  aTenX	  e	  rispeTosi	  verso	  
gli	  utenX	  e	  i	  care-‐giver	  



Qualità	  professionale	  

definizioni	  

	  Secondo	  Donabedian,	  ci	  sono	  due	  elemenX	  che	  compongono	  la	  
performance	  del	  professionista:	  uno	  tecnico	  e	  uno	  interpersonale.	  
La	  competenza	  tecnica	  dipende	  	  
-‐  dalle	  conoscenze	  e	  dall’aSvità	  di	  ragionamento	  clinico	  uXlizzate	  

per	  decidere	  quale	  Xpo	  di	  assistenza	  vada	  prestata	  
-‐  dalle	  capacità	  praXche	  nello	  svolgerla	  
La	  competenza	  nelle	  relazionali	  interpersonali	  è	  componente	  
fondamentale	  della	  performance	  professionale	  perché	  è	  tramite	  uno	  
scambio	  che	  il	  paziente	  comunica	  le	  informazioni	  uXli	  alla	  sua	  presa	  
in	  carico	  e	  alle	  sue	  preferenze,	  mentre	  il	  professionista	  fornisce	  tuTe	  
le	  informazioni	  sul	  problema	  di	  salute,	  sulla	  sua	  gesXone	  e	  moXva	  il	  
paziente	  ad	  una	  collaborazione	  aSva	  nelle	  cure.	  

Best	  
pracXce	  



risultato	  

definizioni	  –	  P.	  Morosini	  

4 raggiungimento	  degli	  obieSvi	  struTurali	  

diminuzione	  della	  degenza	  media,	  
rilevazione	  di	  indicatori	  di	  buona	  qualità,	  
maggiore	  accuratezza	  delle	  diagnosi…	  

is2tuzione	  di	  un	  ufficio	  qualità,	  realizzazione	  
dell’impianto	  di	  aria	  condizionata	  negli	  
ambulatori…	  

4 raggiungimento	  degli	  obieSvi	  di	  processo	  



esito	  

definizioni	  

4 	  finale	  di	  salute	  (riduzione	  della	  disabilità,	  della	  restrizione	  
alla	  partecipazione	  sociale,	  dell’incidenza	  di	  confliS	  o	  di	  
evenX	  come	  le	  cadute,	  miglioramento	  del	  danno	  a	  una	  
struTura…)	  

4 	  intermedio	  (modificazioni	  biologiche,	  di	  un	  
comportamento	  o	  dell’ambiente);	  da	  uXlizzare	  solo	  se	  
sicuramente	  o	  molto	  probabilmente	  associaX	  con	  gli	  esiX	  
finali	  

4 soddisfazione	  degli	  utenX	  o	  dei	  familiari,	  riguardo	  i	  vari	  
aspeS	  dell’assistenza,	  come	  accessibilità,	  informazioni	  
ricevute,	  competenza,	  cortesia,	  coinvolgimento	  nelle	  
scelte,	  aspeS	  alberghieri,	  esiX	  di	  salute	  raggiunX	  



EvenX	  senXnella	  

definizioni	  

4 	  evento	  o	  soglia	  di	  evento,	  	  il	  cui	  verificarsi,	  evitabile	  in	  
base	  alle	  conoscenze	  disponibili	  ed	  alle	  possibilità	  di	  
intervento	  sanitario,	  dovrebbe	  rappresentare	  un	  
campanello	  di	  allarme	  sulla	  qualità	  dell’assistenza	  tale	  da	  
imporre	  una	  immediata	  revisione	  del	  concreto	  svolgimento	  
di	  tuTe	  le	  aSvità	  implicate,	  con	  il	  coinvolgimento	  di	  tuTe	  
le	  persone	  e	  isXtuzioni	  coinvolte.	  

4 ricordando	  l’arbitrarietà	  nella	  definizione	  di	  ciò	  che	  è	  o	  non	  
è	  evento	  senXnella,	  esso	  va	  inteso	  come	  tracciante,	  nel	  
senso	  che	  aiuta	  ad	  idenXficare	  aree	  che	  molto	  
verosimilmente	  necessitano	  di	  intervenX	  miglioraXvi	  



misura	  e	  informazione	  

definizioni	  

4 	  un	  dato	  diventa	  un’informazione	  quando	  è	  capace	  di	  
modificare	  la	  probabilità	  delle	  decisioni	  

Misurare	  senza	  cambiare	  è	  uno	  spreco	  

Cambiare	  senza	  misurare	  è	  scervellato	  

4 	  per	  monitorare	  l’aSvità	  in	  corso	  e	  orientare	  i	  cambiamenX	  
ci	  servono	  delle	  misurazioni	  

4 	  per	  mostrare	  e	  dimostrare	  le	  nostre	  aSvità	  e	  i	  risultaX	  
oTenuX	  ci	  servono	  delle	  misurazioni	  



indicatore	  

definizioni	  

4 	  un	  parametro	  capace	  di	  fornire	  un'informazione	  sinteXca	  
relaXva	  ad	  uno	  specifico	  fenomeno,	  che	  possa	  risultare	  
uXle	  ai	  potenziali	  utenX	   w

ik
ip
ed

ia
	  

numero	  di	  infezioni	  ospedaliere,	  numero	  di	  
comunicatori	  forni2	  a	  mala2	  di	  SLA,	  numero	  
delle	  ore	  di	  training	  in	  terapia	  di	  gruppo	  svolte	  
dagli	  operatori	  di	  una	  comunità	  terapeu2ca….	  

4 	  variabile	  misurabile	  che	  serve	  a	  confrontare	  un	  fenomeno	  
nel	  tempo	  e	  nello	  spazio	  o	  rispeTo	  ad	  un	  obieSvo	  da	  
raggiungere	  o	  mantenere	  



indice	  

definizioni	  

4 	  un	  numero	  che	  esprime	  il	  variare	  dell’intensità	  di	  un	  dato	  
fenomeno	  in	  circostanze	  diverse	  

w
ik
ip
ed

ia
	  

tasso	  di	  mortalità	  infan2le	  

tasso	  di	  disoccupazione….	  

4 	  rapporto	  tra	  una	  mera	  grandezza	  (indicatore)	  e	  una	  enXtà	  
di	  riferimento	  

Spesso	  i	  termini	  ‘indice’	  e	  
‘indicatore’	  vengono	  
uXlizzaX	  come	  sinonimi	  



indicatori	  

definizioni	  

4 	  informazioni	  cruciali	  e	  selezionate	  che	  servono	  a	  misurare	  
cambiamenX	  in	  relazione	  a	  bisogni	  prioritari	  e	  permeTono	  
di	  monitorare	  specifici	  aspeS	  di	  poliXca	  sanitaria	  o	  di	  
faTori	  rilevanX	  	  alla	  determinazione	  di	  poliXche	  sanitarie	  o	  
correlate	  

O
M
S	  

4 	  vengono	  selezionaX,	  tra	  i	  tanX	  possibili,	  sulla	  base	  di	  
ipotesi,	  valori,	  obieSvi	  dei	  soggeS	  che	  intendono	  usarli	  a	  
scopo	  descriSvo,	  valutaXvo	  o	  prediSvo.	  	  

4 Gli	  indicatori	  infaS	  devono	  essere	  uXli	  a	  leggere	  e	  
interpretare	  la	  realtà,	  facilitare	  previsioni,	  progeTare	  
intervenX,	  formulare	  giudizi,	  consenXre	  decisioni.	  	  



esempio	  dell’u2lizzo	  degli	  indicatori	  



	  	  

esempio	  -‐	  Community-‐based	  RehabilitaXon	  Indicators	  (WHO)	  
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esempio	  -‐	  Community-‐based	  RehabilitaXon	  Indicators	  (WHO)	  



esempio	  -‐	  Community-‐based	  RehabilitaXon	  Indicators	  (WHO)	  



scelta	  o	  costruzione	  di	  un	  indicatore	  



scelta	  o	  costruzione	  di	  un	  indicatore	  



scelta	  o	  costruzione	  di	  un	  indicatore	  



esempio	  

Nel	  manuale	  troviamo	  tre	  esempi	  di	  applicazione	  degli	  
indicatori	  (case	  studies).	  	  
	  
Leggete	  il	  caso	  uno	  e	  due,	  poi	  li	  vediamo	  insieme	  

ASvità	  individuale	  

Community-‐based	  RehabilitaXon	  Indicators	  (WHO)	  



esempio	  -‐	  Community-‐based	  RehabilitaXon	  Indicators	  (WHO)	  

ASvità	  a	  domicilio,	  verificarsi	  di	  crisi	  epileSche	  	  

Caso	  1	  



esempio	  -‐	  Community-‐based	  RehabilitaXon	  Indicators	  (WHO)	  

Dare	  inizio	  ad	  un	  programma	  di	  riabilitazione	  comunitaria	  
in	  un	  Comune	  

Caso	  2	  



scelta	  o	  costruzione	  di	  un	  indicatore	  -‐	  WHO	  



esempio	  dell’u2lizzo	  degli	  indicatori	  



esempio	  dell’u2lizzo	  degli	  indicatori	  



Presentazione	  della	  classe	  
	  

Chi	  sono	  
A	  quale	  professione	  appartengo	  

Di	  cosa	  mi	  occupo	  
Su	  cosa	  posso	  decidere	  
Che	  differenza	  faccio	  



aggiornamento	  permanente	  

Uno	  strumento	  uXlissimo	  ci	  viene	  fornito	  dall’Università	  
McMaster	  (Ontario,	  Canada),	  che	  ha	  predisposto	  un	  servizio	  

gratuito	  	  di	  newsleTer	  personalizzabile	  sulle	  ulXme	  pubblicazioni	  
scienXfiche	  degli	  argomenX	  di	  nostro	  interesse	  

hTps://plus.mcmaster.ca/rehab/	  



Raccogliere	  i	  da2:	  potenzialità	  e	  cri2cità	  

Dove	  cercare	  le	  informazioni	  
Fonte	   Pro	   Contro	  

Documentazione	  clinica	   Molte	  informazioni	  della	  
assistenza	  realmente	  
erogata	  

Occorre	  molto	  tempo	  
Informazioni	  spesso	  
incomplete	  

SDO	   Da;	  controlla;	  e	  
comple;	  
Rapidi	  da	  o=enere	  

Poche	  informazioni	  
sull’assistenza	  prestata	  
Bias	  di	  compilazione	  

Database	  amministraXvi	   Da;	  comple;	  
Rapidi	  da	  o=enere	  

Informazioni	  inserite	  per	  
mo;vi	  amministra;vi,	  
incomplete	  riguardo	  
l’assistenza	  o	  la	  ;pologia	  
di	  pazien;	  (gravità)	  

Database	  creaX	  ad	  hoc	   ALta	  compliance	  di	  chi	  ha	  
contribuito	  alla	  creazione	  
Crea;	  per	  rispondere	  ai	  
quesi;	  di	  interesse	  
Flessibili	  

Risorse	  finanziarie	  per	  la	  
creazione,	  risorse	  umane	  
addestrate	  per	  la	  
compilazione	  



Maschio	  

Femmina	  

Genere	  	  
1 
2 

codifica	  e	  archiviazione	  delle	  informazioni	  

Rianimazione	  

Chirurgia	  

Medicina	  

Sala	  Operatoria	  

RSA	  

Reparto	  	  
0 
1 
2 
3 
4 

Sesso	  

Reparto	  

0	  

1	  

2	  

3	  

4	  
…	  

Numero	  di	  figli	  
0	  

1	  

2	  

3	  

4	  

n_figli	  

Pessimo	  

Non	  buono	  

Mediocre	  

Buono	  

Molto	  buono	  

Giudizio	  sul	  proprio	  
stato	  di	  salute	  

0	  

1	  

2	  

3	  

4	  

t_giudizio_salute	  



1: Maschio 
2: Femmina 

0: Pessimo 
1: Non buono 
2: Mediocre 
3: Buono 
4: Molto buono 

I	  numeri	  rappresentano	  meglio	  e	  più	  sinteXcamente	  le	  
osservazioni	  

È	  necessario	  organizzare	  i	  numeri	  in	  modo	  da	  trarre	  il	  
maggior	  numero	  di	  informazioni	  	  



Lavorare	  con	  Excel	  1	  

	  	  
"   Crea	  i	  tre	  fogli	  di	  cui	  hai	  bisogno:	  Legenda,	  DaX,	  

RisultaX	  
"   	  Crea	  le	  eXcheTe	  per	  ogni	  informazione	  che	  

inserisci	  (prima	  riga	  di	  ogni	  colonna)	  
"   Nella	  prima	  colonna	  inserisci	  il	  codice	  delle	  unità	  

che	  rilevi,	  in	  maniera	  sequenziale	  (1,	  2,	  3,	  4…)	  
"   Il	  tasto	  Testo	  in	  colonne,	  che	  si	  trova	  nel	  menù	  DaX,	  

per	  distribuire	  in	  maniera	  automaXca	  il	  testo	  da	  
una	  cella	  o	  colonna	  (selezionata)	  in	  più	  colonne	  
successive	  

"   Blocca	  riquadri,	  nel	  menù	  Finestra,	  per	  conXnuare	  a	  
leggere	  le	  eXcheTe	  di	  colonna	  anche	  quando	  si	  
scende	  nel	  foglio	  

"   Per	  togliere	  il	  blocco,	  nello	  stesso	  menù	  compare	  
Sblocca	  riquadri	  

COMANDI	  UTILIZZATI	  
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