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processo	  

definizioni	  

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

4 è	  uVle	  disVnguere	  tra	  processo	  organizzaVvo	  e	  processo	  
professionale	  

M
or
os
in
i	  

4 Sequenza	  reale	  di	  azioni	  ed	  evenV	  finalizzaV	  al	  
raggiungimento	  di	  un	  obieXvo.	  Le	  azioni	  (aXvità	  e	  
compiV)	  sono	  quelle	  effeXvamente	  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	  organizzaVvo	  

definizioni	  

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

4 tempi	  di	  a]esa	  per	  le	  prestazioni	  

4 coordinamento	  ed	  integrazione	  delle	  prestazioni	  	  

4 conVnuità	  dell’assistenza	  

4 aXvità	  di	  supporto:	  	  effe]uazione	  delle	  aXvità	  formaVve,	  
di	  valutazione	  e	  miglioramento	  della	  qualità,	  manageriali	  

4 appropriatezza	  generica	  (dove	  sono	  effe]uate	  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 corre]ezza	  di	  esecuzione	  

4 tempesVvità	  e	  precocità	  delle	  prestazioni,	  per	  oXmizzarne	  
l’efficacia	  

4 comportamenV	  dei	  professionisV	  a]enV	  e	  rispe]osi	  verso	  
gli	  utenV	  e	  i	  care-‐giver	  



Qualità	  professionale	  

definizioni	  

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

per	  decidere	  quale	  Vpo	  di	  assistenza	  vada	  prestata	  
-‐  dalle	  capacità	  praVche	  nello	  svolgerla	  
La	  competenza	  nelle	  relazionali	  interpersonali	  è	  componente	  
fondamentale	  della	  performance	  professionale	  perché	  è	  tramite	  uno	  
scambio	  che	  il	  paziente	  comunica	  le	  informazioni	  uVli	  alla	  sua	  presa	  
in	  carico	  e	  alle	  sue	  preferenze,	  mentre	  il	  professionista	  fornisce	  tu]e	  
le	  informazioni	  sul	  problema	  di	  salute,	  sulla	  sua	  gesVone	  e	  moVva	  il	  
paziente	  ad	  una	  collaborazione	  aXva	  nelle	  cure.	  

Best	  
pracVce	  



Indicatori	  di	  processo	  

	   

Misurano	  l’appropriatezza	  del	  processo	  assistenziale	  in	  
relazione	  a	  standard	  di	  riferimento,	  come	  linee	  guida,	  percorsi	  

assistenziali,	  buone	  praVche…	  
Tanto	  più	  robuste	  sono	  le	  evidenze	  che	  documentano	  
l’efficacia	  di	  un	  intervento	  sanitario,	  più	  forte	  sarà	  la	  
raccomandazione	  clinica	  e	  più	  robusto	  l’indicatore	  

corrispondente.	  
Non	  è	  opportuno	  monitorare	  gli	  indicatori	  poco	  robus@,	  che	  si	  

riferiscono	  a	  raccomandazioni	  deboli.	  
	  

4 	  %	  di	  pazienV	  ricoveraV	  per	  ictus	  che	  effe]uano	  un	  test	  per	  
la	  disfagia	  -‐>	  verifica	  delle	  cartelle	  

4 	  %	  di	  pazienV	  so]oposV	  ad	  addestramento	  ed	  esercizi	  di	  
controllo	  del	  mantenimento	  della	  verVcalizzazione	  del	  
tronco	  (entro	  le	  prime	  48	  ore)	  -‐>	  verifica	  delle	  cartelle 	  	  



Indicatori	  di	  processo	  

4 	  documentano	  la	  qualità	  dell’aBo	  professionale	  
	  

vantaggi	  

4 	  poco	  influenza@	  dalla	  gravità	  della	  patologia	  o	  altre	  variabili	  
del	  paziente	  

4 	  permeBono	  di	  iden@ficare	  le	  inappropriatezze	  (in	  eccesso	  -‐	  
quello	  che	  si	  fa	  ma	  non	  si	  dovrebbe	  fare	  -‐	  o	  in	  difeBo	  -‐	  quello	  
che	  non	  si	  fa	  ma	  si	  dovrebbe	  fare),	  suggerendo	  le	  aree	  di	  

miglioramento	  del	  processo	  assistenziale	  

svantaggi	  
4 	  i	  flussi	  di	  da@	  raccol@	  sono	  in	  genere	  ges@onali	  e	  non	  

permeBono	  di	  calcolare	  indicatori	  di	  processo	  
	  4 	  necessario	  condurre	  audit	  o	  raccolte	  da@	  ad	  hoc	  	  

4 	  sono	  considera@	  meno	  rilevan@	  da	  decisori,	  pazien@	  e	  
professionis@	  rispeBo	  agli	  indicatori	  di	  esito	  



Esempio	  

Indicatori	  di	  processo	  	  

Tavola 8.3.1 segue -   

Table 8.3.1 continue -   
                  
REGIONI E  
RIPARTIZIONI 
REGIONS AND 
GEOGRAPHICAL 
AREAS 

Classi di età - Age groups 

18-24  25-34  35-44  45-54  55-64  65-74  75 e oltre 
75 and over 

Totale 
Total 

TOTALE - TOTAL 

Piemonte                        61,76 60,19 61,35 61,71 71,66 79,15 81,43 68,57 
Valle d'Aosta                   78,17 69,00 71,86 76,95 77,48 77,52 86,32 76,23 
Lombardia                       56,84 63,97 64,59 70,05 73,39 78,98 77,44 70,50 
Trentino-Alto Adige             63,38 76,38 77,57 82,48 87,66 95,19 94,04 83,12 
Bolzano-Bozen 55,32 69,70 73,87 73,20 86,39 97,68 91,81 78,60 
Trento 74,21 83,09 80,94 88,58 88,66 93,28 96,23 87,01 
Veneto                          57,62 57,21 64,26 72,37 81,52 85,22 86,07 72,61 
Friuli-Venezia Giulia           62,22 67,25 71,57 74,63 86,79 88,70 84,59 78,14 
Liguria                         62,11 49,29 62,63 55,56 71,27 74,81 86,08 66,89 
Emilia-Romagna                  62,51 61,94 68,53 74,89 81,32 87,69 84,81 75,51 
Toscana                         54,75 59,00 64,53 61,77 74,00 76,67 78,03 68,71 
Umbria                          61,53 61,79 69,19 68,00 78,04 86,74 85,33 74,21 
Marche                          70,23 58,91 62,15 64,53 72,60 83,46 83,09 69,97 
Lazio                           49,03 63,39 67,45 63,30 68,00 68,37 78,99 66,67 
Abruzzo                         52,17 58,03 66,27 55,13 62,61 74,23 81,60 64,31 
Molise                          70,35 62,24 67,38 66,41 57,60 66,68 70,86 65,76 
Campania                        59,96 54,49 54,94 56,20 55,72 71,21 64,83 59,40 
Puglia                          41,69 46,10 53,96 55,27 50,35 55,76 49,09 51,58 
Basilicata                      61,51 51,26 55,00 57,37 66,90 57,14 61,10 58,26 
Calabria                        44,10 51,43 45,74 58,76 55,90 57,65 64,70 54,21 
Sicilia                         50,56 52,91 52,22 51,85 51,07 62,06 59,81 54,25 
Sardegna                        45,85 46,22 38,20 51,62 47,04 52,51 56,79 47,57 
Nord  59,76 61,75 65,27 69,75 77,01 82,06 82,59 72,05 
Nord-ovest  59,10 61,68 63,46 66,05 72,72 78,56 79,98 69,58 
Nord-est 60,48 61,82 67,66 74,38 82,46 87,27 85,99 75,19 
Centro 54,38 61,20 65,84 63,40 71,75 74,96 79,72 68,49 
Mezzogiorno 50,46 51,71 52,73 54,96 53,56 63,30 61,41 55,57 
Sud 51,19 52,19 55,08 56,47 55,39 64,96 62,61 57,17 
Isole 48,82 50,65 47,44 51,78 49,64 58,85 59,00 52,02 
ITALIA  55,63 58,68 61,81 64,11 69,45 75,40 75,90 66,57 
                  

Fonte: Istat, Servizio "Struttura e dinamica sociale" 
Source: Istat, Unit "Struttura e dinamica sociale" 

Persone di 18 anni e più che si sono recate alla Asl e  dichiarano comodi gli orari per sesso, classe di 
età e regione - Anno 2007 (tassi per 100 persone) 

	  h]p://www.istat.it/it/archivio/14749	  	  
indicatori	  sociosanitari	  regionali	  



Indicatori	  di	  processo	  	  

Tavola 8.3.2 segue -   

Table 8.3.2 continue -   

                  

REGIONI E  
RIPARTIZIONI 
REGIONS AND 
GEOGRAPHICAL 
AREAS 

Classi di età - Age groups 

18-24  25-34  35-44  45-54  55-64  65-74  75 e oltre 
75 and over 

Totale 
Total 

TOTALE - TOTAL 

Piemonte                        37,37 37,07 39,61 42,06 43,17 46,58 43,00 41,85 
Valle d'Aosta                   27,11 24,98 26,89 21,31 25,47 29,34 43,34 27,84 
Lombardia                       39,45 32,15 34,73 37,40 40,21 36,03 35,97 36,43 
Trentino-Alto Adige             26,31 22,30 16,50 13,00 20,71 22,33 18,33 19,06 
Bolzano-Bozen 28,16 26,97 18,49 12,33 22,38 15,50 21,08 20,34 
Trento 23,83 17,60 14,68 13,44 19,40 27,57 15,64 17,96 
Veneto                          44,64 30,23 26,96 27,30 31,23 42,02 27,85 31,48 
Friuli-Venezia Giulia           41,53 40,66 41,96 35,23 35,03 38,84 37,25 38,25 
Liguria                         47,09 45,69 47,80 48,25 46,31 54,52 47,70 48,63 
Emilia-Romagna                  35,63 35,61 32,25 35,64 38,36 43,10 34,99 36,66 
Toscana                         36,64 38,88 35,49 38,47 40,21 41,64 36,73 38,53 
Umbria                          40,81 35,93 38,84 38,88 33,72 39,99 37,57 37,68 
Marche                          54,35 36,25 30,42 28,02 33,00 33,19 28,32 32,23 
Lazio                           59,86 66,63 59,12 64,14 63,81 58,75 55,03 61,34 
Abruzzo                         43,08 52,51 36,58 55,79 56,43 50,07 51,76 49,88 
Molise                          68,92 49,50 48,77 60,54 43,89 56,51 44,53 51,66 
Campania                        36,36 48,99 52,12 50,47 51,37 45,66 45,53 48,74 
Puglia                          52,03 43,22 57,46 49,82 54,70 52,84 61,76 53,11 
Basilicata                      42,17 49,71 55,84 61,95 50,67 61,35 60,55 56,01 
Calabria                        54,04 57,73 59,21 58,03 56,34 61,35 57,38 58,11 
Sicilia                         49,90 49,56 57,11 57,84 60,90 58,15 54,95 56,34 
Sardegna                        49,52 56,23 51,87 54,24 61,31 67,17 72,64 58,54 
Nord  39,04 33,80 34,14 35,57 38,14 41,13 36,19 36,66 
Nord-ovest  39,05 34,66 37,57 39,83 41,54 41,31 39,91 39,29 
Nord-est 39,02 32,87 29,64 30,22 33,82 40,88 31,33 33,31 
Centro 49,84 50,76 45,59 47,97 48,17 47,53 42,64 47,30 
Mezzogiorno 47,20 49,95 53,61 54,05 55,93 53,79 55,42 53,45 
Sud 46,05 49,10 52,85 52,82 53,54 51,04 53,27 51,82 
Isole 49,76 51,81 55,32 56,64 61,04 61,18 59,71 57,08 
ITALIA  43,89 42,05 42,12 43,49 45,17 45,97 43,12 43,71 
                  

Fonte: Istat, Servizio "Struttura e dinamica sociale" 
Source: Istat, Unit "Struttura e dinamica sociale" 

Attese oltre i 20 minuti delle persone di 18 anni e più che si sono recate alla Asl per sesso, classe di 
età e regione - Anno 2007 (tassi per 100 persone)   

	  h]p://www.istat.it/it/archivio/14749	  	  
indicatori	  sociosanitari	  regionali	   Esempio	  



Indicatori	  di	  processo	  	  
TITOLO	  INDICATORE	   FORMULA	   SOGLIA	   FONTE	  NUMERATORE	   FONTE	  DENOMINATORE	  

%	  di	  pazien@	  per	  i	  quali	  è	  stato	  eseguito	  il	  primo	  accesso	  domiciliare	  da	  parte	  del	  personale	  
sanitario	  della	  Centrale	  Opera@va	  ADI	  entro	  le	  48	  ore	  dalla	  dimissione.	  

Pazien@	  presi	  in	  carico	  COT	  di	  provenienza	  dall’	  UO	  di	  Ortopedia	  e	  Traumatologia	  per	  i	  quali	  
sia	  stata	  prevista	  dimissione	  proteBa	  e	  sia	  stato	  eseguito	  il	  primo	  accesso	  CO	  ADI	  entro	  le	  

48ore	  dalla	  dimissione*	  (t1>t2)	  

95%	  

	  Cartella	  di	  progeBo	  specifica	  per	  ogni	  singolo	  
paziente.	  -‐	  Scambio	  informale	  di	  informazioni	  sul	  
paziente:	  grande	  parte	  della	  comunicazione	  tra	  
COT	  e	  CO	  ADI/territorio	  avviene	  via	  telefonica	  e	  

mail;	  
-‐	  Database	  specifico	  ed	  unico	  consultabile	  dall’UOS	  
COT	  (rilevazione	  da@	  a	  posteriori,	  a	  chiusura	  del	  

progeBo	  personale)	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  -‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  	  	  x	  100	  	  

Tu]	  i	  pazien@	  presi	  in	  carico	  COT	  di	  provenienza	  dall’	  UO	  di	  Ortopedia	  e	  Traumatologia	  per	  
i	  quali	  sia	  stata	  prevista	  dimissione	  proteBa	  con	  a]vazione	  CO	  ADI*	  (t1>t2)	  

“Appropriatezza	  dell’invio":	  Numero	  delle	  richieste	  scriBe	  inviate	  al	  progeBo	  IESA	  da	  parte	  
del	  Centro	  di	  Salute	  Mentale	  che	  esitano	  nell’a]vazione	  di	  una	  convivenza	  

(N.	  richieste	  scriBe	  per	  le	  quali	  si	  a]va	  il	  percorso	  di	  convivenza	  /	  N.	  totale	  delle	  richieste	  
scriBe	  pervenute	  al	  progeBo	  IESA)*100	   90%	   Sistema	  Informa@vo	  Territoriale	  (SIT)	  

%	  pazien@	  degen@	  in	  area	  medica	  e	  chirurgica	  che	  abbiano	  necessità	  di	  ausili	  semplici	  per	  il	  
rientro	  a	  domicilio	  per	  i	  quali	  sia	  stata	  a]vata	  una	  consulenza	  fisioterapica,	  ai	  quali	  tali	  

ausili	  vengano	  prescri]	  dai	  medici	  specialis@	  referen@	  per	  patologia	  	  

(Numero	  di	  pazien@	  degen@	  in	  area	  medica	  o	  chirurgica	  che	  necessitano	  di	  un	  ausilio	  
semplice	  per	  il	  rientro	  al	  	  domicilio	  per	  i	  quali	  è	  stata	  a]vata	  una	  consulenza	  fisioterapica,	  
ai	  quali	  tale	  ausilio	  viene	  prescriBo	  dal	  medico	  specialista	  referente	  per	  patologia	  /	  Numero	  

totale	  di	  pazien@	  degen@	  in	  area	  medica	  o	  chirurgica	  per	  i	  quali	  è	  stata	  a]vata	  una	  
consulenza	  fisioterapica	  che	  necessitano	  di	  un	  ausilio	  semplice	  per	  il	  rientro	  al	  	  

domicilio)*100	  

100%	  

Cartelle	  cliniche	  nel	  
diario	  medico,	  
infermieris@co	  o	  

fisioterapico,	  relazioni	  di	  
dimissioni	  del	  medico	  
referente	  per	  patologia	  
e	  del	  fisioterapista	  

Sistema	  informa@co	  
aziendale,	  richieste	  di	  
a]vazione	  direBa	  per	  
consulenza	  fisioterapica	  

inoltrate	  via	  fax	  

Usabilità	  del	  sistema	  di	  teleriabilitazione	   Somma	  dei	  punteggi	  oBenu@	  da	  tu]	  i	  sogge]	  	  nella	  scala	  di	  usabilità	  	  (somma	  SUS	  score)/
N	  di	  sogge]	  totali	  valuta@	  con	  SUS	  scale	   70	  pun@	  

Ques@onario	  SUS,	  una	  scala	  standardizzata	  per	  la	  
misura	  dell’usabilità	  di	  prodo]	  e	  servizi	  in	  

par@colare	  ICT	  (ad	  es	  hardware,	  socware,	  mobile	  
devices,	  websites	  and	  applica@ons).	  Consiste	  in	  

ques@onario	  di	  10	  item	  con	  5	  possibilità	  di	  risposta	  
in	  likert	  creato	  da	  John	  Brooke	  nel	  1986.	  Ogni	  

soggeBo	  o]ene	  un	  punteggio	  di	  usabilità	  globale	  
(SCORE	  SUS)	  	  

alimentazione	  e	  disfagia	  (per	  struBure	  residenziali	  e	  semiresidenziali	  anziani	  e	  disabili):	  
Percentuale	  di	  ospi@	  con	  interven@	  personalizza@	  finalizza@	  alla	  prevenzione	  dei	  rischi	  

lega@	  alla	  disfagia	  

(n°	  di	  ospi@	  con	  interven@	  personalizza@	  finalizza@	  alla	  prevenzione	  dei	  rischi	  lega@	  alla	  
disfagia	  /	  n°	  di	  ospi@	  valuta@	  a	  rischio	  disfagia)*100	   100%	   Documentazione	  socio-‐sanitaria	  

Appropriatezza	  dell’intervento	  riabilita@vo	  nel	  paziente	  anziano	  (>75	  aa)	  con	  condizioni	  
cliniche	  stabili	  e	  disabilità,	  ricoverato	  presso	  il	  reparto	  di	  lungodegenza	  

[Numero	  di	  pazien@	  (>75	  aa)	  ricovera@	  in	  lungodegenza	  con	  condizioni	  cliniche	  stabili,	  a	  
par@re	  da	  un	  grado	  lieve	  di	  disabilità	  (Barthel	  Index<75	  all’ingresso),	  dimesse	  entro	  2	  
se]mane,	  per	  le	  quali	  sia	  documentato	  che	  l’intervento	  fisioterapico	  abbia	  previsto	  
almeno	  un	  incontro	  di	  counseling	  e/o	  educazione	  terapeu@ca	  e/o	  addestramento	  al	  
paziente	  e	  al	  caregiver	  familiare	  /	  Numero	  dei	  pazien@	  ricovera@	  in	  lungodegenza	  con	  
condizioni	  cliniche	  stabili,	  a	  par@re	  da	  un	  grado	  lieve	  di	  disabilità	  (Barthel	  Index<75	  

all’ingresso),	  dimesse	  entro	  2	  se]mane,	  esclusi	  coloro	  che	  non	  hanno	  care-‐giver]*100	  

95%	  

Cartella	  clinica,	  cartella	  
infermieris@ca,	  

relazione	  fisioterapica	  di	  
fine	  traBamento	  

Cartella	  clinica,	  cartella	  
infermieris@ca	  

Esecuzione	  del	  test	  del	  “	  Red	  Reflex	  ”	  a	  tu]	  i	  neona@	  na@	  in	  provincia	  di	  Ferrara	  nei	  primi	  
giorni	  di	  vita	  e	  comunque	  prima	  della	  dimissione	  a	  domicilio	   (neona@	  soBopos@	  a	  screening/nuovi	  na@	  della	  provincia)	  x	  100	   95%	   Socware	  specifico	  nei	  repar@	  di	  neonatologia/nidi	  

(da	  creare)	  



	   

Misurano	  una	  modifica	  di	  esiV	  assistenziali	  
Possiamo	  realizzare	  questa	  misura	  registrando	  cosa	  accade	  al	  termine	  

dell’intervento	  rispeBo	  al	  punto	  di	  partenza	  
Gli	  strumen@	  di	  misura,	  come	  le	  scale	  o	  i	  ques@onari	  sono	  ciò	  che	  

permeBe	  di	  evidenziare	  i	  cambiamen@	  
Verificare	  la	  validità	  e	  le	  capacità	  metriche	  tramite	  analisi	  della	  

leBeratura	  	  
	  Si	  possono	  misurare	  anche	  solo	  gli	  esiV	  dell’intervento,	  come	  

la	  mortalità	  post	  intervento	  

Indicatori	  di	  esito	  

4 	  n.	  di	  pazienV	  ricoveraV	  per	  ictus	  che	  alla	  dimissione	  mangiano	  
cibo	  di	  normale	  consistenza	  -‐>	  verifica	  delle	  cartelle	  

4 	  n.	  di	  pazienV	  ricoveraV	  per	  ictus	  che	  alla	  dimissione	  camminano	  
-‐>	  verifica	  delle	  cartelle	  

4 	  n.	  di	  evenV	  senVnella	  nell’anno	  -‐>	  rilevazione	  ad	  hoc	  



	   

Quali	  esiV	  misuriamo	  in	  riabilitazione?	  
Scale	  di	  funzionamento,	  di	  partecipazione,	  di	  disabilità,	  come	  

HRQL	  (Health-‐Related	  Quality	  of	  Life)	  
SF-‐36	  

Sickness	  Impact	  Profile	  
Func@onal	  Status	  Ques@onnaire	  

	  
Oswestry	  Disability	  Index	  

WOMAC	  (Western	  Ontario	  and	  McMaster	  	  
University	  Osteoarthri@s	  Index)	  

Brief	  Symptom	  Inventory	  for	  Depression	  	  	  
	  

Goal	  ABainment	  Scaling	  (GAS)	  
Soddisfazione	  degli	  uten@	  

Indicatori	  di	  esito	  

Misura	  della	  
qualità	  della	  vita	  

Specifiche	  per	  
patologia	  

Generiche	  per	  
paziente	  



	   

UVlizzata	  da	  molto	  tempo	  in	  psicoterapia,	  più	  recentemente	  in	  
riabilitazione,	  sopra]u]o	  nel	  mondo	  anglosassone	  

Il	  professionista	  iden@fica	  insieme	  al	  paziente/caregiver	  i	  
problemi	  in	  aBo	  e	  gli	  obie]vi	  che	  sono	  importan@,	  realis@ci	  e	  

perseguibili.	  
Ogni	  obie]vo,	  che	  può	  essere	  riferito	  ad	  ogni	  ambito	  della	  salute,	  

viene	  chiaramente	  definito.	  	  
Al	  termine	  del	  traBamento	  (o	  del	  tempo	  stabilito	  per	  la	  
rivalutazione)	  il	  professionista	  valuta	  insieme	  al	  paziente/

caregiver	  quale	  livello	  è	  stato	  raggiunto.	  
Il	  punteggio	  varia	  da	  -‐2	  a	  +2.	  Se	  l’obie]vo	  raggiunto	  è	  quello	  

aBeso,	  il	  punteggio	  è	  0.	  
	  

Può	  essere	  u@lizzata	  in	  maniera	  combinata	  con	  la	  Canadian	  
Occupa@onal	  Performance	  Measure	  (COPM)	  

Goal	  A3aiment	  Scaling	  



4 	  Interessano	  e	  soddisfano	  tu]	  gli	  aBori	  del	  sistema	  

	  

vantaggi	  

4 	  In	  genere	  più	  facili	  da	  misurare,	  spesso	  le	  informazioni	  sono	  già	  
inserite	  in	  database	  e	  flussi	  (in	  par@colare	  le	  SDO,	  la	  cui	  qualità	  viene	  

costantemente	  verificata)	  
svantaggi	  

4 	  Oltre	  che	  dalla	  qualità	  dell’assistenza,	  sono	  influenza@	  da	  numerosi	  
faBori,	  fra	  cui:	  

4 Tempo	  trascorso	  dall’erogazione	  della	  prestazione	  
4 Relazione	  volume-‐esi@	  (competence	  tecnica	  e	  se]ng	  di	  

eccellenza)	  
4 	  Se	  si	  vogliono	  fare	  confron@,	  necessario	  u@lizzare	  tecniche	  

sta@s@che	  di	  correzione	  del	  confondimento	  
4 Grandi	  numeri	  e	  tempi	  sufficien@	  per	  osservarli	  

4 Non	  si	  riesce	  a	  risalire	  ai	  processi	  su	  cui	  intervenire	  	  

Indicatori	  di	  esito	  



Indicatori	  di	  esito	  

Tavola 4.15 segue -   

Table 4.15 continue - Daily average number of cigarettes smoked by sex, age group and region - Year 2007   

              

REGIONI E 
RIPARTIZIONI 
REGIONS AND 
GEOGRAPHICAL 
AREAS 

Classi di età - Age groups 

15-24  25-34  35-44  45-54  55-64  65 e oltre 
65 and over 

Totale 
Total 

FEMMINE - FEMALES 

Piemonte                        7,91 9,36 11,23 10,75 11,31 10,80 10,40 
Valle d'Aosta                   4,22 12,22 11,81 9,67 12,85 8,71 10,70 
Lombardia                       7,73 10,52 11,00 12,08 12,06 10,84 10,95 
Trentino-Alto Adige             8,93 9,50 11,16 12,82 10,66 7,98 10,42 
Bolzano-Bozen 10,39 9,25 12,17 12,32 11,53 9,06 10,87 
Trento 7,37 9,72 10,12 13,10 7,04 7,00 9,98 
Veneto                          6,69 8,14 9,79 11,60 11,50 8,62 9,66 
Friuli-Venezia Giulia           6,56 9,82 7,42 13,12 14,82 9,52 10,57 
Liguria                         10,15 9,23 13,83 13,35 13,08 10,04 12,29 
Emilia-Romagna                  8,77 10,19 11,16 12,29 11,85 7,42 10,67 
Toscana                         7,20 11,12 14,09 12,10 10,98 9,77 11,53 
Umbria                          11,06 8,79 11,71 12,69 9,51 9,50 10,77 
Marche                          7,22 11,15 10,66 12,23 12,44 10,83 10,96 
Lazio                           10,36 10,23 11,29 13,14 15,71 10,02 11,82 
Abruzzo                         9,29 9,95 10,30 12,20 14,30 9,98 11,06 
Molise                          9,40 10,14 11,68 13,22 12,60 9,66 11,32 
Campania                        8,70 11,18 12,18 12,85 11,94 10,68 11,61 
Puglia                          7,29 8,47 10,54 12,36 12,80 7,25 10,27 
Basilicata                      8,26 7,77 11,07 10,47 10,31 10,00 9,59 
Calabria                        7,26 6,21 9,45 13,29 11,10 11,55 9,93 
Sicilia                         6,89 11,01 11,59 13,12 15,72 13,39 11,88 
Sardegna                        10,18 9,24 12,82 12,75 12,64 13,93 11,81 
Nord  7,97 9,76 11,06 12,00 11,96 9,67 10,69 
Nord-ovest  8,01 10,12 11,48 11,89 11,92 10,71 10,95 
Nord-est 7,89 9,28 10,35 12,19 12,02 8,19 10,28 
Centro 9,10 10,51 12,22 12,66 13,02 9,98 11,52 
Mezzogiorno 8,20 10,13 11,53 12,76 13,20 11,18 11,30 
Sud 8,31 9,93 11,36 12,62 12,27 10,03 11,02 
Isole 8,02 10,59 11,92 13,02 14,80 13,64 11,86 
ITALIA  8,29 10,02 11,49 12,38 12,52 9,99 11,06 
                

Fonte: Istat, Servizio "Struttura e dinamica sociale" 
Source: Istat, Unit "Struttura e dinamica sociale" 

Numero medio giornaliero di sigarette consumate per sesso, classe di età e regione - Anno 2007 

	  h]p://www.istat.it/it/archivio/14749	  	  
indicatori	  sociosanitari	  regionali	   Esempio	  



Indicatori	  di	  esito	  

TITOLO	  INDICATORE	   FORMULA	   SOGLIA	   FONTE	  NUMERATORE	   FONTE	  DENOMINATORE	  

percentuale	  di	  pazien@	  disfonici	  	  in	  
cui	  si	  è	  verificato	  miglioramento	  	  
dell’impaBo	  delle	  problema@che	  

vocali	  sulle	  normali	  a]vità	  
quo@diane	  dopo	  la	  terapia	  	  

n.	  pazien@	  che	  hanno	  raggiunto	  un	  miglioramento	  nella	  
seconda	  somministrazione	  rispeBo	  alla	  prima	  di	  almeno	  un	  
grado	  nella	  scala	  Voice	  Handicap	  Index	  /	  tu]	  i	  pazien@	  che	  
hanno	  iniziato	  e	  concluso	  il	  traBamento	  in	  un	  tempo	  di	  sei	  

mesi	  	  

75%	   da@	  raccol@	  dall’	  Analisi	  dei	  ques@onari	  (VHI);	  foglio	  excel	  	  per	  la	  
raccolta	  dei	  pazien@	  	  

Recupero	  ponderale	  dei	  pazien@	  
con	  laringectomia	  parziale	  dimessi	  
dopo	  riabilitazione	  per	  disfagia	  

(Aumento	  ponderale	  dei	  pazien@	  riabilita@	  e	  dimessi	  
compreso	  superiore	  a	  1800	  g	  a	  2	  mesi	  dalla	  dimissione/	  

Numero	  dei	  Pazien@	  riabilita@	  e	  dimessi)*100	  
95%	   Ricava@	  dal	  follow-‐up	   Ricava@	  dalle	  schede	  di	  

riabilitazione	  alla	  dimissione	  

Miglioramento	  della	  qualità	  della	  
vita	  dei	  pazien@	  con	  laringectomia	  
parziale	  dimessi	  dopo	  riabilitazione	  

per	  disfagia	  

Miglioramento	  della	  qualità	  della	  vita	  (	  vantaggio	  medio	  >=	  
50	  al	  performance	  status	  scale	  in	  head	  and	  neck	  cancer	  

pa@ents)	  in	  tu]	  i	  pazien@	  opera@	  di	  laringectomia	  parziale	  
riabilita@	  e	  dimessi	  

90%	  
Risultato	  del	  ques@onario	  somministra@	  a	  4	  mesi	  –	  risultato	  del	  
ques@onario	  somministra@	  alla	  dimissione	  ricava@	  dalle	  schede	  

di	  riabilitazione	  

La	  “responsiveness”	  della	  pra@ca	  del	  
portare	  il	  bambino	  in	  fascia	  nella	  

cura	  della	  depressione	  post-‐partum	  
(DPP)	  

(Numero	  delle	  donne	  affeBe	  dalla	  DPP	  che	  si	  ritengono	  
soddisfaBe	  e	  che	  hanno	  percepito	  dei	  benefici	  dal	  

percorso	  del	  portare	  il	  bambino	  in	  fascia	  all’interno	  del	  
progeBo	  di	  cura/Numero	  totale	  delle	  donne	  affeBe	  dalla	  
DPP	  che	  hanno	  avviato	  il	  percorso	  del	  portare	  in	  fascia	  

all’interno	  del	  progeBo	  di	  cura)*100	  

Rilevazione	  dei	  da@	  tramite	  la	  
somministrazione	  di	  un	  

ques@onario	  s@lato	  ad	  hoc	  
all'inizio	  e	  alla	  fine	  del	  percorso	  

“Dimissioni	  ProteBe:	  Percentuale	  di	  
ospi@	  dimessi	  dal	  Day	  Hospital	  

Psichiatrico	  che	  non	  necessitano	  di	  
una	  dimissione	  proteBa	  per	  il	  

rientro	  a	  domicilio	  

(Numero	  deglii	  ospi@	  dimessi	  dal	  Day	  Hospital	  Psichiatrico	  
che	  non	  necessitano	  di	  una	  dimissione	  proteBa	  per	  il	  

rientro	  a	  domicilio/N.	  degli	  ospi@	  dimessi)*100	  
Documentazione	  socio-‐sanitaria	  



Indicatori	  di	  benessere	  delle	  persone	  accolte	  nei	  servizi	  
sociosanitari	  dell’Emilia	  Romagna	  

Nel	  2014	  la	  Regione	  ha	  elaborato	  un	  set	  di	  indicatori	  per	  
valutare	  la	  	  qualità	  delle	  StuBure	  Sociosanitarie	  accreditate,	  
che	  devono	  essere	  rileva@	  a	  cadenza	  semestrale	  o	  annuale	  

nella	  relazione	  annuale	  (autovalutazione	  interna)	  e	  durante	  le	  
visite	  ispe]ve	  esterne.	  

	  
Si	  traBa	  di	  indicatori	  di	  processo,	  di	  esito	  o	  entrambi;	  alcuni	  
valgono	  per	  tuBe	  le	  struBure,	  altri	  sono	  specifici	  per	  @pologia	  

di	  servizio.	  
	  

esempio	  –	  Regione	  Emilia	  Romagna	  



esempio	  –	  Regione	  Emilia	  Romagna	  



esempio	  –	  Regione	  Emilia	  Romagna	  



esempio	  –	  LG	  ARS	  Toscana	  



esempio	  –	  LG	  ARS	  Toscana	  



esempio	  esempio	  –	  LG	  ARS	  Toscana	  

4 Raccomandazioni	  Ictus:	  	  



esempio	  esempio	  –	  LG	  ARS	  Toscana	  

4 Fa]ori	  di	  qualità	  dell’assistenza	  al	  paziente	  con	  ictus:	  	  



4 Indicatori	  di	  processo:	  	  
esempio	  –	  LG	  ARS	  Toscana	  



esempio	  –	  LG	  ARS	  Toscana	  



4 Indicatori	  di	  esito:	  	  
esempio	  –	  LG	  ARS	  Toscana	  



Proge]o	  ARTIS	  e	  indicatori	  di	  esito	  della	  
riabilitazione	  psichiatrica	  

esempio	  



Lavorare	  	  a	  casa	  

"   Fare	  una	  scheda	  di	  un	  indicatore	  (di	  processo	  o	  di	  
esito)	  a	  vostra	  scelta	  

INVIARLO	  per	  	  e-‐mail	  a	  me	  entro	  
il	  15/01/2017	  	  	  

francesca.piraccini@unife.it	  

Il	  30/01/2017	  durante	  l’ulVma	  lezione	  vedremo	  i	  vostri	  
lavori	  

POTETE	  SCRIVERMI	  PER	  
QUALUNQUE	  CHIARIMENTO	  O	  

DUBBIO	  	  IN	  MERITO	  ALLA	  
PREPARAZIONE	  DELLA	  SCHEDA	  



Il	  sistema	  IPER	  (Indicatori	  di	  Processo	  Esito	  in	  Riabilitazione)	  è	  stato	  
sviluppato	  dal	  2001	  al	  2002	  nell’ambito	  della	  cerVficazione	  del	  
DiparVmento	  di	  Riabilitazione	  dell’Azienda	  Ospedaliera	  della	  
Provincia	  di	  Lodi,	  come	  iniziaVva	  indipendente,	  parallela	  ad	  un	  

proge]o	  di	  controllo	  e	  miglioramento	  della	  qualità	  che	  la	  Regione	  
Lombardia	  aveva	  avviato	  con	  Joint	  Commission	  InternaVonal	  in	  dieci	  

grandi	  ospedali	  pubblici	  e	  privaV	  lombardi.	  
IPER	  è	  stato	  applicato	  come	  sistema	  di	  monitoraggio	  delle	  a]vità	  e	  
dei	  risulta@	  delle	  struBure	  riabilita@ve	  dell’Azienda	  Ospedaliera	  di	  

Lodi,	  producendo	  da@	  e	  informazioni	  u@li	  per	  la	  ges@one	  del	  
dipar@mento	  e	  la	  ricerca	  clinica.	  

Alla	  versione	  iniziale	  di	  IPER	  del	  2002	  ha	  faBo	  seguito	  negli	  anni	  
successivi	  una	  seconda	  versione	  -‐	  IPER	  2.	  IPER	  2	  è	  stato	  applicato	  
sperimentalmente	  su	  casis@che	  con	  ictus	  e	  fraBura	  di	  femore.	  

	  

IPER	  2	  (Indicatori	  di	  Processo	  Esito	  in	  Riabilitazione)	  

Esempio	  –	  ARS	  Liguria	  



Esempio	  –	  IPER	  2	  

Durante	  la	  realizzazione	  di	  un	  progeBo	  di	  ricerca	  “sul	  campo”	  con	  il	  
coinvolgimento	  sia	  dell’Agenzia	  Sanitaria	  Regionale	  della	  Liguria	  che	  
dei	  repar@	  di	  riabilitazione	  intensiva	  liguri,	  in	  cui	  si	  è	  messo	  a	  punto	  lo	  
standard	  condiviso	  di	  raccolta	  e	  analisi	  dei	  da@	  rela@vi	  ai	  processi	  
riabilita@vi,	  	  ci	  si	  è	  convin@	  che	  questo	  potesse	  dare	  un	  forte	  

contributo	  al	  governo	  sia	  clinico	  che	  economico-‐programmatorio	  
dell’offerta	  riabilita@va.	  

	  
Così	  è	  nata	  una	  banca	  daV	  realizzata	  all’interno	  del	  sistema	  di	  

elaborazione	  daV	  SistIn	  (Sistemi	  InformaVvi	  ARS	  Liguria),	  che	  unisce	  
informazioni	  da	  U.O.	  di	  Medicina	  RiabilitaVva	  della	  Liguria	  e	  di	  altre	  

regioni	  e	  comprende	  informazioni	  cliniche	  e	  di	  complessità	  del	  
singolo	  utente,	  oltre	  ad	  un	  ‘set	  minimo’	  di	  valutazione	  che	  uniforma	  

le	  cartelle	  cliniche.	  



Esempio	  –	  IPER	  2	  

Obie]vo:	  avere	  la	  disponibilità	  di	  materiale	  informa@vo	  per	  
analizzare	  l’efficacia	  dell’offerta	  riabilita@va	  e	  la	  struBura	  dei	  cos@	  
(personale	  e	  tecnologie),	  in	  relazione	  alle	  complessità	  cliniche	  degli	  

assis@@	  ed	  ai	  processi	  di	  recupero	  pos@	  in	  essere	  
Costruzione	  di	  uno	  strumento	  per	  audit	  clinico	  e	  controllo	  di	  ges@one	  

	  
IPER	  2	  si	  compone	  di	  un	  core-‐set	  di	  Indicatori	  e	  Misure	  Generali	  (IM-‐
G),	  applicabile	  in	  tu]	  i	  pazien@,	  indipendentemente	  dalla	  mala]a	  
principale	  e	  di	  core-‐set	  di	  Indicatori	  e	  misure	  Mala]e	  Specifiche	  (IM-‐
S)	  applicabili	  a	  specifiche	  condizioni	  cliniche.	  
I	  core-‐set	  IM-‐S	  sviluppa@	  riguardano	  l’ictus,	  la	  fraBura	  di	  femore,	  e	  la	  
depressione-‐	  ansia-‐apa@a.	  



Esempio	  –	  IPER	  2	  

Le	  misure	  di	  IM-‐G	  considerano:	  
1.	  Stato	  funzionale	  premorboso	  (Scala	  di	  Rankin	  modificata	  ed	  Indice	  
di	  Barthel,	  punteggio	  totale);	  
2.	  Stato	  Funzionale	  all’ammissione	  e	  dimissione	  (Indice	  di	  Barthel,	  
punteggio	  totale	  o	  profilo	  completo);	  
3.	  Stato	  mentale	  all’ammissione	  (Mini	  Mental	  State);	  
4.	  Miglioramento	  percepito	  (Analogo	  Visivo);	  
5.	  Performance	  motorie	  alla	  dimissione	  (Timed	  Up	  &	  Go,	  3-‐6	  Minute	  
Walk	  Test);	  
6.	  qualità	  di	  vita	  alla	  dimissione	  (EuroQoL:	  EQ5-‐D).	  



Esempio	  –	  IPER	  2	  

indicatori	  di	  esito	  
Gli	  outcome	  del	  processo	  riabilita@vo	  sono	  molteplici,	  raggruppabili	  in	  

4	  aree	  principali:	  
a.	  stabilità	  medica	  completa;	  

b.	  riduzione	  del	  peso	  assistenziale	  e	  infermieris@co;	  
c.	  recupero	  funzionale	  nelle	  a]vità	  della	  vita	  quo@diana;	  
d.	  il	  ritorno	  al	  domicilio	  con	  buona	  qualità	  di	  vita	  e	  la	  piena	  

partecipazione	  all’ambiente	  familiare	  e	  sociale.	  



Esempio	  –	  IPER	  2	  



Esempio	  –	  IPER	  2	  



Esempio	  –	  IPER	  2	  



Esempio	  –	  IPER	  2	  



scelta	  o	  costruzione	  di	  un	  indicatore	  



scelta	  o	  costruzione	  di	  un	  indicatore	  



scelta	  o	  costruzione	  di	  un	  indicatore	  

"   decidere	  cosa	  è	  importante	  misurare	  e	  chiarire	  
l’obieXvo	  della	  misura	  

1)  Su	  cosa	  posso	  decidere/influenzare?	  
2)  Quali	  daV	  sono	  in	  grado	  di	  raccogliere/o]enere	  

senza	  faVca?	  
3)  Dove	  ci	  sono	  chiare	  evidenze	  di	  carenze	  qualitaVve	  

nelle	  prestazioni	  fornite?	  
4)  E’	  possibile	  modificare	  gli	  sVli	  di	  praVca	  con	  

intervenV	  di	  documentata	  efficacia?	  
5)  Esiste	  una	  variabilità	  di	  approcci	  su	  uno	  stesso	  

problema	  clinico	  e	  voglio	  valutare	  se	  tale	  diversità	  
comporta	  effeXvamente	  differenze	  clinicamente	  
rilevanV	  sui	  pazienV	  in	  termini	  di	  esito?	  	  

Outcome	  
Research	  



scelta	  o	  costruzione	  di	  un	  indicatore	  

"   decidere	  cosa	  è	  importante	  misurare	  e	  chiarire	  
l’obieXvo	  della	  misura	  

1)  Su	  cosa	  posso	  decidere/influenzare?	  
2)  Quali	  daV	  sono	  in	  grado	  di	  raccogliere/o]enere	  

senza	  faVca?	  
3)  Dove	  ci	  sono	  chiare	  evidenze	  di	  carenze	  qualitaVve	  

nelle	  prestazioni	  fornite?	  
4)  E’	  possibile	  modificare	  gli	  sVli	  di	  praVca	  con	  

intervenV	  di	  documentata	  efficacia?	  
5)  Esiste	  una	  variabilità	  di	  approcci	  su	  uno	  stesso	  

problema	  clinico	  e	  voglio	  valutare	  se	  tale	  diversità	  
comporta	  effeXvamente	  differenze	  clinicamente	  
rilevanV	  sui	  pazienV	  in	  termini	  di	  esito?	  	  
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scelta	  o	  costruzione	  di	  un	  indicatore	  

"   decidere	  cosa	  è	  importante	  misurare	  e	  chiarire	  
l’obieXvo	  della	  misura	  

"   cercare	  in	  le]eratura,	  nelle	  banche	  daV	  o	  nelle	  
nostre	  conoscenze	  indicatori	  già	  in	  uso	  

"   formulare	  una	  espressione	  degli	  esiV	  o	  dei	  processi	  
che	  si	  indagano	  in	  maniera	  da	  fornire	  la	  base	  
all’indicatore	  

"   scegliere	  l’indicatore	  ada]o	  a	  misurare	  il	  nostro	  
obieXvo.	  Se	  non	  esiste,	  formularne	  uno	  

"   effe]uare	  una	  indagine	  pilota,	  che	  tesV	  faXbilità	  e	  
validità	  dell’indicatore	  

"   confermare	  o	  modificare	  l’indicatore	  scelto	  sulla	  
base	  dei	  risultaV	  



SiV	  internet	  

Raccolte	  di	  indicatori	  

4 	  h]p://www.istat.it/it/archivio/14749	  	  
	  indicatori	  sociosanitari	  regionali	  

4 	  h]p://www.qualitymeasures.ahrq.gov/	  

4 h]p://ec.europa.eu/health/indicators/policy/
index_it.htm	  

4 h]p://www.who.int/healthinfo/indicators/2015/
metadata/en/	  

4 h]ps://indicators.hscic.gov.uk/webview/	  



Lavorare	  con	  Excel	  1	  

	  	  
" Shix	  +	  frecce	  per	  selezionare	  più	  celle	  in	  excel	  o	  

righe	  di	  testo	  in	  word	  
"   CTRL	  (CMD	  Apple)	  +	  C	  	  per	  copiare	  i	  daV	  (per	  es.	  

selezionare	  un	  testo	  in	  word	  e	  copiarlo	  nella	  prima	  
cella	  di	  un	  foglio	  excel)	  

"   CTRL	  +	  V	  per	  incollare	  
"   Il	  tasto	  Testo	  in	  colonne,	  che	  si	  trova	  nel	  menù	  DaV,	  

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

"   Dopo	  aver	  inserito	  i	  nomi	  nella	  prima	  riga	  delle	  
colonne	  contenV	  i	  daV,	  riordinare	  i	  daV	  secondo	  un	  
criterio	  di	  una	  delle	  colonne	  usando	  il	  tasto	  Ordina	  
(o	  Ordina	  e	  Filtra)	  

"   Costruire	  una	  legenda	  nel	  primo	  foglio	  di	  lavoro	  

COMANDI	  UTILIZZATI	  



Lavorare	  con	  Excel	  1	  

	  	  
"   Funzione	  SOMMA	  per	  sommare	  i	  valori	  di	  una	  

selezione	  
"   Costruire	  una	  variabile	  sì/no	  o	  M/F	  	  in	  una	  nuova	  

colonna	  inserendo	  1	  o	  0	  come	  valori	  e	  considerare	  i	  
vantaggi	  di	  questa	  codifica	  

"   Calcolare	  una	  proporzione	  percentuale	  di	  due	  valori	  
presenV	  in	  due	  celle	  diverse	  

"   Funzione	  CONTA.SE	  per	  effe]uare	  una	  somma	  su	  
una	  parte	  dei	  valori	  di	  una	  colonna,	  in	  base	  alla	  
risoluzione	  di	  una	  condizione	  logica	  

"   Calcolare	  l’età	  in	  modo	  automaVco	  partendo	  dalla	  
data	  di	  nascita,	  con	  la	  funzione	  ANNO	  

"   Verificare	  la	  coerenza	  di	  daV	  numerici	  calcolando	  la	  
differenza,	  il	  minimo	  (funzione	  MIN)	  e	  il	  massimo	  
(funzione	  MAX)	  

COMANDI	  UTILIZZATI	  



Tipologie	  di	  indicatori	  in	  base	  ai	  daV	  

definizioni	  

4 	  proporzione	  (rapporto	  tra	  una	  parte	  e	  il	  tu]o)	  

4 	  media	  aritmeVca	  
4 tasso	  (rapporto	  tra	  il	  numero	  di	  nuovi	  evenV	  e	  il	  
tempo	  di	  esposizione	  all’evento)	  

4 rapporto	  tra	  un	  valore	  osservato	  e	  un	  valore	  
a]eso	  

4 evento	  senVnella	  



Cara]erisVche	  di	  un	  buon	  indicatore	  

definizioni	  



Cara]erisVche	  di	  un	  buon	  indicatore	  

definizioni	  



Cara]erisVche	  di	  un	  buon	  indicatore	  

definizioni	  

4 	  Le	  qualità	  degli	  indicatori	  (perVnenza,	  specificità,	  
sensibilità,	  facilità	  di	  rilevazione,	  uVlità	  decisionale	  
e	  altre	  ancora)	  non	  si	  possono	  giudicare	  in	  
assoluto,	  ma	  solo	  in	  rapporto	  al	  processo	  
valutaVvo-‐decisionale	  in	  cui	  sono	  inseriV.	  Non	  si	  
può	  valutare	  davvero	  un	  indicatore	  senza	  
conoscere	  il	  contesto	  e	  le	  ragioni	  per	  le	  quali	  viene	  
usato.	  



Riflessione	  finale	  

4 	  A	  pag	  20	  del	  file	  ‘Morosini	  2005’,	  Morosini	  scrive:	  



Piano	  Nazionale	  EsiD	  -‐	  PNE	  



Piano	  Nazionale	  EsiD	  -‐	  PNE	  



Piano	  Nazionale	  EsiD	  -‐	  PNE	  



Piano	  Nazionale	  EsiD	  -‐	  PNE	  



Piano	  Nazionale	  EsiD	  -‐	  PNE	  



Piano	  Nazionale	  EsiD	  -‐	  PNE	  



Piano	  Nazionale	  EsiD	  -‐	  PNE	  



Piano	  Nazionale	  EsiD	  -‐	  PNE	  



Piano	  Nazionale	  EsiD	  -‐	  PNE	  



Piano	  Nazionale	  EsiD	  -‐	  PNE	  



Piano	  Nazionale	  EsiD	  -‐	  PNE	  



Piano	  Nazionale	  EsiD	  -‐	  PNE	  

4 hBp://95.110.213.190/PNEed13/index.php	  

4 h]p://95.110.213.190/PNEed13/guida-‐
tutorial.php	  


