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SISTEMA 
INFORMATIVO SANITARIO



Puoi dire di conoscere una realtà 
solo quando la puoi misurare, 
cioè descrivere con numeri.

(Lord Kelvin, 1850)
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MISURARE È IL PRIMO PASSO 
PER MIGLIORARE

SIR WILLIAM PETTY (XVIII SEC.)
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EPIDEMIOLOGIA 
 

Descrizione della distribuzione e 

della dimensione dei problemi 

connessi alle malattie e alle 

infermità nella popolazione 

umana e identificazione dei 

fattori etiologici nelle patogenesi 

delle malattie. 
 

 

          ( O.M.S. ) 

EPIDEMIOLOGIA

(O.M.S.)



Valutativa Investigativa
(bisogno, risultato) (etiologia)
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EPIDEMIOLOGIA



PAZIENTI CADUTI

N° %

Maschi 21 25,3

Femmine 52 62,7

Non noto 10 12,0

TOTALE 83 100

LUOGHI

N° %

Camera 44 53,01

Bagno 17 20,48

Corridoio 7 8,43

Esterno 4 4,82

Scale 4 4,82

Sala da pranzo 3 3,61

Terrazzo 1 1,20

Amb.fisioterapia 1 1,20

Non noto 2 2,41

TOTALE 83 100

4 cadute nella camera 209

SEGNALATORE

N° %

Medici 67 80,72

Infermieri 12 14,46

Fisioterapisti 4 4,82

TOTALE 83 100

Età media 78,02 anni (D.S.±7,4)

ESITI

•20 pz hanno effettuato rx di controllo (24%)
•13 lussazioni (15,7%) + 3 (3,6%) sospette lussazioni (di cui trasferite al P.S. 15=18%)

Descrizione casi di caduta 2013-2015



Andamento cadute Pazienti

MESE

GIORNO DELLA SETTIMANA ORA DEL GIORNO



“Ogni caduta in ospedale
è un indicatore negativo 

per il sistema infermieristico”

(N.Nante)
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(dati aggiustati in base alle ore di turno svolte, alla fascia oraria, al mese e al giorno della settimana)

Cadute dei Pazienti (2013-2015)
Incidenza per Medico di Presidio 
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* dato statisticamente significativo



Il sistema informativo è, per 
un’organizzazione, l’equivalente 
del sistema nervoso

(Tonelli, 1985)
N. Nante



FONTI DI INFORMAZIONE 
SANITARIA OSPEDALIERA

- Cartelle cliniche
- Registri di attività (es. sale operatorie, prestazioni diagnostiche)

- Eventi accidentali
- Reclami
- S.D.O.
- Dati amministrativi (consumo farmaci, materiali, ect.)

- Ispezioni, accertamenti diretti

N. Nante



SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

- Dati routinari

- Dati raccolti ad hoc

N. Nante



SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO

DATI RACCOLTI “AD HOC”

- Totalità dei casi

- A campione

N. NANTE
Laboratorio di Programmazione
ed Organizzazione Servizi Sanitari



VALUTAZIONI “AD HOC ”DEL PROCESSO OSPEDALIERO

N. NANTE
Laboratorio di Programmazione
ed Organizzazione Servizi Sanitari



Ogni volta che 

prendiamo la penna 

in mano o battiamo il 

tasto di un computer 
creiamo un dato

N. Nante



Ogni volta che si crea un dato (con la
penna o con la tastiera), ogni volta che
questo entra in un flusso informativo, si
crea la possibilità di un confronto e
quindi di una valutazione

N. Nante



I dati diventano “vivi”
quando sono collegati ai

soldi

F. Moirano
N. Nante
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-incident reporting istituzionale;

-relazioni ai fini amministrativi, assicurativi, ecc…;

-tabulati dei trasferimenti con il 118 al Pronto Soccorso;

-report organizzativo-ambientali (di Responsabili anche non sanitari);

-attività di sorveglianza della Direzione Sanitaria;

-review di documentazione clinica (cartelle cliniche, ecc.).

FONTI INFORMATIVE DI EVENTI AVVERSI:

N. Nante



Unica Fonte N assoluto %

Tabulati trasferimenti 118 126 41,2

Incident Reporting 54 17.6

Sorveglianza Direzione Sanitaria 22 7,2

Relazioni ai fini assicurativi, amministrativi 13 4,2

Report Organizzativo ambientali 6 2

Fonti multiple

Relazioni ai fini assicurativi, amministrativi + Incident Reporting 64 21

Incident Reporting + Tabulati trasferimenti 118 6 2

Relazioni ai fini assicurativi, amministrativi + Sorveglianza Direzione Sanitaria 4 1.3

Incident Reporting + Sorveglianza Direzione Sanitaria 3 1

Report Organizzativo ambientali + Sorveglianza Direzione Sanitaria 2 0.6

Relazioni ai fini assicurativi, amministrativi + Tabulati trasferimenti 118 2 0.6

Incident Reporting+Tabulati trasferimenti 118+Relazioni ai fini assicurativi, amministrativi 2 0.6

Incident Reporting+Sorveglianza Direzione Sanitaria+Tabulati trasferimenti 118 1 0.3

Sorveglianza Direzione Sanitaria+Tabulati trasferimenti 118 1 0.3

IMPORTANZA DELLE  FONTI DI SEGNALAZIONE 
(fonti uniche e integrazione di più fonti)

Il 27,7% degli eventi trova riscontro in più di una fonte

L’Incident Reporting ha rilevato il 42,5% degli eventi avversi (ne sottostima almeno il 57,5%)



Categoria Evento N Assoluto %

trasferimento 157 51,3

caduta 96 31,4

inadeguata prestazione assistenziale 12 3,9

mancata prescrizione/somministrazione del farmaco 12 3,9

inadeguata procedura terapeutica 8 2,6

inadeguata procedura diagnostica 5 1,6

omissione procedura diagnostica 4 1,3

mancata prestazione assistenziale 3 0,98

morte inattesa 2 0,65

reazione allergica farmaci 1 0,33

malfunzionamento dispositivo 1 0,33

suicidio 1 0,33

altro 4 1,3

Totale 306 100,00

Tipologia  di eventi segnalati
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EVENTO SENTINELLA

gravità

censibilità

prevenibilità

N. Nante



Le informazioni

disponibili non sono mai

come le vorremmo

N. Nante



SPREGIUDICATO PAVIDO

ATTEGGIAMENTI DECISIONALI

Conoscenza

Latenza 

decisionale

Carenza 

informativa

Tempestività

N. Nante



Nel regno dei ciechi il 

monocolo     è     signore 
 

 

 ( tecnica delle approssimazioni successive) 
 

 

           

N. NANTE
Laboratorio di Programmazione
ed Organizzazione Servizi Sanitari



DATI=

materia prima per

l’informazione

 ( F. Vian )
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I dati in genere non mancano.

Manca l’informazione
(selezione, qualità, flussi, elaborazione,
interpretazione).
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            Dato ( informazione bruta) 
 

 

 

 

   Metadato ( informazione elaborata) 
 

 

 

 

Supporto decisionale 
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INFORMAZIONE 
 

Segno (o sistema dei segni) che predispone 

un soggetto all’azione 

= 

energia decisionale 
 

 

          ( F.Vian ) 
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INDICATORI

Gli indicatori rappresentano

delle informazioni selezionate

allo scopo di misurare i

cambiamenti che si verificano

nei fenomeni osservati e,

conseguentemente, di orientare

i processi decisionali

N. Nante



CRITERIO

Variabile (rilevabile in modo riproducibile) in base alla

quale si esprime il giudizio di qualità

INDICATORE

Strumento di misurazione del criterio, adottato in base

ai dati disponibili o probabili

N. NANTE

Laboratorio di Programmazione

ed Organizzazione Servizi Sanitari



TIPOLOGIE DI STAKEHOLDER

PROPRIETA’
Azionisti
Politica

UTENZA PRODUZIONE
Management
Professionisti 

Supporto tecnico-amministrativo

Clienti
Committenti

ALTRI
Cittadini
Industria

Mass media
Ecc.

N. Nante



misura dello stato di salute o di una
caratteristica legata alla salute (ad es. le
risorse del sistema sanitario, comportamenti
personali, fattori ambientali, ecc.) che viene
utilizzata nella pianificazione e nella
valutazione di un programma

INDICATORE SANITARIO

N. Nante



INDICATORI DI FREQUENZA

• N° ASSOLUTO ( eventi o situazioni )

• PROPORZIONI ( frequenze relative)

• RAPPORTI

• TASSI

• ODDS RATIO

N. Nante



Incidenza: N°di nuovi casi di malattia nel tempo t                       

Popolazione a rischio di sviluppare la malattia

Prevalenza: N° di casi esistenti di malattia ad un dato istante

Popolazione totale

Mortalità: N° morti in un anno   x 1000

Popolazione residente

Natalità:  N° nati vivi in un anno   x 1000

Popolazione residente

Mortalità infantile:  N° annuale di morti in bambini di età inferiore ad un anno x 1000

N° nati vivi nello stesso anno

Mortalità neonatale: N° annuale di morti nei primi 28 giorni di vita x 1000

N° nati vivi nello stesso anno

Letalità: N° di pazienti morti dopo diagnosi di una determinata malattia x 100

N° casi diagnosticati della stessa malattia

Sopravvivenza: N° di pazienti ancora vivi dopo 5 anni dalla diagnosi di una determinata malattia  x 100

(a 5 anni)                                             N° casi diagnosticati della stessa malattia

N. Nante



 

MORBOSITA’ 
 

 

 

 

INCIDENZA   
(misura EVENTI) 

 

 

 

 

    

PREVALENZA      
(misura SITUAZIONI) 

 

 

 

 

 

Popolazione a rischio 

N°ammalati ( nuovi casi ) in x tempo 
 

 X 100000 

Popolazione a rischio  

N° ammalati in un dato momento 
 

X 100000 
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MORTALITA’ 

LETALITA’

SOPRAVVIVENZA

N° decessi in X tempo

Popolazione a rischio

N° di ammalati

N° decessi in X tempo

N° soggetti vivi dopo X tempo da diagnosi 

N° soggetti diagnosticati 

N. Nante



Incidenza x Letalità = MORTALITA’

• La Prevenzione Primaria riduce 

la MORBOSITA’

• La Clinica (diagnosi precoce e terapia) riduce la
LETALITA’

N. Nante



POSITIVI / NEGATIVI

DIRETTI / INDIRETTI

GENERICI / SPECIFICI

OGGETTIVI / SOGGETTIVI

TIPI DI INDICATORI

N. Nante



• ex art. 10 efficienza ed efficacia

(D.M. 24 luglio 1995)      QUALITA’  TECNICA

• ex art. 14 umanizzazione, prestazioni alberghiere

(D.M. 15 ottobre 1996)  QUALITA’ PERCEPITA

INDICATORI S.S.N.
(D.Lgs. 502/92)
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INDICATORI AZIENDALI

STATO PROCESSO ESITO

- bisogno

- domanda

- risorse

- accessibilità

- attività

- prodotti

- risultato finale voluto

-debito normato
(outcome intermedi ?)

-effetti collaterali
(positivi, negativi)

Definizione obiettivi 

Allocazione risorse

Valutazioni

di efficienza

Valutazioni di efficacia

Analisi economiche (cm, ce, cu, cb)

N. Nante



Indicatori di processo

• Misurano il grado di aderenza del processo assistenziale agli 
standard di riferimento della miglior pratica clinica basata sulla 
evidenza: linee guida, percorsi assistenziali. 

• Proxy degli esiti dell’assistenza e la loro robustezza, intesa 
come predittività degli esiti clinici, dipende dalla forza della 
raccomandazione sulla quale sono stati costruiti.

• Permettono di valutare l’appropriatezza del processo 
assistenziale, individuando le aree di possibile miglioramento.

M. Davoli



INFEZIONI OSPEDALIERE

- INDICATORI NEGATIVI DI PROCESSO
(se riferiti in generale all’attività di ricovero o specificamente alle attività

chirurgiche, alla gestione del paziente anziano, ecc.)

- INDICATORI SPECIFICI DI OUTCOME
(se riferiti specificamente alla Direzione Medica di Presidio, al Servizio Infermieristico,

al Servizio di Sterilizzazione, alle attività di disinfezione, medicazione, ecc.)

N. Nante



Spesso gli indicatori di 
processo sono utilizzati 

come proxy di esiti 
(cosiddetti outcome

intermedi).

M. Davoli



FREQUENZA DI INFEZIONI IATROGENE

A parità di                 e di 

è più elevata laddove minore
è l’                                 

case-mix
profilo assistenziale

attenzione igienica

N. Nante



Incidence of SSI (Large Bowel Surgery) by NNIS risk index

0

5

10

15

20

25

30

35

40

0 1 2 3 unknow

Risk Index                                     (P.H.L.S., 2001)

% 
o
p
er

at
io

n
s 

in
fe

ct
e
d

N. Nante



SOGLIA (LIVELLO DI)

Di accettabilità: proporzione  di  casi  in  cui  un  criterio deve  essere
rispettato perchè la qualità sia giudicata accettabile

Di allarme: valore di  un indicatore al  di sopra o al di sotto  del quale si
deve sospettare la possibile presenza di un problema di qualità

STANDARD

Riferimento (il metro standard è conservato a Parigi)
Riferimento ottimale (gold)
Valore raccomandato di risorse 
Requisito  (nei  manuali  di  accreditamento,  ad  esempio  “in  ogni

ospedale deve essere attivo un  comitato per le infezioni ospedaliere”)
Insieme di criteri e loro soglie

BENCHMARK

Realtà che mostra la migliore performance e della quale occorre
studiare/adottare il processo

N. Nante



CONFRONTI

- SINCRONICI (nello spazio)

- DIACRONICI (nel tempo)

N. Nante



Per la conoscenza di una situazione

complessa può essere necessario

aggregare diversi indicatori, ognuno

relativo ad uno dei fenomeni che

contribuiscono a determinare tale

situazione, costruendo così un

SISTEMA DI INDICATORI.

N. Nante



AMERICA’S BEST HOSPITALS
Benchmarks for Success

• Risk-adjusted mortality index
• Risk-adjusted complications index

•Severity-adjusted average lenght of stay
•Index of total facility occupancy
•Productivity (total asset turnover ratio)
•Index of outpatients activity

•Expense per case mix-and wage-adjusted discharge
•Profitability (cash flow margin)
•Long-term growth in equity

•Charge per adjusted discharge

Quality of care

Value for the customer

Final results

Efficiency

Performances Measures

N. Nante



ITALY - Relative performance compared to the OECD average

Health at a Glance 2017



V edizione: indicatori di Performance



RAPPORTO CREA SANITA’:PERFORMANCE DEI SSR. 


