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Gli operatori sanitari concentrano 
l’attenzione sulle malattie e sugli incidenti 
legati all’attività professionale e sulla 
capacità a poter fornire un’assistenza 
ottimale

i pazienti correlano il rischio con i danni derivanti 
dagli errori medici

l’opinione pubblica in generale
vede il rischio connesso alla
mancata realizzazione delle
condizioni di sicurezza per i
pazienti

gli amministratori associano il rischio
al passivo dei risarcimenti che gli
errori degli operatori possono
determinare per l’Azienda Sanitaria
di appartenenza

L’AFFIDABILITÀ DI UN SISTEMA È LA RISULTANTE DI UNA INTERAZIONE COLLETTIVA
FRA PROFESSIONISTI, CON DIVERSE CONOSCENZE ED ESPERIENZE, CHE PERMETTONO DI 

RIDURRE LE AREE DI NON CONOSCENZA ANALIZZANDO IL RISCHIO DA PROSPETTIVE DIVERSE



Executives see 4 %
of the problems

Team Managers see
9 % of the problemsTeam Leaders see

74 % of the problems

THE ICEBERG OF
IGNORANCE

Staff sees 100 % of the problems
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AUDIT DI RISCHIO CLINICO

FMEA / FMECA



2023



2023



2023





2023



2023







16. Morte causata o concausata da infezione correlata alle pratiche assistenziali ospedaliere 



Le organizzazioni sanitarie saranno sempre più valutate su sistemi di cura basati sul valore

Lavorare su processi di ottimizzazione del lavoro e riconoscimento del valore reale della produzione
avrà come conseguenza un rimborso più appropriato e indicatori di qualità e di esito realmente
rappresentativi dei casi trattati.
Migliorare la qualità della documentazione clinica rappresenta pertanto una priorità assoluta.



Per orientare la governance del sistema sanitario e pianificare percorsi di sostenibilità di lungo periodo è
indispensabile poter contare su strumenti di Business Intelligence che consentano di monitorare i fenomeni
assistenziali per indirizzare le attività agli obiettivi prefissati.

Inoltre, una piattaforma di Intelligence renderebbe possibile il controllo e la mappatura dell’aderenza delle cure
erogate rispetto ai PDTA o PCA aziendali.
Ciò significa poter disporre di un potente strumento di audit automatico e di verifica della conformità dei
percorsi assistenziali, verso una migliore assistenza per i pazienti



Gli outcome raggiunti dai pazienti, seppure per omogeneità di categoria, non sono sempre
uguali alcuni pazienti ricevono trattamenti più efficaci rispetto ad altri

E’ quindi necessario analizzare le condizioni cliniche dei pazienti che determinano variazioni degli
esiti nel percorso di cura.

Ciò potrebbe consentire di minimizzare gli errori, migliorare le performance e valorizzare la produzione.
In particolare, una piattaforma di Intelligence consentirebbe di:

• Monitorare gli indicatori del PNE, analizzare la casistica oggetto d’indagine, arrivando a livello di singola SDO;

• Verificare la conformità del processo di compilazione della SDO attraverso algoritmi;

• Supportare l’analisi dell’appropriatezza del flusso SDO e della mobilità sanitaria interregionale, e definire una
corretta allocazione delle risorse attraverso l’algoritmi di APR-DRG



Il sistema di classificazione APR-DRG (All Patient Refined DRG) è un’estensione del sistema DRG CMS adottato 
nel 1995 dal Ministero della Salute come base di rimborso delle prestazioni ospedaliere.
Gli APR-DRG articolano i pazienti in relazione alla severità della malattia e al rischio di morte, consentendo di:

 descrivere l’impatto della gravità clinica sull’intensità di assorbimento di risorse nel processo assistenziale

 misurare l'outcome dei pazienti

 valutare al meglio l’appropriatezza organizzativa dei ricoveri ospedalieri

 aggiustare gli indicatori sulla qualità in base al rischio clinico

 affinare il calcolo del case-mix















DQE

Il Data Quality Editor (DQE) è un sistema di controllo, monitoraggio e supporto alla compilazione e
alla codifica della Scheda di Dimissione Ospedaliera.

Il DQE effettua controlli sulla validità dei valori riportati in specifici campi (ad esempio, modalità di
dimissione) e fra i campi per la verifica della coerenza logica dei valori di variabili clinicamente
correlate (ad esempio, plausibilità della associazione fra l’età e la diagnosi riportata).

Inoltre, segnala l’assenza di informazioni che, su base presuntiva, dovrebbero essere associati a
valori di variabili riportati nella SDO (quale la mancata segnalazione di un intervento chirurgico che
èmolto probabilmente eseguito per uno specifico problema clinico).



Come per ogni sistema di verifica automatico che utilizza i dati in formato elettronico del flusso

informativo dei ricoveri, lo strumento permette di identificare i potenziali problemi di

accuratezza nella compilazione e codifica della SDO e di definire le aree prioritarie di intervento

per il miglioramento della relativa qualità.

Pertanto, il processo di audit attraverso il DQE propone suggerimenti per la verifica o modifica

dei dati.



• Attraverso il motore di ricerca sono state riesaminate le cartelle cliniche e si sono ritrovati molti
più casi di sepsi rispetto a quelli contenuti nella documentazione sanitaria
(Epidemiologia non coerente con i flussi SDO)

• Quindi si è reso necessario riesaminare tutta la casistica e rivedere il percorso clinico
complessivo dei pazienti

• MA SOPRATTUTTO NECESSITA’ DI RICODIFICARE LE SDO E LA
DOCUMENTAZIONE SANITARIA IN MODO CHE ANCHE DAL PUNTO VISTA DEL
CASE MIX E DELLA COMPLESSITA’ DEI PAZIENTI SIA POSSIBILE RECUPERARE
ADEGUATI LIVELLI DI TARIFFAZIONE

Conclusioni…
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