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Identificazione, sperimentazione e validazione di alcuni 
indicatori di qualità delle attività sanitarie e socio-sanitarie 

del territorio
Roma 14, 15 settembre 2006

Identificazione, sperimentazione eIdentificazione, sperimentazione e
validazionevalidazione di indicatori delle di indicatori delle 

attività sanitarie e socioattività sanitarie e socio--sanitarie sanitarie 
del territorio.del territorio.

Censimento dei flussi informativiCensimento dei flussi informativi
Risultati aggiornati al 13 settembre 2006Risultati aggiornati al 13 settembre 2006
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Analisi della tipologia e della qualità delle fonti 
informative esistenti sul territorio mediante una scheda-
questionario ad hoc 

Rilevati:
• Flussi informativi correnti nazionali comuni: SDO, farmaceutica,

ambulatoriale, anagrafe assistiti, ReNCaM
• Flussi informativi regionali che osservano gli stessi fenomeni 

sul territorio
• Flussi informativi regionali o locali che osservano fenomeni 

diversi sul territorio

In generale è stata osservata una forte disomogeneità
dei flussi informativi  riguardo tipologia, diffusione e 
affidabilità

Ricognizione flussi informativi territoriali

Sara Poidomani

Sara Poidomani

Censimento fonti informative
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Scheda di rilevazione della qualita’
delle fonti informative

Riferimenti :  

Unità operativa____________ Servizio/struttura_____________

Nome del database__________________________

Manager del DB (persona di riferimento)___________________

Telefono ____ ________  e-mail ___________________________

Lombardia O.E. regionale

Archivio prestazioni ambulatoriali

I.J.Kappa

02 67651 Kappa@ijnet.it

Sara Poidomani

Quesiti generaliQuesiti generali
Obbiettivo primario del database 
_________________________________________________________

La rilevazione è obbligatoria?    SI     NO

Chi ha accesso ai dati? 
__________________________________________________________

Chi sono i destinatari delle informazioni? 
__________________________________________________________

Chi ha la responsabilità della rilevazione?
__________________________________________________________

Rilevazione prestazioni ambulatoriali

X

Il Dirigente dell’Osservatorio Epidemiologico e i suoi fedelissimi

Ufficio programmazione , ASL

Strutture erogatriciSara Poidomani

Strutture erogatrici



4

Formato del file (DBase, Access, SAS) 
__________________________________________________________

Dimensione del file (numero record / byte) 
__________________________________________________________

Unità di osservazione (paziente, prestazione, ospedale, medico di base, 
prescrizione) 
_________________________________________________________

Tipologia di variabili rilevate: demografiche, finanziarie, cliniche, 
strutturali/organizzative, altro ______________________________ 
_________________________________________________________

Unità geografiche di riferimento (ASL, comune, regione)
_________________________________________________________

Struttura del database (1)Struttura del database (1)
.ARJ

18000 record / 24 Terabyte

Contatto ambulatoriale

Demografiche, cliniche

ASLSara Poidomani

ASL

Identificativi dei provider (singoli medici, strutture sanitarie) 

______________________________________________________

Identificativi dei pazienti 

______________________________________________________

Tracciabilità dei pazienti nel tempo ________________________

La rilevazione è esaustiva o campionaria ? 

_______________________________________________________

Codice a 6 caratteri (C28/san)

Codice individuale regionale

problematica

Campionaria, campione casuale semplice, f = 20%

Sara Poidomani

Struttura del database (2)Struttura del database (2)
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Sono cambiati nel tempo i criteri di definizione delle variabili? ______ 
(se si, indicare quali variabili e la motivazione)___________________
________________________________________________________

Ci sono state variazioni delle chiavi primarie, tali da compromettere il 
collegamento dei dati nel tempo (es. identificativo dell’ospedale o codice 
individuale del paziente)? ___________________________________

Ci sono record multipli per singolo caso (paziente, episodio di 
assistenza)________________________________________________

Se si indicare la variabile di 
collegamento________________________________________________

SI
Codifica prestazioni:  

da ICD9cm a HCPCS;  i consulenti  provengono dalla CMS.

SI: il codice individuale regionale è stato
sostituito dal codice fiscale.

SI: ad ogni contatto ambulatoriale corrispondono una 
o più prestazioni ambulatoriali.

Combinazione di codice individuale e data prestazione

Sara Poidomani

Struttura del database (3)Struttura del database (3)

Accessibilità / Disponibilità dei dati (1)Accessibilità / Disponibilità dei dati (1)
Da quale anno sono disponibili i dati ? _____________________

Da quanto tempo i dati sono completi ? ____________________

Cadenza di rilevazione (annuale, mensile) __________________

Intervallo di tempo per la ricezione del dato dalla fonte _______
______________________________________________________

Esistono limitazioni per l’accesso alle informazioni?

______________________________________________________

1997

2000

Trimestrale

Due mesi

“ a giudizio del responsabile del CED, è un problema”

Sara Poidomani
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Livello di accessibilità del dato (per pazienti, strutture erogatrici, 
ASL) 
_______________________________________________________

E’ previsto un costo per l’accesso al dato?___________________

Formato di esportazione del dato (.xls, .dat) 
_______________________________________________________

Supporto di trasmissione del dato (carta, dischetto, CD, nastro) 
_______________________________________________________

Ci sono possibilità di aggiornamento periodico ?
_______________________________________________________

Strutture erogatrici

0,3 euro/record

.mdb

nastro

NO

.dbf

Sara Poidomani

Accessibilità / Disponibilità dei dati (2)Accessibilità / Disponibilità dei dati (2)

NO

Immissione dei datiImmissione dei dati
Organizzazione che provvede all’immissione dei dati (Ospedale, 
ASL) _________________________________________________

Figura professionale che provvede all’immissione dei dati
______________________________________________________

Figura professionale che provvede all’archiviazione dei dati
______________________________________________________

Rapporto tra dati vecchi e nuovi (archiviazione progressiva / 
sovrascrittura) _________________________________________

Procedure di backup___________________________________

ospedale ambulatorio Singolo professionista

Infermiere professionale OTA

Geometra

Archiviazione progressiva

Archiviazione su nastro

Sara Poidomani
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Controlli di qualità del dato: 
completezza dei record ___________________________________
completezza dei data elements _____________________________
Accuratezza ____________________________________________

Esistono report relativi alla qualità del dato ? ________________
Esistono report relativi al contenuto dei dati ? ________________

Sono state utilizzate procedure di stratificazione o strumenti di
risk adjustment ? ________________________________________

SI
SI

controllo automatico esistenza codici di procedura

SI
NO

Stratificazione per età

SI, ovviamente: ……………Sara Poidomani

Analisi (1)Analisi (1)

E’ necessario un software specifico per formulare quesiti al 
database ?  _____________________________________________
Esiste la possibilità organizzativa di rispondere a quesiti ad hoc? 

_______
Vengono regolarmente calcolati indicatori di  processo o di esito?
_______________________________________________________

Generiche query SQL

NO

SI, ovviamente: ……………Sara Poidomani

SI, ovviamente: ……………

Analisi (2)Analisi (2)
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99
1919
99

MoliseMolise
ToscanaToscana
UmbriaUmbria

3636TrentoTrento
1717VenetoVeneto
22CampaniaCampania

1717LazioLazio
88LombardiaLombardia

2020FVGFVG
88Sicilia Sicilia 
77MarcheMarche

Numero DBNumero DBUnità OperativeUnità Operative

LiguriaLiguria 2828

Sara Poidomani
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Sara Poidomani

Area informativa quasi comuneArea informativa quasi comune

66
77

Case di riposoCase di riposo
Pronto SoccorsoPronto Soccorso

66PsichiatriaPsichiatria

1111
88
77

AmbulatorialeAmbulatoriale
RencamRencam

EsenzioniEsenzioni

1111Anagrafe AssistitiAnagrafe Assistiti
1111FarmaceuticaFarmaceutica
1212SDOSDO

n. U.O.n. U.O.DATA BASEDATA BASE

Sara Poidomani
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Certificato di Assistenza al PartoCertificato di Assistenza al Parto
CEDAPCEDAP
MARCHEMARCHE
PUGLIAPUGLIA
UMBRIAUMBRIA
VENETOVENETO

CAMPANIACAMPANIA
FRIULI VENEZIA GIULIAFRIULI VENEZIA GIULIA

LOMBARDIALOMBARDIA
TOSCANATOSCANA

LAZIOLAZIO
LIGURIALIGURIA

Sara Poidomani

Alcune caratteristiche (su 180 DB)Alcune caratteristiche (su 180 DB)
•• Obbligatorietà rilevazione:Obbligatorietà rilevazione: 128128 ((3838 missingmissing))
•• Rilevazione nonRilevazione non--esaustiva solo inesaustiva solo in 44 casi (casi (40 40 

missingmissing))
•• Accessibilità al dato: problematica ma realizzabileAccessibilità al dato: problematica ma realizzabile
•• Disponibilità dei dati da metà/fine degliDisponibilità dei dati da metà/fine degli anni 90anni 90
•• File generalmente di grandi dimensioni: centinaiaFile generalmente di grandi dimensioni: centinaia--

milioni di recordmilioni di record; ordine di misura tipico:; ordine di misura tipico: gigabytegigabyte
•• Buona la Buona la tracciabilitàtracciabilità dei pazienti nel tempo (dei pazienti nel tempo (9999))
•• Problematica la Problematica la tracciabilitàtracciabilità dei pazienti tra DB:dei pazienti tra DB:

codice regionale (25) codice fiscale (42) nome (17)codice regionale (25) codice fiscale (42) nome (17)
•• Costo per l’accesso al dato: no inCosto per l’accesso al dato: no in 133133 ((4242 missingmissing))

Sara Poidomani
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Controlli di qualità sul dato:Controlli di qualità sul dato:
•• Completezza record:Completezza record: 143143
•• Completezza dati:Completezza dati: 145145
•• Accuratezza:Accuratezza: 130130

Costruzione indicatori inCostruzione indicatori in 8686 casi.casi.
Formato del file: massima eterogeneità.Formato del file: massima eterogeneità.
Formato esportazione: prevaleFormato esportazione: prevale ..txttxt
Record multipli per caso inRecord multipli per caso in 5555 casicasi

Sara PoidomaniSara Poidomani

Alcune caratteristiche (su 180 DB)Alcune caratteristiche (su 180 DB)

Oltre ai dati ricavati 
dai flussi informativi, 
si sono considerati 
anche i dati tratti dal 
Ministero della 
Salute, pubblicati 
dall’Assr.

Sara PoidomaniSara Poidomani
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Sara Poidomani

Tutte queste
risposte in meno 

di 200 anni


