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Key Points  

Passi nel concetto di qualità per il paziente 

Come/cosa offrire 

Come/cosa misurare 

 

Azione di RL per creare valore 



Focus : 
prestazione – risultato immediato 
 
Malattia 



 

Focus : 
Processo /percorso – risultato nel tempo 
 
Paziente 



 Per quanto riguarda la valutazione della qualità, C.D. Shaw ha 

indicato sei principali criteri di valutazione: 

1. efficacia: attiene al livello di realizzazione degli 

obiettivi e costituisce uno strumento di misurazione 

dell’outcome. Può essere definita come capacità di un 

atto di produrre un particolare effetto, di raggiungere 

gli obiettivi prefissati; 

2. efficienza: stabilisce un rapporto tra le attività 

erogate e le risorse utilizzate e serve per definire la 

qualità dell’output. È definibile come complesso delle 

procedure che favoriscono il raggiungimento dell’esito 

migliore; 

3. equità: riguarda l’accesso ai servizi e la loro capacità 

di evitare discriminazioni, sia in riferimento ai costi di 

accesso, sia alle modalità di erogazione; 



4. soddisfazione (responsivness): definisce in che misura il 

servizio risponde alle aspettative dell’utenza. Si riferisce alla 

qualità percepita dal cittadino, la cui soddisfazione è esito di 

un contesto organizzativo improntato all’umanizzazione dei 

rapporti e alla personalizzazione dei servizi; 

5. appropriatezza: esprime la capacità del servizio di essere 

“centrato” rispetto al bisogno che intende soddisfare. Serve 

per verificare la congruenza qualitativa e quantitativa tra il 

sistema delle risorse (umane ed economiche) e il sistema della 

domanda e quindi valutare la fase di processo; 

6. accessibilità: consiste nella disponibilità effettiva del servizio 

per tutti gli utenti, con l’abbattimento o almeno la riduzione 

delle distanze e delle barriere, da quelle fisiche e 

architettoniche a quelle di tipo psicologico-culturale 

 



Prof. Michael E. Porter 

DILEMMA ITALIANO:  

Gli outcomes sono a beneficio del singolo paziente i  

costi sono a carico della collettività 

 

Il calcolo del valore non appare impresa semplice….. 



 



Base dati disponibile 

 



Approccio di RL 

(semplificando molto…) 

Outcome paziente per RL = presa in carico 

Costo = tariffa del PERCORSO 

M. PORTER 



Presa in carico - percorsi 

Lucida 
 
Ipertesa 
Diabetica 
Scompensata 
 
Limitata capacità di  
Deambulazione 
 
Sola – famiglia lontana 

GINA 



Presa in carico - percorsi 

MMG RSA 

ASST 

ADI IDR 



Presa in carico - percorsi 













Livelli cronicità 





Livello 1 – alta complessità 

(es.comorbilità) 

 



 

OBIETTIVI 



M. PORTER 





 



 



 



 







PRINCIPALI PASSI NELLA PRESA IN CARICO 

 





Contiene es:  Prescrizioni mediche , tempistiche di assunzione somministrazione,  
visite , periodicità visite e controlli 





CO-BRANDING  



 



 



Legge 23 – Centri servizi – uso nodo volontariato 
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Obiettivi a completamento 

Prevenire ricoveri – monitorare 

Ridurre durata ricovero  

Ridurre ricoveri inappropriati 

Curare a casa 



Tecnologia : Abilitante il cambiamento 



 



 



Sfida: TELEMEDICINA – Hospital at Home 



Esempio di cure a distanza 



Per il manager 

Spiegare:  

 

il perchè delle scelte e dell’uso 

delle risorse, 

 

i diritti e doveri dei pazienti e dei 

medici e operatori sanitari 

 



 

Per il medico e l’equipe 

 

Creare: 

 una buona relazione di cura e di 

fiducia tra paziente, medico ed 

operatori sanitari 

 

 


