
Le misure di PNE sono strumenti 
di valutazione a supporto di 
programmi di auditing clinico programmi di auditing clinico 
ed organizzativo finalizzati al 
miglioramento dell'efficacia e 

dell'equità nel SSN.dell'equità nel SSN.

PNE non produce classifiche, 
graduatorie, giudizi.













produzione

Tutela/committenza



1575 ospedali
60 626 442 abitanti

1483 ospedali > 10 dimessi

1026 ospedali
61 565 422 abitanti61 565 422 abitanti



Tasso di Ospedalizzazione per colecistectomia in pazien ti 
con calcolosi semplice senza cc.. Italia 2011



Ospedalizzazione per prostatectomia transuretrale 
per iperplasia benigna. Italia 2011

tassi x 1000 ab 



Ospedalizzazione per tonsillectomia.Italia 2011

tassi x 1000 ab 



Ospedalizzazione per stripping delle vene.Italia 20 11

tassi x 1000 ab 



Ospedalizzazione per isterectomia.Italia 2011

tassi x 1000 ab 



Ospedalizzazione per PTCA, Italia 2011

Area N
tasso_gre

zzo tasso_adj rr_adj

Provincia di Sassari 54 0,19 0,19 0,22
Provincia di Carbonia - 23 0,20 0,20 0,23

Area N
tasso_grez

zo tasso_adj rr_adj

Provincia di Napoli 2470 1,49 1,79 2,08
Provincia di Matera 292 1,73 1,73 2,02Provincia di Carbonia - 23 0,20 0,20 0,23

Provincia di Treviso 151 0,21 0,21 0,25
Provincia di Trieste 61 0,30 0,25 0,29
Comune di Genova 160 0,31 0,26 0,31
Provincia di Belluno 55 0,30 0,28 0,33
Provincia M Campidano 26 0,30 0,28 0,33

Provincia di Matera 292 1,73 1,73 2,02
Provincia di Cremona 485 1,59 1,52 1,77
Provincia di Ragusa 364 1,41 1,48 1,72
Comune di Napoli 1037 1,34 1,45 1,68

Provincia di Verbano 219 1,57 1,42 1,65Provincia M Campidano 26 0,30 0,28 0,33
Provincia di Olbia - 40 0,30 0,32 0,37
Provincia di Cuneo 177 0,36 0,33 0,38
Provincia di Grosseto 73 0,37 0,33 0,38
Provincia di Udine 170 0,37 0,34 0,39

Provincia di Verbano 219 1,57 1,42 1,65
Provincia di Bergamo 1209 1,35 1,40 1,63
Provincia di Potenza 454 1,41 1,40 1,63
Provincia di Avellino 479 1,31 1,34 1,56
Provincia di Caltanissetta 282 1,29 1,34 1,55



ACC/AHA 2008 Performance Measures for Adults With S T-Elevation and 
NonST-Elevation Myocardial Infarction
ACC/AHA Circulation 2008;118;2596-2648 

Acute myocardial infarction (AMI) patients with ST- segment elevation or 
LBBB on the ECG closest to arrival time receiving p rimary PCI during the 
hospital stay with a time from hospital arrival to PCI of 90 minutes o r less

Excluded populations:Excluded populations:
• Patients less than 18 years of age
• Patients received in transfer from the inpatient, outpatient, or 

emergency department of another facility
• Patients administered fibrinolytic agent prior to PCI
• PCI described as non-primary by a physician/advanced practice 

nurse/physician assistant (physician/APN/PA)
• Patients who did not receive PCI within 90 minutes and had a reason 

for delay documented by a physician APN/PA (eg, social, religious, 
initial concern or refusal, cardiopulmonary arrest, balloon pump 
insertion, respiratory failure requiring intubation)

Indications for Primary PCI ACC/AHA 2004 STEMI Guidelines (remains in effect)
Class IClass I
If immediately available, primary PCI should be performed in patients with STEMI (including true posterior MI) or MI with new or 
presumably new LBBB who can undergo PCI of the infarct artery within 12 hours of symptom onset, if performed in a timely fashion
(balloon inflation within 90 minutes of presentation) by persons skilled in the procedure (individuals who perform more than 75 PCI 
procedures per year). The procedure should be supported by experienced personnel in an appropriate laboratory environment 
(performs more than 200 PCI procedures per year, of which at least 36 are primary PCI for STEMI, and has cardiac surgery 
capability). (Level of Evidence: A)





PTCA Totali. Lazio 2011 
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1 AIDS 14 Chirurgia CA prostata

2 Aneurisma aorta add. non rotto 15 Chirurgia CA rene

Associazione positiva volume ospedale -
mortalità intraospedaliera/30 giorni 

3 Aneurisma aorta addominale 

rotto

16 Chirurgia CA stomaco

4 Angioplastica coronarica 17 Chirurgia CA vescica

5 Artroplastica ginocchio 18 Chirurgia cardiaca pediatrica

6 Bypass aorto-coronarico 19 Colecistectomia

7 Chirurgia CA colon retto 20 Emorragia sub aracnoidea

8 Chirurgia CA colon 21 Endoarterectomia carotidea8 Chirurgia CA colon 21 Endoarterectomia carotidea

9 Chirurgia CA esofago 22 Frattura femore

10 Chirurgia CA fegato 23 Infarto del miocardio

11 Chirurgia CA mammella 24 Rivasc. arti inferiori

12 Chirurgia CA pancreas 25 Terapia intensiva neonatale

13 Chirurgia CA polmone 26 Aneurisma cerebrale











TAB.16 Chirurgia CA Stomaco; Risultati Revisione Sistematica

Volume di attività ospedaliera

Esito: Mortalità 
ospedaliera o a 30 
giorni

Sopravvivenza

N ° studi 25 (120.347) 5 (32.654)N ° studi 
(partecipanti)

25 (120.347) 5 (32.654)

N ° studi con 
associazione positiva 
(partecipanti)

17 (99.387) 2 (31.302)

Cut off alto volume 
(casi/anno)

range 6-12*
media 10

11
(casi/anno) media 10

mediana 11

Metanalisi: Referenza 
N ° studi 
(partecipanti) 
Odds Ratio(95% IC)
Cut off alto volume 
(casi/anno) 

Gruen 2009
14 (179.540)
0.88 (0.86-0.91)
33

/



Fig 16.2 Chirurgia CA Stomaco. Analisi dell’associazione tra
mortalità a 30 gg e volume di attività per Struttura. Italia 2 011



MORTALITA’ A 30 GIORNI DOPO INTItalia 2011.Intervento chirurgico per tumore maligno stomaco
Volumi di attività e mortalità a 30gg

7650 interventi, Italia 2011; mortalità 30gg: 5.88%

6.5%

5.4%

4.1%



Tumore gastrico maligno - Italia 2011.Intervento chirurgico per tumore maligno 
stomaco. 
Volumi di attività per struttura. PNE 2011





MORTALITA’ A 30 GIORNI DOPO INTItalia 2011.Intervento chirurgico per tumore maligno stomaco
Volumi di attività strutture –Esiti. 2011

Strutture sotto soglia

455/689

577/689

655/689



> 10> 10

<= 10



Tumore dello stomaco - Italia 2011.Intervento chirurgico per tumore maligno stomaco
Volumi di attività – Mortalità a 30 gg/struttura 201 1



Tumore gastrico maligno - Strutture con volume di attività superiore a 80.
Italia 2011.

N°rep. Chirurgia =7

Altri reparti

Reparti di chirurgia

Tumore gastrico maligno - Strutture con 
volume di attività/anno > 80. PNE 2011

Italia 2011.

N°rep. Chirurgia =15 N°rep. Chirurgia =3

N°rep. Chirurgia =7

N°rep. Chirurgia =5



Tumore dello stomaco - Italia 2011.Intervento chirurgico per tumore maligno stomaco
Volumi di attività reparto –Mortalità 30 gg. PNE 2011
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Tumore gastrico maligno - Italia 2011.Intervento chirurgico per tumore maligno 
stomaco. 
Volumi di attività per struttura. PNE 2011



Tumore gastrico maligno - Italia 2011.

Tumore gastrico maligno
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Intervento chirurgico per tumore maligno 
stomaco. 
Volumi di attività per reparto. PNE 2011
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Tumore dello stomaco - Italia 2011.Intervento chirurgico per tumore maligno stomaco
Volumi di attività reparto –Esiti. 2011

Reparti sotto soglia

762/1182762/1182
936/1182

1075/1182







TAB.12 Chirurgia CA Pancreas; Risultati Revisione Sistematica 
Volume di attività ospedaliera

Esito: Mortalità ospedaliera 
o a 30 giorni

Sopravvivenza overall 
e a 2/5 anni  

N° studi (partecipanti) 42 (133.575) * 7 (28.531)

N° studi con 29 (116.633)** 5 (24.114)N° studi con 
associazione positiva 
(partecipanti)

29 (116.633)** 5 (24.114)

Alto volume 
(casi/anno)

range 3-89***
media 19.4
mediana 12

range 8-10****

Metanalisi
N° studi (partecipanti)
Odds Ratio (95% IC)

Gooiker 2011
8 (127.948)
0.32 (0.16-0.64)

Gooiker 2011
2 (13.962)
0.79 (0.70- 0.89)Odds Ratio (95% IC)

Cut off alto volume 
(casi/anno)

0.32 (0.16-0.64)
7

0.79 (0.70- 0.89)
8

Metanalisi: Referenza 
N° studi (partecipanti)
Odds Ratio (95% IC)
Cut off alto volume 
(casi/anno)

Gruen 2009
30 (64.215)
0.78 (0.73-0.84)
20

/



Fig 12.1 Chirurgia CA Pancreas. Analisi dell’associazione tra 
mortalità a 30 gg e volume di attività per Struttura.
Italia 2011



Chirurgia CA mammella
TAB.11 Chirurgia CA Mammella; Risultati Revisione Sistematica 

Volume di attività ospedaliera

Esito Mortalità ospedaliera o 
a 30 giorni

Sopravvivenza a 5 anni Frequenza chirurgia 
conservativaa 30 giorni conservativa

N° studi (partecipanti) 10 (351.089) 4 (74.489) 4 (1.298)**

N° studi con associazione 
positiva (partecipanti)

8 (338.645) 2 (59.219) 2 (1.259)**

Alto volume (casi/anno) range: 40-195
media: 90
mediana: 88

range: 26-150
media: 81.7
mediana: 75.5

range: 101-499***
media: 233
mediana: 101

Metanalisi
N ° studi (partecipanti) 
Odds Ratio (95% IC)

Gooiker 2010^
2 (247.593)
0.40 (0.22-0.74)Odds Ratio (95% IC)

Cut off alto volume 
(casi/anno) 

0.40 (0.22-0.74)

70
/ /

Metanalisi
N ° studi (partecipanti) 
Relative Risk (95% IC)
Cut off alto volume 
(casi/anno)

Gooiker 2010^*
6 (67.108)
0.83 (0.75-0.92)

40
/ /



Chirurgia CA mammella

Fig 11.1 Distribuzione del numero di Strutture per Volume di Attività. Italia 
2011





Colecistectomia laparoscopica; complicanze a 30gg.





Soglie volumi di attività specifica

Attività Soglia
Soglia
applicata

Colecistectomia laparoscopica 100 90
Intervento chirurgico per K Colon 20 18Intervento chirurgico per K Colon 20 18
Intervento chirurgico per K Retto 20 18
Intervento chirurgico per K Stomaco 10 9
Intervento chirurgico per K Polmone 50 45
Intervento chirurgico per K Prostata 100 90
Intervento chirurgico per K Mammella 100 90
Endoarterectomia carotidea: Endo 50 45
Endoarterectomia carotidea: Stenting 50 45Endoarterectomia carotidea: Stenting 50 45
Int. Aneurisma Aorta Addominale 30 27
Frattura del collo del femore 50 45
Bypass 150 135
Valvuloplastica 150 135
IMA 100 80
PTCA 250 200





Specialità 
N°
Intervent
i totali

N°
Interventi 
in reparti 
sotto 
soglia

N°di 
Interventi per 
le procedure 
considerate 
(vedi tabella) 
in reparti 
sotto soglia 

% Interventi 
in reparti 
sotto soglia

N°
reparti 
sotto 
soglia

N°
reparti 
totale

% 
reparti 
sotto 
soglia

sotto soglia 

Totale 1085971 236601 27026 21,8 715 2187 32,7

Totale chirurgia 784321 183829 22259 23,4 543 1710 31,8
Chirurgia 
generale 360243 85910 16781 23,8 327 843 38,8
Chirurgia 
toracica 13219 809 257 6,1 10 47 21,3toracica 13219 809 257 6,1 10 47 21,3
Chirurgia 
vascolare 40103 1843 701 4,6 24 130 18,5

Cardiochirurgia 30639 4683 2707 15,3 22 72 30,6
Ortopedia 340117 90584 1813 26,6 160 618 25,9

Cardiologia* 301650 52772 4767 17,5 172 477 36,1
* Il numero dei reparti totale include quelli che n on effettuano ricoveri per IMA e PTCA: 81



Seleziona la 
Regione:

Emilia-
Romagna

080

N°

N°
Interve

N°di 
Interventi per 
le procedure N°

% 
Interve N°

N°
% 

Specialità 
N°
Interventi 
totali

Interve
nti in 
reparti 
sotto 
soglia

le procedure 
considerate 
(vedi tabella) 
in reparti 
sotto soglia 

N°
Interventi 
residenti

Interve
nti 
sotto 
soglia

N°
reparti 
sotto 
soglia

N°
reparti 
totale

% 
reparti 
sotto 
soglia

Totale 160603 29013 2621 131035 18,1 88 293 30,0

Totale chirurgia 123302 24890 2201 98490 20,2 59 216 27,3Totale chirurgia 123302 24890 2201 98490 20,2 59 216 27,3
Chirurgia 
generale 46330 8472 1433 43093 18,3 33 94 35,1
Chirurgia 
toracica 2652 9 3 2386 0,3 1 9 11,1
Chirurgia 
vascolare 6394 119 81 5638 1,9 2 17 11,8

Cardiochirurgia 3530 842 458 2997 23,9 3 7 42,9



Reparti con volume di attività specifica sotto sogl ia. 
Lazio 2011

Specialità 
N°ricoveri 
sotto soglia

N°totale di 
ricoveri

% ricoveri 
sotto soglia

N°reparti 
sotto soglia

N°totale di 
reparti

% reparti 
sotto sogliaSpecialità sotto soglia ricoveri sotto soglia sotto soglia reparti sotto soglia

Chirurgia generale 18715 57156 32.7 72 172 41.9

Chirurgia toracica 209 2162 9.7 2 8 25.0

Chirurgia vascolare 364 5463 6.7 2 22 9.1

Ortopedia 11066 48333 22.9 24 109 22.0

Cardiochirurgia 339 4448 7.6 3 11 27.3Cardiochirurgia 339 4448 7.6 3 11 27.3

Totale chirurgia 30693 117562 26.1 103 322 32.0

Cardiologia 10727 46795 22.9 45 77 58.4

Totale 41420 164357 25.2 148 399 37.1



•Alti volumi x accreditamento
•Valutazione comparativa 
esitiesiti
•Selezione avversa gravità
•Trattamento bassa gravità
•Inappropriatezza•Inappropriatezza
•Espansione prestazioni 
inappropriate in popolazione



Volumi 
Volumi 
provider

Volumi 
providerVolumi 

Volumi 
appropriati in 
popolazione

provider

Volumi 

Volumi 
ProviderpopolazioneVolumi 
provider
Provider





Le misure di PNE sono strumenti 

di valutazione a supporto di 

programmi di auditing clinico ed programmi di auditing clinico ed 

organizzativo finalizzati al 

miglioramento dell'efficacia e 

dell'equità nel SSN.

PNE non produce classifiche, 

graduatorie, giudizi.


