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Efficacia di 3000 trattamenti, risultati da studi controllati 
randomizzati selezionati da Clinical Evidence. 2015
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PROPORZIONE di INTERVENTI per FCF OPERATI ENTRO 2 GG, TOSCANA 2015

Nessuna struttura 
segnalata per 
audit: livello di 
qualità molto 
basso (<40%)





Frattura del collo del femore: mortalità a 1 anno dal 
ricovero – ITALIA 2007 - 2012

Decessi 
prevenuti con 
l’intervento 
entro 2 giorni

23712

29403

5691





2006 ‐ 2007 2008 ‐ 2009

N Proporzione 
aggiustata N Proporzione 

aggiustata
Rischio 
Relativo p Differenza 

Assoluta

Lazio 12585 11.8 12469 16.7 1.42 <0.001 4.9

Toscana 11486 30.1 11122 45.2 1.49 <0.001 15.0

Altre regioni 
italiane 113436 29.4 112222 28.6 0.97 <0.001 ‐0.9



Frattura del collo 
del femore: 
intervento 
chirurgico entro 48 
ore. PNE 2011

Lazio
Toscana



FCF: INTERVENTO CHIRURGICO ENTRO 2 GIORNI, TOSCANA  2015 
Alcuni esempi di miglioramento



FCF: INTERVENTO CHIRURGICO ENTRO 2 GIORNI, TOSCANA 2015 
Alcuni esempi di peggioramento



A.O.U.U. CAREGGI - FIRENZEA.O.U.U. SENESE



FCF: INTERVENTO CHIRURGICO ENTRO 2 GIORNI, TOSCANA 2015 
Proporzioni  aggiustate per area di residenza (MOR)



FCF: INTERVENTO CHIRURGICO ENTRO 2 GIORNI, PISTOIA 2015



PRPR



FCF: INTERVENTO CHIRURGICO ENTRO 2 GIORNI, EMPOLI 2015 



FCF: INTERVENTO CHIRURGICO ENTRO 2 GIORNI, ASL  FIRENZE 2015 
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Artroplastica dell’anca. Associazione tra revisione a 2 anni e volume di 
attività per poli ospedalieri. Italia, 2010, 2013

IC 95%
2013
2010







Artroplastica del ginocchio. Associazione tra riammissione a 30 giorni e 
volume di attività per poli ospedalieri. Italia, 2010, 2015

IC 95%
2015
2010



Artroplastica del ginocchio. Numero di poli ospedalieri per classi di 
volume di attività. Italia, 2015

N
°

P
ol

i o
sp

ed
al

ie
ri

221/381 poli 
ospedalieri

(58%) 





Compared to low volume 
hospitals (<5, 5–9, or 10–14 
procedures annually), patients 
receiving TSA at
higher volume hospitals (15–24 or 
+25 procedures annually) had 
significantly lower likelihood of 

being discharged to
an inpatient medical facility; 
hospital stay above the
overall median; higher rate of 
postarthroplasty fracture, blood 
transfusion and TSA revision



Nr. strutture : 557
% interventi in strutture <100: 32.6 



Efficacia di 3000 trattamenti, risultati da studi controllati 
randomizzati selezionati da Clinical Evidence. 2015



29,1% 28,4% 26,1% 25,1%







20,5%
17,6%17,3%



PROPORZIONE DI PARTI CON TAGLIO CESAREO PRIMARIO,  TOSCANA 2015



CONDIZIONE N OR GREZZA OR ADJ P
29‐33 aa. 119427 1 1  666.000
10‐17 aa. vs 29‐33 aa. 1731 1,18 1,23  0.001
18‐24 aa. vs 29‐33 aa. 39874 0,9 1,01  0.426
25‐28 aa. vs 29‐33 aa. 63989 0,96 1,03  0.014
34‐38 aa. vs 29‐33 aa. 97399 1,08 1,01  0.297
39‐55 aa. vs 29‐33 aa. 38739 1,69 1,57  0.000
Cittadinanza missing 3893 0,71 0,57  0.000
Cittadinanza italiana 290115 1 1  666.000
Cittadinanza in Paesi sviluppati (esc. Italia) vs Italiana 2044 0,7 0,65  0.000
Cittadinanza in Paesi dell'Est vs Italiana 29891 0,59 0,57  0.000
Cittadinanza in Paesi in via di sviluppo (esc. Italia) vs Italian 35216 0,65 0,61  0.000
Tumori maligni* (ric. ind.) 150 5,79 7,24  0.000
Tumori maligni* 488 1,58 1,32  0.017
Malattie della tiroide* (ric. ind.) 3540 0,95 0,69  0.000
Malattie della tiroide* 827 1,54 1,19  0.060
Diabete* 196 5,14 4,63  0.000
Disordini del fegato in gravidanza (ric. ind.) 2683 1,9 1,95  0.000
Anemie (ric. ind.) 2934 1,44 1,2  0.000
Anemie 674 2,12 1,84  0.000
Difetti della coagulazione (ric. ind.) 359 1,93 1,87  0.000
Difetti della coagulazione 145 2,11 1,5  0.055
Ipertensione arteriosa* 154 2,76 1,94  0.001
Malattie cardiache (ric. ind.) 227 5,82 4,66  0.000
Malattie cardiache 405 2,61 1,97  0.000
Malattie cardiovascolari in gravidanza (ric. ind.) 465 7,71 9,97  0.000
Miscellanea malattie polmonari acute (ric. ind.) 120 9,81 12,81  0.000
Asma (ric. ind.) 69 3,66 2,67  0.001



CONDIZIONE N OR GREZZA OR ADJ P
Nefrite, sindrome nefrosica e nefrosi (ric. ind.) 51 3,93 2,47  0.009
Nefrite, sindrome nefrosica e nefrosi 85 2,65 1,16  0.611
Malattia renale non specificata in gravidanza, senza menzio 273 2,56 2,38  0.000
Gravidanza a rischio (ric. ind.) 1237 3,42 2,35  0.000
Perdita ematica antepartum /abruptio placentae/placenta  4655 53,15 80,83  0.000
Eclampsia/pre‐eclampsia (ric. ind.) 4787 8,99 10,29  0.000
Parto postermine (ric. ind.) 14751 0,77 1,12  0.000
Gravidanza multipla (ric. ind.) 6665 23,38 23,94  0.000
Posizione e presentazione anomale del feto (ric. ind.) 17847 106,94 141,83  0.000
Sproporzione /eccessivo sviluppo del feto (ric. ind.) 4862 8,54 14,16  0.000
Anomalie fetali (ric. ind.) 2021 5,06 6,24  0.000
Isoimmunizzazione Rh (ric. ind.) 2395 0,89 0,86  0.010
Distress fetale (ric. ind.) 6072 19,9 30,98  0.000
Ritardo di crescita intrauterina (ric. ind.) 7821 4,93 4,23  0.000
Patologia liquido amniotico (ric. ind.) 15235 3,29 3,98  0.000
Rottura prematura delle membrane (ric. ind.) 48065 0,73 0,87  0.000
Prolasso del cordone ombelicale (ric. ind.) 284 30,99 45,96  0.000
Malattie del collageno (ric. ind.) 102 2,17 1,72  0.025
Malattie del collageno 107 2,82 1,77  0.019
Anomalie congenite del cuore e del sistema circolatorio (ric 86 4,14 4,41  0.000
Anomalie congenite del cuore e del sistema circolatorio 127 2,76 2,06  0.001
HIV (ric. ind.) 116 8,18 13,03  0.000
HIV 42 7,46 3,2  0.005
Herpes genitale e altre malattie veneree (ric. ind.) 105 3,16 4,76  0.000
Fecondazione assistita (ric. ind.) 577 6,15 3,33  0.000
Malattie cerebrovascolari (ric. ind. e prec.) 127 3,55 4,08  0.000



11,4%
6,68%



STRUTTURA N. Patologia liquido amniotico

Italia 4,2
Osp. S.Giovanni di Dio Torregalli - Firenze 1359 9
Osp. di Borgo S. Lorenzo - Borgo San Lorenzo 357 8,7
Osp. di Livorno - Livorno 845 8,1
Osp. della Valdinievole - Pescia 609 7,9
A.O.U.U. Careggi - Firenze 2938 7,2
Osp. Nuovo Ospedale di Prato S. Stefano - Prato 1807 6,7
Osp. S. Francesco - Barga 297 5,4
Osp. S.M. Annunziata - Bagno A Ripoli 958 5,2
Osp. Area Aretina Nord - Arezzo 1145 5
Osp. della Misericordia - Grosseto 1074 4,8

STRUTTURE CON % FATTORE di RISCHIO “patologia liquido amniotico” > media 
nazionale TOSCANA 2015 



STRUTTURA N. Presentazione anomala feto

Italia 4,9
Osp. di Borgo S. Lorenzo ‐ Borgo San Lorenzo 357 6,2
Osp. di Cecina ‐ Cecina 492 6,1
A.O.U.U. Pisana ‐ Pisa 1608 5,9
Osp. S.S. Giacomo e Cristoforo ‐ Massa 1248 5,8
A.O.U.U. Careggi ‐ Firenze 2938 5,7

STRUTTURE CON % FATTORE di RISCHIO “presentazione anomala feto” > media nazionale 
TOSCANA 2015 



PROPORZIONE DI PARTI CON TAGLIO CESAREO PRIMARIO,  TOSCANA 2015
Proporzioni  aggiustate per area di residenza (MOR)



4,9%
5,8%

7%
8%





PROPORZIONE di PARTI VAGINALI IN DONNE CON PRECEDENTE CESAREO
Analisi per struttura ospedaliera: PRIME 30 STRUTTURE  Italia (ordine decrescente)

STRUTTURA PROV REGIONE N % GREZZ% ADJ RR
Italia- ITALIA 69812 8 - -
Osp. di Castelfranco Veneto-Castelfranco Veneto TV VENETO 96 52,08 57,11 7,14
CCA Fondaz. per il Bambino e la sua Mamma-Monza MB LOMBARDIA 280 50 55,52 6,94
Osp. Alto Vicentino-Santorso VI VENETO 171 43,27 49,05 6,13
A.O. Ospedale di Lecco-Lecco LC LOMBARDIA 154 42,21 48,68 6,09
A.O. S. Croce e Carle-Cuneo CN PIEMONTE 161 41,61 44,77 5,6
Osp. di Carate-Carate Brianza MB LOMBARDIA 118 38,98 43,45 5,43
Osp. S. Maria del Carmine-Rovereto TN PA TRENTO 99 36,36 43,43 5,43
Osp. di Montebelluna-Montebelluna TV VENETO 85 41,18 43,14 5,4
Osp. Città di Sesto S. Giovanni-Sesto San Giovanni MI LOMBARDIA 88 37,5 42,29 5,29
IRCCSpub Burlo Garofolo-Trieste TS FVG 144 36,11 41,61 5,2
Osp. Ca' Foncello-Treviso TV VENETO 188 36,7 39,14 4,9
Osp. di S. Donà di Piave-San Dona' Di Piave VE VENETO 84 29,76 36,13 4,52
Osp. Degli Infermi-Faenza RA ER 75 30,67 34,95 4,37
Osp. Infermi-Rimini RN ER 271 32,84 33,64 4,21
Osp. B. Ramazzini-Carpi MO ER 115 33,91 33,29 4,16
Osp. dell'Est Veronese-San Bonifacio VR VENETO 147 31,29 32,49 4,06
Osp. S. Leonardo-Castellammare Di Stabia NA CAMPANIA 109 28,44 32,48 4,06
Osp. S. Chiara-Trento TN PA TRENTO 262 26,72 31,76 3,97
Osp. Nuovo Ospedale di Prato S. Stefano-Prato PO TOSCANA 159 28,93 30,61 3,83
Osp.C. Valduce-Como CO LOMBARDIA 128 27,34 30,59 3,83
Osp. di Circolo-Busto Arsizio VA LOMBARDIA 121 27,27 29,31 3,67
Osp. F. Del Ponte-Varese VA LOMBARDIA 344 25,58 27,84 3,48
Osp. S.Giovanni di Dio Torregalli-Firenze FI TOSCANA 168 25,6 27,59 3,45
Pol.U. Maggiore della Carità-Novara NO PIEMONTE 229 26,64 26,73 3,34
Osp. S.S. Giacomo e Cristoforo-Massa MS TOSCANA 152 23,68 26,55 3,32
A.O. S. Paolo-Milano MI LOMBARDIA 177 25,99 26,32 3,29
Osp. di Oderzo-Oderzo TV VENETO 80 23,75 26,22 3,28
Osp. di Desio-Desio MB LOMBARDIA 169 25,44 25,99 3,25



PROPORZIONE di PARTI VAGINALI IN DONNE CON PRECEDENTE CESAREO
Analisi per struttura ospedaliera, Toscana 2015



PROPORZIONE di PARTI VAGINALI IN DONNE CON PRECEDENTE CESAREO
Analisi per residenza, Toscana 2015



Escludendo le 
strutture con 
meno di 10 parti 
annui, nel 2015 
in Toscana le 
strutture 
ospedaliere con 
meno di 500 
parti annui 
sono 6



VOLUME di PARTI
TOSCANA 2015

STRUTTURA PROVINCIA N
A.O.U.U. Careggi-Firenze FI 3645
Osp. Nuovo Ospedale di Prato S. Stefano-Prato PO 2418
A.O.U.U. Pisana-Pisa PI 2055
Osp. S.Giovanni di Dio Torregalli-Firenze FI 1737
Osp. S.S. Giacomo e Cristoforo-Massa MS 1540
Osp. Area Aretina Nord-Arezzo AR 1383
Osp. della Misericordia-Grosseto GR 1341
Osp. S. Giuseppe-Empoli FI 1338
Osp. S. Jacopo-Pistoia PT 1218
A.O.U.U. Senese-Siena SI 1214
Osp. S.M. Annunziata-Bagno A Ripoli FI 1203
Osp. Versilia-Camaiore LU 1132
Osp. di Livorno-Livorno LI 1060
Osp. Piana di Lucca-Lucca LU 1042
Osp. F. Lotti-Pontedera PI 955
Osp. della Valdinievole-Pescia PT 755
Osp. dell'Alta Val d'Elsa -Poggibonsi SI 749
Osp. Riuniti della Val di Chiana-Montepulciano SI 652
Osp. di Cecina-Cecina LI 624
Osp. Nuovo Valdarno-Montevarchi AR 543
Osp. di Borgo S. Lorenzo-Borgo San Lorenzo FI 447
Osp. S. Francesco-Barga LU 365
Osp. di Piombino-Piombino LI 279
Osp. del Casentino-Bibbiena AR 180
Osp. di Portoferraio-Portoferraio LI 155
CC S. Rossore SRL-Pisa PI 15
Osp. Istituto Ortopedico Toscano-Firenze FI 10
A.O.U.U. Meyer-Firenze FI 7
Osp. S. Andrea-Massa Marittima GR 1
Osp. Aziendale ASL 5-Pisa PI 1
E.R. Fondaz. CNR-RT G. Monasterio-Pisa PI 1

Osp. di Borgo S. Lorenzo-Borgo San Lorenzo FI 447
Osp. S. Francesco-Barga LU 365
Osp. di Piombino-Piombino LI 279
Osp. del Casentino-Bibbiena AR 180
Osp. di Portoferraio-Portoferraio LI 155
CC S. Rossore SRL-Pisa PI 15



OSP. di BORGO SAN LORENZO- FIRENZE









10,42% 9,98%
9,03%





Ricoveri per Infarto Miocardico Acuto (IMA). Associazione tra mortalità a 30 
giorni e volume di attività per poli ospedalieri. Italia, 2010, 2015

IC 95%
2015
2010



ACC/AHA 2008 Performance Measures for Adults With ST‐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 primary PCI during the hospital stay with a 
time from hospital arrival to PCI of 90 minutes or less

Indications for Primary PCI ACC/AHA 2004 STEMI Guidelines (remains in effect)
Class 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)



27,9%

36,9%
32,3%

43,%







IMA: PROPORZIONE di TRATTATI CON PTCA ENTRO 2 GG, TOSCANA 2015
Analisi per area di residenza



Determinazione Regione Lazio n. 4118/2007.
Modifica del contenuto informativo della rilevazione dei dati sulle dimissioni 
ospedaliere per pazienti acuti. RAD-ESITO.



STEMI: proporzione di trattati con PTCA entro 2 giorni (struttura di ricovero)

76%

STEMI: proporzione di trattati con PTCA entro 90 minuti

45%

2015









55,7% 58,8% 63,1%
69,2%







COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA: DEGENZA POST-OP < 3 GG, TOSCANA 2015
Analisi per struttura ospedaliera



COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA: DEGENZA POST-OP < 3 GG, TOSCANA 2015
Analisi per area di residenza





OSP. del CASENTINO - BIBBIENA



Colecistectomia laparoscopica. Associazione tra complicanze a 30 giorni e 
volume di attività per poli ospedalieri. Italia, 2010, 2015

IC 95%
2015
2010



Bypass aorto-coronarico. Associazione tra mortalità a 30 giorni e volume di 
attività per poli ospedalieri. Italia, 2010, 2015

IC 95%
2015
2010







BY-PASS AORTOCORONARICO ISOLATO: VOLUMI di ATTIVITA’
TOSCANA 2015



BY-PASS AORTOCORONARICO ISOLATO: VOLUMI di ATTIVITA’
TOSCANA 2015

STRUTTURA PROVINCIA V
E.R. Ospedale del Cuore G. Pasquinucci-Pisa PI 250
A.O.U.U. Careggi-Firenze FI 195
CCA Villa Maria Beatrice Hospital SRL-Firenz FI 125
A.O.U.U. Pisana-Pisa PI 122
A.O.U.U. Senese-Siena SI 84
E.R. Fondaz. CNR-RT G. Monasterio-Pisa PI 36
Osp. Civile-Carrara MS 1
Osp. di Orbetello-Orbetello GR 1





276
249

150 122



2,6% 2,6%
2,9%

2,3%







BY-PASS AORTOCORONARICO ISOLATO: MORTALITA’ A 30 GG
TOSCANA 2014-2015



3,5%

2,9%

3,3%

2,9%







VALVULOPLASTICA : VOLUMI di ATTIVITA’
TOSCANA 2015





VALVULOPLASTICA: MORTALITA’ A 30 GG
TOSCANA 2014-2015





TUMORE MALIGNO della MAMMELLA: VOLUMI di ATTIVITA’, TOSCANA 2015

Nel 2015 in Veneto 23 
strutture ospedaliere 
eseguono più di 10 
interventi chirurgici per TM 
della mammella; tra queste, 
9 strutture (39%) 
presentano un volume di 
attività >=150 interventi 
annui (76% degli 
interventi)



TUMORE MALIGNO della 
MAMMELLA: VOLUMI di 
ATTIVITA’, TOSCANA 2015

STRUTTURA PROVINCI V
A.O.U.U. Careggi-Firenze FI 844
A.O.U.U. Pisana-Pisa PI 649
Osp. S.M. Annunziata-Bagno A Ripoli FI 318
Osp. Nuovo Ospedale di Prato S. Stefano-Prato PO 224
Osp. Versilia-Camaiore LU 190
Osp. della Misericordia-Grosseto GR 188
Osp. S. Giuseppe-Empoli FI 187
A.O.U.U. Senese-Siena SI 167
Osp. Civile-Carrara MS 150
Osp. Piana di Lucca-Lucca LU 136
Osp. Area Aretina Nord-Arezzo AR 132
Osp. di Livorno-Livorno LI 126
Osp. S. Jacopo-Pistoia PT 117
Osp. F. Lotti-Pontedera PI 97
CCA Centro Oncologico Fiorentino Villanova FI 91
Osp. Riuniti della Val di Chiana-MontepulcianoSI 70
Osp. di Borgo S. Lorenzo-Borgo San Lorenzo FI 42
Osp. di Piombino-Piombino LI 29
Osp. Nuovo Valdarno-Montevarchi AR 24
Osp. di Cecina-Cecina LI 20
Osp. S.S. Giacomo e Cristoforo-Massa MS 17
Osp. S.Giovanni di Dio Torregalli-Firenze FI 14
Osp. dell'Alta Val d'Elsa -Poggibonsi SI 13
CC Villa Donatello SPA-Firenze FI 10



TUMORE MALIGNO della MAMMELLA: VOLUMI di ATTIVITA’, TOSCANA 2015

Il 45%dei ricoveri per TM della mammella avviene in strutture che eseguono 
ciascuna meno del 5% dei ricoveri totali





TUMORE MALIGNO del POLMONE: VOLUMI di ATTIVITA’, TOSCANA 2015



TUMORE MALIGNO del POLMONE: VOLUMI di ATTIVITA’, TOSCANA 2015

Nel 2015 in Toscana 12 strutture ospedaliere eseguono più di 5 interventi chirurgici per TM del 
polmone; tra queste, 4 strutture (33%) presentano un volume di attività superiore a  50 
interventi annui 

STRUTTURA PROVINCIA V
A.O.U.U. Careggi-Firenze FI 278
A.O.U.U. Pisana-Pisa PI 250
A.O.U.U. Senese-Siena SI 143
Osp. di Livorno-Livorno LI 74
Osp. Nuovo Ospedale di Prato S. Stefano-Prato PO 22
Osp. della Misericordia-Grosseto GR 17
Osp. S. Jacopo-Pistoia PT 10
CCA Rugani-Monteriggioni SI 2
Osp. Piana di Lucca-Lucca LU 1
Osp. Civile-Carrara MS 1
Osp. Riuniti della Val di Chiana-Montepulciano SI 1
CCA Centro Oncologico Fiorentino Villanova SRL-Sesto Fiore FI 1





Chirurgia del cancro dello stomaco. Associazione tra mortalità a 30 giorni e 
volume di attività per poli ospedalieri. Italia, 2012, 2015

IC 95%
2015
2012

UOpolo ospedaliero



TUMORE MALIGNO dello STOMACO: VOLUMI di ATTIVITA’, TOSCANA 2015

Il 58% dei ricoveri per TM dello stomaco avviene in strutture che eseguono 
ciascuna meno del 5% dei ricoveri totali



TUMORE 
MALIGNO dello 
STOMACO: 
VOLUMI di 
ATTIVITA’, 
TOSCANA 2015

Nel 2015 in Toscana 
22 strutture 
ospedaliere eseguono 
più di 5 interventi 
chirurgici per TM 
dello stomaco; tra 
queste, 4 strutture 
presentano un 
volume di attività >= 
20 interventi annui.

STRUTTURA PROVINCI V
A.O.U.U. Careggi-Firenze FI 111
A.O.U.U. Pisana-Pisa PI 76
Osp. Area Aretina Nord-Arezzo AR 45
A.O.U.U. Senese-Siena SI 40
Osp. Nuovo Ospedale di Prato S. Stefano-Prato PO 28
Osp. S. Giuseppe-Empoli FI 20
Osp. del Casentino-Bibbiena AR 19
Osp. Nuovo Valdarno-Montevarchi AR 19
Osp. S. Jacopo-Pistoia PT 19
Osp. dell'Alta Val d'Elsa -Poggibonsi SI 18
Osp. della Misericordia-Grosseto GR 18
Osp. S.Giovanni di Dio Torregalli-Firenze FI 18
Osp. di Livorno-Livorno LI 17
Osp. Riuniti della Val di Chiana-Montepulciano SI 16
Osp. di Borgo S. Lorenzo-Borgo San Lorenzo FI 16
Osp. S.M. Annunziata-Bagno A Ripoli FI 15
Osp. Civile-Carrara MS 15
Osp. Versilia-Camaiore LU 12
Osp. Piana di Lucca-Lucca LU 11
Osp. della Valdinievole-Pescia PT 10
Osp. F. Lotti-Pontedera PI 7
Osp. S. Maria Nuova-Firenze FI 6





TM dello STOMACO: VOLUME di RICOVERI per U.O. (VOL struttura >=20) 
TOSCANA 2015





TUMORE MALIGNO del COLON : VOLUMI di ATTIVITA’,  TOSCANA 2015

Il 63%% dei ricoveri per TM del colon avviene in strutture che eseguono ciascuna 
meno del 5% dei ricoveri totali



Nel 2015 in  Toscana  33 strutture ospedaliere 
eseguono più di 5 interventi chirurgici per TM 
del colon; tra queste, 13 strutture (39%) 
presentano un volume di attività ≥ 50 
interventi annui
ed effettuano il 74% degli interventi

TUMORE MALIGNO del COLON: VOLUMI di ATTIVITA’, TOSCANA 2015



TM del COLON: VOLUME di RICOVERI per U.O. (VOL struttura >100) 
TOSCANA 2015



Volume di struttura?
Volume di unità operativa?
Volume del chirurgo?





Molto alto Alto Medio Basso Molto basso

Area proporzionale al volume di attività

ALLEGATO A. QUOTE DI ATTIVITÀ EROGATA
AREA CLINICA GRAVIDANZA, PARTO E 
PUERPERIO
370 – 371 C Parto cesareo con/senza CC
372 – 373 M Parto vaginale con/senza CC
374 C Parto vaginale con sterilizzazione 
375 C Parto vaginale con altro intervento eccetto ster.
376 M Diagnosi relative a post-parto/aborto senza ic
377 C Diagnosi relative a postparto e post aborto con ic
378 M Gravidanza ectopica
379 M Minaccia di aborto
380 M Aborto senza dilatazione e raschiamento
381 C Aborto con dilatazione e raschiamento
382 M Falso travaglio
383 M Altre diagnosi preparto con CC mediche
384 M Altre diagnosi preparto senza CC mediche

9.3%
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Area clinica Indicatore  Peso (%)  1 2 3 4 5
CARDIOCIRCOLATORIO Infarto Miocardico Acuto: mortalita' a 30 giorni 30 % ≤ 6 6 –l 8 8 –l 12 12 –l 14 > 14

Infarto Miocardico Acuto: % trattati con PTCA entro 2 giorni 15 % ≥ 60 45 l– 60 35 l– 45 25 l– 35 < 25
Scompenso cardiaco congestizio: mortalita' a 30 giorni 10 % ≤ 6 6 –l 9 9 –l 14 14 –l 18 > 18
By‐pass Aortocoronarico: mortalita' a 30 giorni 20 % ≤ 1.5 1.5 –l 4 > 4
Valvuloplastica o sostituzione di valvole cardiache: mortalita' a 30 
giorni

15 % ≤ 1.5 1.5 –l 4 > 4

Riparazione di aneurisma non rotto dell' aorta addominale: mortalita' 
a 30 giorni

10 % ≤ 1 1 –l 3 > 3

NERVOSO Ictus ischemico: mortalita' a 30 giorni 75 % ≤ 8 8 –l 10 10 –l 14 14 –l 16 > 16
Intervento chirurgico per T cerebrale: mortalita' a 30 giorni 
dall'intervento di craniotomia

25 % ≤ 1.5 1.5 –l 3.5 3.5 –l 5 > 5

RESPIRATORIO BPCO riacutizzata: mortalita' a 30 giorni 100 % ≤ 5 5 –l 7 7 –l 12 12 –l 16 > 16

CH. GENERALE
Colecistectomia laparoscopica: % ricoveri con degenza post‐
operatoria < 3 giorni

50 % ≥ 80 70 l– 80 60 l– 70 50 l– 60 < 50

Colecistectomia laparoscopica: % interventi in reparti con volume di 
attivita > 90 casi

50 % =100 80 l– 100 50 l– 80 30 l– 50 < 30

CH. ONCOLOGICA
Intervento chirurgico per TM mammella: % interventi in reparti con 
volume di attivita' > 135 casi

33 % =100 80 l– 100 50 l– 80 30 l– 50 < 30

Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120 giorni da un 
intervento chirurgico conservativo per tumore maligno

17 % ≤ 5 5 –l 8 8 –l 12 12 –l 18 > 18

Intervento chirurgico per TM polmone: mortalita' a 30 giorni 17 % ≤ 0.5 0.5 –l 3 > 3
Intervento chirurgico per TM stomaco: mortalita' a 30 giorni 8 % ≤ 2 2 –l 4 4 –l 7 7 –l 10 > 10
Intervento chirurgico per TM colon: mortalita' a 30 giorni 25 % ≤ 1 1 –l 3 3 –l 6 6 –l 8 > 8

GRAVIDANZA E PARTO Proporzione di parti con taglio cesareo primario 80 % ≤ 15 15 –l 25 25 –l 30 30 –l 35 > 35
Parti naturali: proporzione di complicanze durante il parto e il 
puerperio 

10 % ≤ 0.20 0.20 –l 0.70 > 0.70

Parti cesarei: proporzione di complicanze durante il parto e il 
puerperio

10 % ≤ 0.30 0.30 –l 1.2 > 1.2

OSTEOMUSCOLARE Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni 90 % ≥ 70 60 l– 70 50 l– 60 40 l– 50 < 40

Frattura della Tibia e Perone: tempi di attesa per intervento chirurgico 10 gg < 2 2 l– 4 4 l– 6 6 l– 8 ≥ 8

Standard di qualità



N° aree 
valutate

N° Strutture  
ospedaliere

% Attività
valutata

Tutte aree di 
livello 1 e 2

Tutte aree 
di livello 4 e 

50 472 0
1 235 32,9 101 108
2 156 41,3 31 42
3 91 49,8 9 14
4 83 68,3 1 4
5 55 72,3 1 4
6 126 81,0 2 1
7 216 87,7 2 2

Totale 1434 40,1 147 175

Aree valutate e livelli di qualità. Italia 2015









Validazione





Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni 2014. 

Intervento di frattura di femore

Struttura Principale Secondario Nessuno Totale

n % n % n %

AZ. OSPEDALIERO ‐ UNIVERSITARIA CAREGGI ‐ FIRENZE 221 44.2 238 47.6 41 8.2 500

OSPEDALE S. GIUSEPPE ‐ EMPOLI 207 64.7 100 31.3 13 4.1 320

PNE SDO REGIONALI

N
Int. entro 

2gg
% N

Int entro 
2gg

%

AZ. OSPEDALIERO ‐ UNIVERSITARIA CAREGGI ‐ FIRENZE 500 304 60.8 507 205 40.4

OSPEDALE S. GIUSEPPE ‐ EMPOLI 320 201 62.8 330 261 79.1

Struttura



Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni. 
Intervento di frattura di femore

Struttura Regione Principale Secondario Nessuno Totale
n % n % n %

OSPEDALE SAN GIACOMO NOVI ‐ NOVI LIGURE PIEMONTE 127 80.4 9 5.7 22 13.9 158

OSPEDALE REGIONALE UMBERTO PARINI ‐ AOSTA VALLE D`AOSTA 160 91.4 5 2.9 10 5.7 175

PRESIDIO OSPEDALIERO DI ISEO ‐ ISEO LOMBARDIA 37 74.0 9 18.0 4 8.0 50

OSPEDALE AZIENDALE DI BRESSANONE ‐ BRESSANONE PROV. AUTON. BOLZANO 58 86.6 2 3.0 7 10.4 67

PRESIDIO OSPEDALIERO DI CLES ‐ CLES PROV. AUTON. TRENTO 80 97.6 1 1.2 1 1.2 82

OSPEDALE CA' FONCELLO ‐ TREVISO VENETO 283 87.6 19 5.9 21 6.5 323

OSPEDALE "G.MAGATI" SCANDIANO ‐ SCANDIANO EMILIA ROMAGNA 49 77.8 4 6.3 10 15.9 63

AZ. OSPEDALIERO ‐ UNIVERSITARIA CAREGGI ‐ FIRENZE TOSCANA 221 44.2 238 47.6 41 8.2 500

AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA ‐ PERUGIA UMBRIA 499 91.6 16 2.9 30 5.5 545

OSPEDALE S.MARIA DELLA PIETA` ‐ CAMERINO ‐ CAMERINO MARCHE 70 76.9 8 8.8 13 14.3 91

OSPEDALE PADRE PIO DI BRACCIANO ‐ BRACCIANO LAZIO 63 78.8 13 16.3 4 5.0 80

P.O. S. MASSIMO di PENNE ‐ PENNE ABRUZZO 46 83.6 3 5.5 6 10.9 55

OSPEDALE SS. ROSARIO ‐ VENAFRO ‐ VENAFRO MOLISE 76 73.1 8 7.7 20 19.2 104

LORETO MARE NA EST ‐ NAPOLI CAMPANIA 95 40.8 46 19.7 92 39.5 233

OSPEDALE CERIGNOLA 'G.TATARELLA' ‐ CERIGNOLA PUGLIA 27 44.3 11 18.0 23 37.7 61

S.GIOVANNI DI DIO SEDE MELFI ‐ MELFI BASILICATA 122 91.7 6 4.5 5 3.8 133

OSPEDALE 'TIBERIO EVOLI' ‐ MELITO P.S. ‐ MELITO DI PORTO SALVO CALABRIA 50 64.1 20 25.6 8 10.3 78

P.O. G. F. INGRASSIA ‐ PALERMO SICILIA 60 84.5 8 11.3 3 4.2 71

P.O.CTO ‐ IGLESIAS SARDEGNA 48 84.2 6 10.5 3 5.3 57

TOTALE ITALIA 60634 88.3 2458 3.6 5543 8.1 68635







QS are an evolutionary process 
which drives improvementEvidence

NICE copyright © 2013



From evidence to setting standards and 
improving quality

• Medical education and 
professional training

• Performance 
management

• Budget management
• Provider payment 

mechanisms incl. case‐
based payment

• Communication of 
entitlement to patients 
and their families

• Clinical audit and 
provider benchmarking

• Provider regulation 
and accreditation

135



Le misure di esito rappresentano uno strumento 
importante per orientare il governo della sanità
verso obiettivi di salute. 

•ma le strutture di «governo» devono disporre di 

• Sistemi informativi sanitari di qualità e 
modificabili rapidamente nel tempo

• Sistemi di valutazione e controllo 
indipendenti e tempestivi 

• Strumenti di monitoraggio e audit clinico 
organizzativo
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OSPEDALIZZAZIONI PER TONSILLECTOMIA, TOSCANA 2015
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OSPEDALIZZAZIONI PER BPCO, TOSCANA 2015





0,58‰
0,53‰
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OSPEDALIZZAZIONI PER COMPLICANZE A BREVE E LUNGO TERMINE DAL DIABETE
TOSCANA 2015



2,24‰
2,15‰

1,64‰
1,76‰







OSPEDALIZZAZIONI PER GASTROENTERITE PEDIATRICA TOSCANA 2015


