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Gli indicatori della qualità dell’assistenza

Struttura (quello che c’è)

Processo (quello che si fa)

Esito (quello che si ottiene)

Caratteristiche strutturali e organizzative e 
caratteristiche dei medici 

(Es. Presenza nella struttura di psicologo, oculista, 
podologo; ambulatori dedicati, opinioni/attitudini 

degli operatori)

Le procedure diagnostiche, preventive, 
terapeutiche e riabilitative messe in atto

(Es. Frequenza della misurazione dell’HbA1c; 
frequenza della misurazione della 

microalbuminuria…)

Cambiamenti, sia favorevoli che avversi, nello 
stato di salute reale o potenziale di una persona, 
gruppo o comunità, che possono essere attribuiti 
all’assistenza ricevuta, a breve termine (HbA1c, 
Pressione Arteriosa…) e a lungo termine (Ictus, 

cecità…). Possono includere anche esiti economici 
o di consumo di risorse.

Diapositiva preparata da ANTONIO NICOLUCCI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



Gli indicatori della qualità dell’assistenza

Fonte Indicatori di 
processo

Indicatori di 
esito 

intermedio

Indicatori di 
esito finale

Cartelle cliniche computerizzate √ √ √ (+-)

SDO - - √

Prescrizioni √ - -

Prestazioni ambulatoriali √ - -

Registri di patologia - - √

Anagrafe - - √
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Le cartelle cliniche 
informatizzate
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Cartelle cliniche computerizzate: gli Annali AMD
Electronic medical

records

Routine management 
of DM patients

Automatic generation 
of the

AMD Data File

Standardized extraction
of the information

Local use:
Self-assessment of

indicators

National use:
AMD Annals

Reference Standard

+

+
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Gli indicatori Annali AMD

Diabetes Care 2008;31:2166-8

Process measures:

• HbA1c
• Blood pressure
• Lipid profile
• Microalbuminuria
• Foot examination
• Eye examination
• Use of selected 

drug classes

Intermediate 
outcome measures:

• HbA1c ≤7.0
• HbA1c >8.0
• BP ≤ 130/80 mmHg
• BP >140/90 mmHg
• LDL-C <100 mg/dl
• LDL-C >130 mg/dl

Final outcome 
measures:

• CV events
• Blindness
• Amputations
• ESRD
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Gli indicatori di intensità/appropriatezza

Indicatore
Soggetti in sola dieta nonostante valori di HbA1c > 8.0% (64 mmol/mol) (%)

Soggetti non trattati con insulina nonostante valori di HbA1c ≥ 9.0% (75 mmol/mol) (%)

Soggetti con HbA1c ≥ 9.0% (75 mmol/mol) nonostante il trattamento con insulina (%)

Soggetti non trattati con ipolipemizzanti nonostante valori di C-LDL ≥ 130 mg/dl (%)

Soggetti con C-LDL ≥ 130 mg/dl nonostante il trattamento con ipolipemizzanti (%)

Soggetti non trattati con antiipertensivi nonostante valori di PA ≥ 140/90 mmHg (%)

Soggetti con PA ≥ 140/90 mmHg nonostante il trattamento con antiipertensivi (%)

Soggetti non trattati con ACE-inibitori e/o Sartani nonostante la presenza di albuminuria 
(micro/macroalbuminuria) (%)
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L’iniziativa Annali AMD

Diabetes Care 2008;31:2166-8
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L’iniziativa Annali AMD

centers
patients
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		2012		320

				Per ridimensionare l'intervallo di dati del grafico, trascinare l'angolo inferiore destro dell'intervallo.







L’iniziativa Annali AMD
Indicator 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2004-2011 

Variation

PROCESS

HbA1c 89.5 89.8 90.4 90.8 91.2 91.9 92.2 92.3 +2.8

Blood pressure 75.2 75.1 77.0 77.1 78.2 77.5 77.0 77.8 +2.6

Lipid profile 57.2 60.9 64.2 68.4 70.3 72.4 73.1 73.8 +16.6

FAVOURABLE
OUTCOME

HbA1c ≤7% 39.0 39.9 40.9 44.6 44.2 43.6 43.6 43.8 +4.8

BP <130/80 mmHg 10.8 11.1 11.8 13.5 14.0 15.4 16.4 17.4 +6.6

LDL-C <100 mg/dl 26.2 30.2 34.9 37.2 40.1 41.4 45.4 48.1 +21.9

UNFAVOURABLE
OUTCOME

HbA1c >8% 34.9 33.3 32.2 28.9 28.7 28.2 27.6 27.2 -7.7

BP ≥140/90 mmHg 64.0 63.7 61.9 58.9 58.2 56.6 54.4 52.9 -11.1

LDL-C ≥130 mg/dl 39.6 35.6 31.2 29.2 26.9 26.4 23.4 21.7 -17.9

TREATMENT
Insulin±oral agents 17.1 17.9 19.8 22.5 24.4 25.6 26.7 27.7 +10.6

Antihypertensive agents 32.2 37.4 43.7 49.9 54.2 56.6 59.5 60.4 +28.2

Statins 13.7 18.5 23.8 29.0 33.0 36.7 39.9 41.4 +27.7

GLOBAL
Q  SCORE <15 13.5 12.3 11.0 9.2 8.5 8.1 7.6 7.5 -6.0

Q  SCORE >25 22.9 24.9 27.6 31.3 33.6 35.5 37.8 38.5 +15.6

Acta Diabetol. 2015; 52: 557-571
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L’iniziativa Annali AMD: l’inerzia terapeutica

Avvio terapia con insulina basale
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L’iniziativa Annali AMD: l’appropriatezza
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L’iniziativa Annali AMD: l’appropriatezza
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L’iniziativa Annali AMD: la medicina di genere

Diabetes Care 2013;36:3162-8
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L’iniziativa Annali AMD: la medicina di genere

Diabetes Care 2013;36:3162-8
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L’iniziativa Annali AMD: i trend regionali
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L’iniziativa Annali AMD: i trend regionali
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L’iniziativa Annali AMD: i trend regionali
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L’iniziativa Annali AMD: la variabilità
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L’iniziativa Annali AMD: la variabilità
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I database 
amministrativi
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I dati amministrativi
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I dati amministrativi
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I dati amministrativi
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ARNO Diabete
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ARNO Diabete, rapporto 2015

Rank Diagnosi principale
Ricoverati 
per 1000 
diabetici

Spesa media 
per ricovero

Durata media 
di degenza 

(gg)

1 Scompenso cardiaco 17.0 4,740 12.4

2 Insufficienza respiratoria 12.1 5,173 13.9

3 Infarto miocardico acuto 7.1 7,515 10.6

4 Diabete mellito 7.0 3,414 10.3

5 Artrosi 5.2 9,103 9.8

6 Altre forme di cardiopatia ischemica cronica 5.1 6,605 10.2

7 Frattura del collo del femore 5.0 7,818 14.9

8 Occlusione arterie cerebrali 4.8 3,965 13.6

9 Aritmie cardiache 4.4 5,494 8.4

10 Aterosclerosi 4.4 6,942 13.1
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Complicanze e patologie concomitanti Rischio di ricovero in 
presenza di diabete

Infarto del miocardio 1,85 (1,77-1,92)

Cardiopatia ischemica 2,47 (2,41-2,53)

Scompenso cardiaco 2,48 (2,40-2,56)

Aritmie 1,49 (1,45-1,53)

Complicanze cerebrovascolari 2,02 (1,97-2,07)

Ictus ischemico 2,07 (1,96-2,18)

Ictus emorragico 1,26 (1,12-1,40)

Complicanze renali 2,82 (2,73-2,91)

Neuropatia 3,77 (3,55-4,00)

Complicanze oculari 1,74 (1,70-1,79)

Complicanze arti inferiori 6,01 (5,44-6,64)

Vasculopatia periferica 4,09 (3,94-4,24)

Amputazioni 8,77 (7,16-10,8)

Malattie infettive 1,87 (1,83-1,90)Diapositiva preparata da ANTONIO NICOLUCCI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Informazione sui Farmaci 2014;1:8-13.

4,069,869
Residenti Regione Puglia

385,527
Soggetti con diabete farmacologicamente 

trattato nel periodo 2003-2010

9,021
soggetti con ospedalizzazione per 

ipoglicemia nel periodo 2003-2010

10,362 ospedalizzazioni per 
ipoglicemia

4,192 (40.46%) riportate 
in diagnosi principale

6,170 (59.54%) riportate 
in diagnosi secondaria

376,506
soggetti senza ospedalizzazione per 
ipoglicemia nel periodo 2003-2010
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Informazione sui Farmaci 2014;1:8-13.
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Le prescrizioni 
farmaceutiche
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Robusto F et al. Plos One 2016
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Robusto F et al. Plos One 2016

Time to first hospitalization
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Robusto F et al. Plos One 2016

Overall survival
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Robusto F et al. Plos One 2016
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Regione Tasso standardizzato 
ricovero per diabete 

per 100,000

Tasso di 
ospedalizza
zione per 

diabete non 
controllato

Tasso di 
ospedalizza
zione per 

diabete con 
complicanze

Consumo 
antidiabetici a 

livello 
territoriale 

DDD/100.000 
ab./die

Maschi Femmine

Abruzzo 76.8 57.5 21.4 23.9 61.2

Emilia 
Romagna

128.6 84.3 28.1 37.6 41.0

Trentino
Alto Adige

151.2 94.4 38.1 36.1 38.9

Liguria 174.2 116.1 16.3 31.6 43.2

Sicilia 194.5 145.9 46.9 54.8 77.3

Puglia 545.2 414.6 31.4 59.5 59.9

Tassi standardizzati di ricoveri totali per diabete, per diabete non controllato e per diabete
con complicanze e consumo di antidiabetici. ISTAT 2011.

Diapositiva preparata da ANTONIO NICOLUCCI e ceduta alla Società Italiana di Diabetologia. 

Per ric
evere la versione originale si prega di scrivere a siditalia@siditalia.it



• La valutazione della qualità dell’assistenza non può prescindere
dall’esame dei dati della pratica clinica

• Diverse fonti di dati correnti consentono di valutare aspetti
differenti relativi alla qualità dell’assistenza

• Nessuna fonte, singolarmente, è in grado di fornire un quadro
completo riguardo la qualità delle cure erogate

• L’integrazione di molteplici fonti potenzia enormemente la 
possibilità di una visione più ampia e attendibile del problema

RWE e qualità dell’assistenza
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