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SDO

2000 – 2005

6 Milioni di SDO
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Qualità SDO Precisione e validità
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La diagnosi principale 
non è specifica

La procedura non è
associata alla diagnosi

La diagnosi non è
associata alla diagnosi



Discipline
• Biostatistica

• Epidemiologia

• Clinica

• Management



Indicatori AHRQ 

Variabili 

•consentono di descrivere in modo sintetico fenomeni complessi 

•forniscono informazioni utili per prendere decisioni in funzione del 
miglioramento della qualità



Rapporto in cui tutti i soggetti inclusi nel 
numeratore sono anche inclusi nel 

denominatore

Proporzioni



Rapporto tra numero di casi di un particolare evento che si verifica 
in un determinato periodo di tempo diviso la popolazione totale 

durante lo stesso periodo di tempo

TassiTassi



Mortalità Osservata (4/14) = 28% Mortalità Osservata  (3/13) = 23%

Reparto A

X

XX

X
X

XX

Mortalità rossi (3/9) = 33% Mortalità rossi (1/3) = 33%

Mortalità verdi (1/5) = 20% Mortalità verdi (2/10) = 20%

Confronto tra strutture

Reparto B

??



Case-mix
• Rischi più elevati di esiti infausti per pazienti co n età

estreme, condizioni più severe e patologie associate

• Pazienti NON assegnati casualmente alle diverse uni tà di 
analisi (NO CLINICAL TRIAL)

• Esiti = ƒ (fattori di rischio intrinseci ai pazienti , efficacia 
delle terapie, qualità dell’assistenza, casualità)



Aggiustamento del rischio

Raggruppamento dei pazienti 
in diverse categorie di 

rischio al fine di rendere 
sensato il confronto tra 

case-mix dissimili



Analisi multivariata
Strumento statistico che rende possibile 
misurare l’effetto di variabili indipendenti 

su variabili dipendenti separandolo da 
quello dovuto a fattori di confondimento

Relazioni quantitative tra variabili definite 
in base alla logica ed a modelli 

matematico/probabilistici (regressione 
logistica)

Associazione NON causalità



OSPEDALE

Età
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MODELLO AGGIUSTAMENTO AHRQ
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Indicatore aggiustato

INDICATORE 
AGGIUSTATO

(RAMR) 

INDICATORE 
STANDARD 

INDICATORE 
OSSERVATO 

= *
INDICATORE 

ATTESO 

Questo approccio permette di confrontare unità
(reparti,ospedali e territori) che hanno un case-mi x 

diverso



correlazione spearman = 0,98
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CONFRONTO TRA MODELLO CALCOLATO CON 
COEFFICIENTI AMERICANI E MODELLO 

RICALIBRATO CON DATI NAZIONALI
G.Casazza

Ist Statistica medica & Biomedica di Milano



Sistemi di classificazione
e aggiustamento

APR-DRG

1 7912 3 ….

SEVERITA’ DELLA MALATTIA:
Entità dello scompenso fisiologico 
o di perdita della funzionalità di 
organo

RISCHIO DI MORTE:
Probabilità di decesso

Minore
Moderata
Maggiore
Estrema

Minore
Moderata
Maggiore
Estrema


