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Motivazioni della ricerca

Crisi del modello 
ospedalocentrico
Incapacità di rispondere 
ai bisogni attuali: 
invecchiamento, 
cronicità, nuove 
vulnerabilità

La risposta 
istituzionale
Il DM 77/2022(Missione 
6 – PNRR) riorganizza 
l’assistenza territoriale 
per migliorare la 
prossimità, la continuità 
e l’integrazione nelle 
cure

Esigenza emergente
Un nuovo modello di 
misurazione e 
valutazione a supporto 
del processo di 
programmazione e 
controllo del valore 
pubblico e della 
performance, coerente 
con l’architettura 
organizzativa introdotta 
dalla riforma
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Obiettivi della ricerca

Individuare le dimensioni chiave del 
valore pubblico e della performance 
e collegarle alle specificità 
organizzative e gestionali delle 
nuove articolazioni previste dalla 
riforma

Costruire un framework multilivello 
(micro, meso, macro) capace di: 
• misurare la performance dei singoli 

servizi
• valutare l’efficacia complessiva di 

ciascuna innovazione
• restituire un’immagine sintetica 

della capacità riformatrice del 
nuovo modello di sanità territoriale

Tradurre il modello teorico in 
strumenti operativi personalizzabili 

per le ASL

Costruire una Library di indicatori 
strutturata e interrogabile

Sviluppare un dashboard di indicatori 
adattabili ai diversi contesti regionali e 

funzionali alle attività di audit, 
benchmarking e programmazione 

strategica
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Inquadramento teorico

La nuova architettura proposta 
dal DM 77 richiede un cambio 

di paradigma nella 
misurazione e valutazione 
del valore pubblico e della 

performance

Occorre superare le logica 
quantitativa e prestazionale 
(monitoraggio dell’efficienza e 
della quantità delle prestazioni 

erogate)

È necessario orientarsi verso 
strumenti capaci di cogliere aspetti 

come la qualità percepita del 
servizio, l’integrazione 

multiprofessionale, la resilienza 
organizzativa e soprattutto la 
produzione di valore pubblico

La misurazione e la valutazione 
devono diventare leva 

strategica di governo e di  
apprendimento, parte integrante 

della gestione del valore 
pubblico e della performance 

nei nuovi assetti territoriali
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Metodologia della ricerca

FASE 1
Analisi teorico-normativa e revisione della letteratura

FASE 2
Elaborazione del framework multilivello e definizione delle dimensioni valutative

FASE 3
Applicazione e sviluppo operativo: 1) Piano delle innovazioni; 2) Piano dei servizi; 3) Piano 
degli indicatori; 4) Database dinamico ed interrogabile

FASE 4
Validazione e prospettive di implementazione (in corso)
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Principali 
risultati della 
ricerca

7

Il framework
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Innovazioni e servizi
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Principali risultati della ricerca della ricerca

•Cure primarie e Assistenza domiciliare
•Specialistica ambulatoriale e diagnostica di base
•Servizi infermieristici
•Prenotazioni (CUP)
•Integrazione con i servizi sociali

Case di Comunità (CDC)

•Sorveglianza infermieristica H24
•Assistenza medica giornaliera
•Presa in carico e continuità assistenziale 
•Dimissione e transizione post OdC
•Riabilitazione e mobilizzazione

Ospedali di Comunità 
(ODC)

•Cure domiciliari di base
•Valutazione Multidimensionale (VMD) e definizione PAI/PRI
•Prestazioni mediche domiciliari
•Prestazioni infermieristiche domiciliari
•Prestazioni riabilitative domiciliari
•Prestazioni diagnostiche domiciliari

•Stabilizzazione clinica e contenimento del declino funzionale
•Rivalutazione periodica del PAI/PRI
•Coinvolgimento di paziente e caregiver
•Continuità assistenziale h24, 7/7
•Integrazione ADI 
•Governance distrettuale e integrazione nel FSE

Assistenza Domiciliare 
integrata (ADI)



•Servizio telefonico gratuito, pubblico, attivo H24, 7 giorni su 7
•Gestione dei bisogni sanitari e sociosanitari non urgenti, a bassa intensità assistenziale 
•Smistamento e coordinamento delle emergenze verso il sistema 118/112
•Orientamento e supporto all’accesso ai servizi territoriali (MMG, PLS, COT, CdC, ADI, ODC)
•Gestione, formazione e sviluppo professionale del personale di Centrale

Centrale Operativa 116117

•Coordinamento della presa in carico del paziente, garantendo la continuità tra i diversi setting (ospedale, territorio, 
domicilio, strutture intermedie/residenziali

•Gestione delle transizioni di cura: ammissioni e dimissioni da ospedale, strutture residenziali, ricoveri intermedi e domicilio
•Supporto informativo e logistico ai professionisti della rete (MMG, PLS.MCA IFoC, specialisti, ecc.) rispetto ai servizi 
distrettuali disponibili

•Tracciamento e monitoraggio delle transizioni clinico-assistenziali
•Gestione dei dati di salute e dei percorsi di cronicità (PIC), anche attraverso telemedicina, teleassistenza ed e-health

Centrale  Operativa 
Territoriale (COT)

•Consulenza ospedaliera di cure palliative
•Ambulatori di cure palliative precoci e simultanee
•Cure Palliative Domiciliari (UCP-DOM)
•Hospice e strutture residenziali dedicate
•Coordinamento e governance di rete
•Sistema informativo e monitoraggio

•Formazione e ricerca in cure palliative

Rete di Cure Palliative 
(RCP)

9

Innovazioni e servizi

Officina delle Idee

Principali risultati della ricerca della ricerca



10

La library dinamica
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ID_Servizio Servizio ID_Dimensione Dimensione N° ID_Indicatore Indicatore Descrizione Regola di 
calcolo Note 

… … … …. … … … … … …

Principali risultati della ricerca

Case di Comunità
Ospedali di Comunità

COT
CO 116117

…

Filtro: Innovazioni 

Cure primarie
Integrazione con i SS
Prenotazioni (CUP)

Servizi infermieristici
…

Filtro: Servizio

Accessibilità
Efficienza

Qualità dei servizi
Performance finanziaria

…

Filtro: Dimensione



11

Library degli indicatori – At a glance
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Principali risultati della ricerca della ricerca

202 Case di Comunità

157 Ospedali di Comunità

194 Centrali Operative Territoriali 
(COT)

121 CO 116117 

400 Assistenza Domiciliare 
Integrata

168 Reti di Cure Palliative

Le library sono in fase di validazione e perfezionamento.
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Esempio Indicatore
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Principali risultati della ricerca della ricerca

Innovazione: Casa di Comunità
Servizio: Servizi infermieristici
Dimensione: Accessibilità

Indicatore: Accessi domiciliari infermiere di comunità

Descrizione: Misura la quota di prestazioni infermieristiche erogate al domicilio dell’assistito da parte 
dell’infermiere di comunità, rispetto al totale delle prestazioni infermieristiche complessivamente 
erogate dalla Casa della Comunità (in sede, a domicilio, in telemedicina).

Regola di Calcolo: Accessi domiciliari infermiere di comunità=[(n. accessi domiciliari IFeC)/ (tot. 
prestazioni infermieristiche CDC)] × 100



Discussione
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Punti di forza 

• Coerenza con DM 77/2022
• Struttura integrata e multilivello
• Indicatori standardizzati e trasferibili
• Possibilità di interoperabilità digitale 

Criticità
• Eterogeneità dei sistemi informativi territoriali
• Complessità di alcuni indicatori nei contesti meno maturi
• Necessità di formazione

Validazione in 
corso

• Conferma della rilevanza gestionale degli indicatori
• Affinamento basato sul confronto con professionisti e Direzioni →somministrazione di survey
• Allineamento progressivo alle esigenze operative delle ASL

Implicazione: la dashboard diventa non solo uno strumento tecnico, ma un dispositivo di governance evidence-based
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Conclusioni e prospettive future

Conclusioni

• Il framework multilivello: una struttura integrata per 
valutare le innovazioni del DM 77/2022

• La Library degli indicatori, il database dinamico e il 
dataset per AMELIA rappresentano la traduzione 
operativa del modello

• La validazione in corso conferma la rilevanza gestionale 
degli indicatori e orienta il loro affinamento

Prospettive future

• Completamento della validazione e standardizzazione 
tecnica degli indicatori

• Estensione della sperimentazione ad altre ASL e 
potenziale scalabilità interregionale

• Consolidamento del sistema come strumento di 
governance evidence-based, a supporto di decisioni, 
accountability e valore pubblico
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