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I nostri servizi
34 POLIAMBULATORI 127 APPARTAMENTI

14 CASE DI CURA 8 HOSPICE

14 CENTRI DI RIABILITAZIONE 9 COMUNITÀ PSICHIATRICHE

64 RESIDENZE PER ANZIANI 4 RESIDENZE PER DISABILI

12 SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE

9.300
Posti letto

570.000+
Pazienti e Ospiti 
assistiti nel 2024

2.000.000+
prestazioni 

ambulatoriali

9.000+
Collaboratori e 
collaboratricii

San 2.017
Socio-san 6.987

CHI SIAMO



Un network multi-livello
dalla prevenzione alla cura

al fine vita



LA SFIDA PER IL SSN



⚫ Il welfare non può rispondere alla domanda di 
salute aumentando indefinitamente l’offerta di 
prestazioni sanitarie 

⚫ Obiettivo: coordinare gli interventi sul bisogno 
della persona attraverso i diversi livelli di assistenza 
nel sistema dei servizi (integrated care)

⚫ Il nostro impegno: riprogettare i percorsi di cura sul 
massimo beneficio clinico (prospettiva lean)

Modello di riferimento = VBHC



Come? 

Laboratorio
analisi

Raccolta estensiva dei dati di base nel corso dell’attività
⚫ Informatizzazione di tutti i processi clinici su un’unica piattaforma (ONIT)
⚫ Condivisione dei dati fra i diversi livelli del percorso di cura

⚫ Elaborazione sistematica dei dati per derivare gli indicatori di interesse



Dati Verifica Informazione
(% promotori - % detrattori) x 100



Abbiamo visibilità degli indicatori di processo

1- Attività chirurgica



Ma per gli esiti clinici?

INDICATORE PNE ITALIA KORIAN N ANNO
Intervento di artroscopia del ginocchio: reintervento entro 6 mesi 0,83% 0,82% 3.904 2023
Intervento di protesi di anca: riammissioni a 30 giorni 3,12% 1,47% 1.357 2023
Intervento di protesi di anca: revisione entro 2 anni dall'intervento 2,80% 1,87% 1.555 2021
Intervento di protesi di ginocchio: riammissioni a 30 giorni 1,12% 1,27% 2.289 2023
Intervento di protesi di ginocchio: revisione entro 2 anni dall'intervento 2,97% 1,98% 1.918 2021
Intervento di protesi di spalla: riammissioni a 30 giorni 1,56% 0,63% 473    2022

Attività chirurgica



Quali dati analizzare?



Questionario telefonico somministrato 
da infermiere esperto entro 10 gg. dalla 

dimissione post-intervento



N = 870

Fonte per la rilevazione sistematica di 
PROMS post- dimissione?



2 - Attività riabilitativa



Totale dimessi centri di riabilitazione Korian
(Cod 56) gennaio-giugno 2025
N = 2.502

Distribuzione per MDC



RANKIN SCALE DISTRIBUTION ON ADMISSION

15

Stato funzionale 
all’ingresso

CENTRO DI RIABILITAZIONE Media Rankin Media RCS
BORGHI 2,7                   10,5            
ISAV 2,3                   8,8              
MONTE IMPERATORE 2,7                   11,2            
VILLA DELLE TERME 4,5                   13,2            
VILLA IDA 1,8                   8,4              
Totale 2,5                   6,8              

Scala di Rankin
Punteggio 0: Nessuna disabilità significativa 
Punteggio 1: Lieve disabilità, ma in grado di svolgere compiti e 
attività senza assistenza.
Punteggio 2: Moderata disabilità, ma in grado di svolgere le 
attività abituali senza assistenza.
Punteggio 3: Disabilità moderatamente grave, in grado di 
camminare senza assistenza ma necessita di qualche aiuto.
Punteggio 4: Disabilità grave, incapace di camminare senza 
assistenza e necessita di aiuto per le ADL.
Punteggio 5: Disabilità totale, costretto a letto, incontinente e 
richiede assistenza continua.



CENTRO DI RIABILITAZIONE BI-In BI-Out media ΔBI D.Std. ΔBI
BORGHI 56,6        78,9           19,6            19,3           
ISAV 55,9        81,2           25,4            10,8           
KINETIKA 46,5        71,8           25,3            11,7           
MONTE IMPERATORE 31,4        62,5           26,7            21,6           
VILLA DELLE TERME 37,0        57,8           20,8            19,0           
VILLA IDA 63,8        82,5           18,5            17,9           
VILLA SILVANA 43,2        84,9           41,7            19,3           
Totale 49,7        75,0           24,7            17,3           

Stato alla dimissione

Quanto vale per il SSN 
1 punto di miglioramento 

sulla scala Barthel? 



⚫ Il welfare non può rispondere alla domanda di salute aumentando 
indefinitamente l’offerta di prestazioni sanitarie 

⚫ La riprogettazione dei servizi sul massimo beneficio clinico (value-
based) è un obiettivo comune a tutti gli attori del sistema

⚫ Che abbiamo scelto di perseguire con un approccio esteso a tutto 
il nostro network con un alto livello di informatizzazione

⚫ Dimensioni e differenziazione di offerta ci permettono la raccolta di 
volumi elevati di informazioni di qualità controllata in breve tempo 

⚫ Per un contributo significativo al sistema nello sviluppo di indicatori 
di esito clinico

Ricapitolando…



⚫ Per le attività chirurgiche un programma di follow-up call può 
risultare utile alla rilevazione di PROMS post-dimissione

⚫ Per le attività riabilitative l’inserimento di indicatori di risultato nel 
debito informativo SDO-R può realizzare un database nazionale dei 
dati di outcome

Utili anche a una revisione value-based della remunerazione delle 
prestazioni di ricovero

Perchè?



ORGANIZZATIVA

TECNOLOGICA

TERAPEUTICA

ASSISTENZIALE
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Innovazione: una necessità



⚫ La regolamentazione del sistema sanitario si evolve molto più 
lentamente della crescita dei bisogni e sviluppo tecnologico 

⚫ Nuovi modelli di offerta vs. tempi legislativi
⚫ Una prospettiva di VBHC può aiutare a superare un concetto di 

qualità come conformità a standard codificati (status quo)
⚫ Sviluppando una capacità di valutazione sistematica dei risultati clinici
⚫ Su cui basare un modello coerente di remunerazione dei servizi
⚫ Che renda sostenibile per gli erogatori l’impegno di portare 

innovazione di valore nel sistema
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