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Parte 1

Riammissioni non pianificate secondo il metodo CMS



Riammissioni non pianificate secondo il metodo CMS

▪ Negli altri paesi, i dati di routine conoscono un utilizzo più ampio.

▪ Esempio: USA (dal 2009)

✓ Inpatient Quality Indicators

✓ Readmission Rates (CMS)

✓ Patient Safety Indicators (AHRQ)

▪ Perché reinventare la ruota?

▪ CMS = Centers for Medicare & Medicaid Service
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Misurazione della 
qualità

e rimunerazione
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Riammissioni non pianificate a livello ospedaliero

Riammissioni non pianificate a livello ospedaliero nell’arco di 30 giorni

▪ Coorti chirurgiche 

▪ Coorti cardio-respiratorie 

▪ Coorti cardiovascolari 

▪ Coorti neurologiche 

▪ Altre coorti mediche
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Riammissioni non pianificate a livello ospedaliero

Riammissioni non pianificate a livello 
ospedaliero nell’arco di 30 giorni 

▪ Coorti chirurgiche 

▪ Coorti cardio-respiratorie 

▪ Coorti cardiovascolari 

▪ Coorti neurologiche 

▪ Altre coorti mediche

Esempio: CCS Diagnosis Categories Defining the Cardiorespiratory Cohort

AHRQ CCS 
Diagnosis

Description

56 Cystic Fibrosis

103 Pulmonary heart disease

108 Congestive heart failure; nonhypertensive

122
Pneumonia (except that caused by tuberculosis or sexually 
transmitted disease)

125 Acute bronchitis

127 Chronic obstructive pulmonary disease and bronchiectasis

128 Asthma

131 Respiratory failure; insufficiency; arrest (adult)
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Riammissioni non pianificate a livello ospedaliero

Riammissioni non pianificate a livello 
ospedaliero nell’arco di 30 giorni 

▪ Coorti chirurgiche 

▪ Coorti cardio-respiratorie 

▪ Coorti cardiovascolari 

▪ Coorti neurologiche 

▪ Altre coorti mediche (senza pazienti con 

cancro quale diagnosi principale)

Esempio: CCS Diagnosis Categories Defining the Cardiorespiratory Cohort

AHRQ CCS 
Diagnosis

Description

56 Cystic Fibrosis

103 Pulmonary heart disease

108 Congestive heart failure; nonhypertensive

122
Pneumonia (except that caused by tuberculosis or sexually 
transmitted disease)

125 Acute bronchitis

127 Chronic obstructive pulmonary disease and bronchiectasis

128 Asthma

131 Respiratory failure; insufficiency; arrest (adult)



ANQ I 06.07.2022

Altri campioni specifici

Riammissioni non pianificate a livello 
ospedaliero nell’arco di 30 giorni 

▪ Coorti chirurgiche 

▪ Coorti cardio-respiratorie 

▪ Coorti cardiovascolari 

▪ Coorti neurologiche 

▪ Altre coorti mediche

▪ Riammissioni non pianificate nell’arco di 30 giorni 

dopo un infarto miocardico acuto 

▪ Riammissioni non pianificate nell’arco di 30 giorni 

dopo BPCO 

▪ Riammissioni non pianificate nell’arco di 30 giorni 

dopo un’insufficienza cardiaca 

▪ Riammissioni non pianificate nell’arco di 30 giorni 

dopo una polmonite 

▪ Riammissioni non pianificate nell’arco di 30 giorni 

dopo un ictus 

▪ Riammissioni non pianificate nell’arco di 30 giorni 

dopo un bypass aorto-coronarico 

▪ Riammissioni non pianificate nell’arco di 30 giorni 

dopo una protesi totale dell’anca o del ginocchio
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Criteri di inclusione e di esclusione

Esempio: riammissioni non pianificate dopo una 
diagnosi di infarto cardiaco (IMA)

▪ Diagnosi principale IMA

▪ Paziente non deceduto 

▪ Paziente non trasferito

Criteri di inclusione

▪ Dimissione lo stesso giorno

▪ Dimissione contro il parere del medico

▪ Meno di 30 giorni da un ricovero precedente per IMA

Criteri di esclusione

Esito/outcome

▪ Riammissione non pianificata nell’arco di 30 giorni
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Algoritmo per le riammissioni non pianificate (CMS)

Definizione di «non pianificate»:

▪ Non previste nel processo di cura

1010

Riammissione

Diagnosi sempre 
pianificata: p.es. trapianto 

di organi

Nell'arco di 30 giorni dopo 
un ricovero

Cura sempre pianificata: 
p.es. chemioterapia, 

riabilitazione

Comporta una cura 
potenzialmente pianificata

non pianificata

La diagnosi principale 
della riammissione è 
acuta o legata a una 

complicanza

pianificata

Horwitz et al., 2015

No

Si

No

Si No

Si



Aggiustamento secondo il rischio ai sensi del metodo CMS

▪ Analogamente ai tassi di mortalità standardizzati (TMS) dell’UFSP

▪ Età e sesso

▪ Gruppo CCS della diagnosi principale (definizione delle coorti, solo a livello ospedaliero)

▪ Diagnosi secondarie al momento della prima ammissione e nei 12 mesi precedenti (circa 
200 gruppi CC, «Condition Categories»)

▪ Interventi selezionati nei 12 mesi precedenti
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TMS =

Morti osservate

Morti attese

Svolgimento dell’aggiustamento secondo il rischio

Fattori legati ai pazienti

Riammissioni osservate

Riammissioni attese
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Esempi di variabili rilevanti secondo il metodo CMS

Fattori legati ai pazienti: riammissione dopo infarto miocardico

Ecc.
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Ricerca a livello internazionale
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Formazione degli indicatori

dai CMS (come per CH-IQI dell’UFSP)

Specifiche presentate in modo trasparente 

Conversione dal sistema di codificazione USA

▪ Criteri di inclusione e di esclusione degli indicatori

▪ Circa 30’000 assegnazioni ciascuno a ICD-10-GM e CHOP

✓ combinazione dei casi nell’arco di 18 giorni

✓ indicazione «Present on Admission» mancante

▪ Adeguamenti alle circostanze svizzere:
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Parte 2
Validazione/analisi pilota
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Valutazione degli indicatori

Requisiti per gli indicatori di qualità

Validità

Affidabilità

Fattibilità

▪ Riammissioni non pianificate = non pianificate?

Gli indicatori misurano quello che dovrebbero misurare?
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Ampio studio di validazione

▪ Università di Lucerna

▪ > 10 gruppi ospedalieri (tra cui Insel, 

USZ, USB, Hirslanden ecc.)

▪ ANQ

▪ INMED GmbH

Cooperazione

▪ Innosuisse

Finanziamento

Obiettivo

▪ Validazione e attuazione
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Metodo

Documentazione del paziente1. 

Dati MedStat/UST2. 

Codificazione

Algoritmi

▪ Riammissioni non pianificate

▪ Nel confronto con riammissioni potenzialmente 

evitabili

▪ Tassi di complicanze (Patient Safety Indicators)

Indicatori3. 

Record 
Review
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Criteri qualitativi degli indicatori

Esempio: riammissioni non pianificate

Indicatore Riscontro paziente

Il fatto sussiste Il fatto non sussiste

Con segnalazione Positivo corretto Falso positivo

Senza segnalazione Falso negativo Negativo corretto
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Record Review: svolgimento

738 casi, rispettivamente 369 coppie di casi con riammissione esaminati

▪ In 7 ospedali da parte di 7 diversi valutatori

187 riammissioni classificate come «potenzialmente evitabili»(51%)

252 riammissioni classificate come «non pianificate»(68%)
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Record Review: risultati

= Criterio

▪ Sensibilità:

Potenziale (SQLape)

62%

65%

70%

63%

Effettivo (SQLape)

66%

Non pianificato (CMS)

86%

= Costrutto = (criterio = costrutto)

54%

29%

57%

82%

93%

85%

▪ Specificità:

▪ Predittività:

▪ Esattezza:

Risultati 
provvisori!
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Analisi pilota per l’ANQ (anno di misurazione 2019)

Panoramica dati

Casi originali
Circa 1,45

milioni

Conclusioni principali

Campione rimanente
Circa 

920’000 
casi

Circa 
170’000

Bambini

Circa 
85’000

Riabilitazione

Circa 
70’000

Psichiatria

Circa 
55’000

Pazienti 
oncologici

Circa 
75’000

Pazienti deceduti, 
trasferiti, dimessi 

contro il parere del 
medico

Circa 
75’000

(Senza 30 giorni di 
monitoraggio nel mese 

di dicembre 2019)
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Risultati: livello ospedaliero

Riammissioni non pianificate a livello ospedaliero nell’arco di 30 giorni 

914’838

Numero di casi
considerati nel 

campione

7,7%

Tasso di riammissioni non 
pianificate

225

Numero di sedi
ospedaliere

214

Sedi con almeno 10 
riammissioni attese
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Risultati: specifici secondo il campione

▪ Livello ospedaliero

▪ Chirurgico

▪ Cardio-respiratorio

▪ Cardiovascolare

▪ Neurologico

▪ Altro campione medico

Campione

914’838

427’856

50’036

55’449

50’624

284’789

Tasso non pianif.

7,7%

4,8%

14,0%

9,4%

9,9%

9,9%

Sedi (almeno 10 
riammissioni attese)

214

173

140

118

118

149

Risultati 
provvisori!
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Parte 3
Attuazione/software



Rappresentazione dei risultati 
ospedalieri

Cfr. dimostrazione al di fuori di questa 

presentazione


