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Caratteristiche di sistemi di 
valutazione delle performance

1. TIPOLOGIA DI INDICATORI
a) obiettivi: efficienza, efficacia, customer satisfaction
b) dimensioni: multidimensionalità e unidimensionalità
c) longitudinalità

2. METODO DI RILEVAZIONE
a) supporto e popolazione di riferimento
b) tipo di rilevazione e fonti statistiche

3. QUALITA' DEGLI INDICATORI E DEL SVP
a)risk adjustment
b)completezza e accuratezza
c) interpretabilità e grado di consenso
d) modelli statistici

4. METODO CONSERVAZIONE DEI DATI
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Obiettivi di sistemi di valutazione delle 
performance

EFFICIENZA
• indicatori unidimensionali economico‐aziendali (Molteni, 1997) 
• modelli di frontiere stocastiche (Ferrari et al., 1998)
• Data Envelopment Analysis (DEA, Smith e Van De Ven, 1992)

EFFICACIA
• metodi di controllo statistico di qualità di tipo classico (Zanella, 1992)
• rapporti unidimensionali tra popolazione raggiunta dal servizio e 

popolazione complessiva
• modelli multilevel sugli outcome sanitari (Goldstein e Spiegelhalter, 

1996)

CUSTOMER SATISFACTION
• modelli multivariati più opportuni nei diversi casi
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Esperienze e ricerca nella valutazione delle performance 
delle residenze per anziani non autosufficienti

1. TIPOLOGIA DI INDICATORI
a) obiettivo: (+) efficacia delle residenze protette rispetto all’outcome di salute 

dell’anziano non‐autosufficiente
b) dimensioni: (+) investigare la natura multidimensionale dei dati
c) longitudinalità: (+) tenere in considerazione la natura longitudinale dei dati

2. METODO DI RILEVAZIONE
a) supporto e popolazione di riferimento: (+) residenze protette Regione Umbria
b) tipo di rilevazione e fonti statistiche: (+) RUG prima e  VAOR‐RSA poi; Sistema 

Informativo Direzione Sanità

3. QUALITA' DEGLI INDICATORI E DEL SVP
a)risk adjustment: (+) analisi esplorative sui fattori di rischio da aggiustare nel modello
b)completezza e accuratezza: (‐)
c) interpretabilità e grado di consenso: (‐)
d) modelli statistici: (+) multilevel, classi latenti, latent markov, ricerca operativa
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1. Indicatori di esito dell’assistenza erogata nelle 
strutture residenziali di lungo assistenza per anziani 

non‐autosufficienti

• Obiettivo primario: valutare gli esiti di salute degli anziani 
ospiti delle Residenze Protette

• Campione: selezionato in maniera casuale pari al 30% degli 
anziani istituzionalizzati, 496 ospiti in 40 Residenze Protette

• Interviste rivolte agli ospiti, effettuate con VAOR‐RSA, più
alcune sulla qualità della vita e customer satisfaction

• Link con sottoinsieme RUG di 6 mesi precedente
• Indicatori: National Nursing Home Quality Measures 

(AHCPR, USA)
• Analisi statistica: statistiche descrittive
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2. Modelli a Classi Latenti Multilivello per la valutazione 
dell’assistenza erogata nelle residenze protette

2010 ‐ Eusebi P, Montanari GE, Ranalli MG Multilevel Latent Class Models 
for evaluation of long‐term care facilities
in “Data Analysis and Classification: from exploration to confirmation”
Springer Series on “Studies on Classification, Data Analysis and Knowledge 
Organization”

• Indicatori RUG
• Approccio data‐driven per la selezione degli indicatori
• Il modello si riferisce alla sintesi di questi indicatori con un tratto latente 

collegato alle condizioni di salute e alla qualità della vita dei pazienti
• Modello longitudinale, con osservazioni dal 2008, 709 pazienti, 14 

residenze protette
• Tra gli indicatori ci siamo focalizzati solo su quelli riguardanti la qualità

della vita legata alle condizioni di salute
• Sono estratti due gruppi di indicatori: 

1)  stato psicologico, capacità di memoria, comunicazione, etc
2)le Attività della Vita Quotidiana (ADL) e le condizioni della cute
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2. Modelli a Classi Latenti Multilivello per la valutazione 
dell’assistenza erogata nelle residenze protette

• I dati presentano una struttura multilevel in cui osserviamo: 
1) Unità di livello 1 riguardante qualsiasi osservazione degli 
indicatori RUG
2) Unità di livello 2 riguardante il paziente
3) Unità di livello 3 riguardante la residenza protetta

• Nel modello includiamo diverse covariate, tra cui:
a) il tempo di permanenza (Time)
b) la quantità di cure richiesta alla presa in carico (Nursing homery, 
Medical and Ancillary assistance; NMA). A questa variabile 
affidiamo il compito di descrivere sinteticamente il case‐mix nel 
momento della presa in carico
c)l’effetto della residenza (NH) 
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2. Modelli a Classi Latenti Multilivello per la valutazione 
dell’assistenza erogata nelle residenze protette
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2. Modelli a Classi Latenti Multilivello per la valutazione 
dell’assistenza erogata nelle residenze protette

• I criteri di selezione del modello ci permettono di individuare la 
forma migliore per il tratto latente sottostante, nel nostro caso le 
classi latenti (Goodman, 1974)

• Altre opzioni investigate sono un fattore latente continuo 
(unidimensionalità) o più fattori latenti continui 
(multidimensionalità)

• Le classi latenti sono segmenti discreti di una dimensione latente
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2. Modelli a Classi Latenti Multilivello per la valutazione 
dell’assistenza erogata nelle residenze protette

• Il tempo di 
permanenza ha un 
effetto negativo 
(Time=‐0.01)
così come il case‐mix 
alla presa in carico 
(NMA=‐1.1)
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2. Modelli a Classi Latenti Multilivello per la valutazione 
dell’assistenza erogata nelle residenze protette

• Stima dei parametri ed intervalli di confidenza di effetto 
delle residenze sulla qualità della vita dei pazienti a parità
di case‐mix e tempo di permanenza dei pazienti.
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3. Modelli Latent Markov per la valutazione 
dell’assistenza erogata nelle residenze protette

2009 ‐ Bartolucci F, Lupparelli M, Montanari GE Latent Markov models for 
evaluating nursing home performances Annals of Applied Statistics

• Approccio data‐driven per la selezione degli indicatori
• Seguendo l’approccio Latent Markov, lo stato di salute del paziente ad un 

certo tempo t è rappresentato da un processo latente con k livelli
• Nel modello sono incluse diverse covariate
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3. Modelli Latent Markov per la valutazione 
dell’assistenza erogata nelle residenze protette
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3. Modelli Latent Markov per la valutazione 
dell’assistenza erogata nelle residenze protette

• Il criterio di selezione del modello (BIC) permette di 
individuare i vincoli e il numero di stati
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Stima dei 
parametri ed 
intervalli di 
confidenza 
di effetto 
delle 
residenze 
sulla qualità
della vita dei 
pazienti a 
parità di 
case‐mix.
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3. Modelli Latent Markov per la valutazione 
dell’assistenza erogata nelle residenze protette



4. Modelli Ricerca Operativa per la valutazione 
dell’assistenza erogata nelle residenze protette

Metodo ELECTRE

2010 – Bacuccoli R La valutazione delle RSA. Strumenti e Metodi Tesi di Laurea 

(tirocinio presso Osservatorio per la Salute degli Anziani Regione Umbria)

•Dati Ulisse

•Indicatori VAOR‐RSA

•Calcolo degli indicatori National Nursing Home Quality Measures (AHCPR, USA)

•Sintesi degli indicatori attrraverso il metodo ELECTRE

•Il metodo ELECTRE è un metodo di ricerca operativa  (Roy, 1978)
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4. Modelli Ricerca Operativa per la valutazione 
dell’assistenza erogata nelle residenze protette

Metodo ELECTRE

1) Modello di regressione logistica per il calcolo dell’adjusted score: valore atteso 

delle misure di qualità date la condizioni di case‐mix

2) Confronto a coppie di tutte le residenze su ogni singola misura di qualità

attraverso gli indici di concordanza e discordanza. Per ogni coppia di strutture si 

verifica l’ipotesi di surclassamento, che si fonda su due principi:

CONCORDANZA ‐ Implica che la maggioranza dei criteri sia in favore di una delle due 

residenze poste a confronto

DISCORDANZA ‐ Richiede che non ci sia una forte pressione, da parte di un criterio tra 

quelli rimanenti, in favore dell’altra residenza

Il risultato è una mappa di ordinamenti
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4. Modelli Ricerca Operativa per la valutazione 
dell’assistenza erogata nelle residenze protette

Metodo ELECTRE
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4. Modelli Ricerca Operativa per la valutazione 
dell’assistenza erogata nelle residenze protette

Metodo ELECTRE
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