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1. Introduzione

I 1 Decreto Ministeri ®&legohamé&gi®t aeld e @a natper i d ef i2
gualitatiwvi, strutturali, tecnol ogi ba pr guiasnt
all"interno del di segno dell a rete ospedalier
integrino | "attivit?@ ospedaliera per acuti €
riferimento ailclteust ettiraumhaot ogi c a, neonatol
spestakhe, oncologica, pediatrica, trapiantol
1 medesi mo Decreto stabil i sclkegcihoenifi[aéd o tptearn ol
di sposi zioni tenendo conto delle Linee guida
negli appositi Accordi <§s®egi®niidtni tsweidteo du n o oNn|
tecnico presso AGENAS composto da rappresent
Regioni e P.A., con il compito di definire Lir
gi " esisdiemé it r @mi tseanAccor diiRiegixede [&i] 0Conf el
Con queste premesse  I|IKNicatoo drRedd iaunrot o |i n2 4c ognel
avente dildi rgegeGuioda per | a Revisione dedlclhe Ret
si caratterizzano per | a descrizione dettagl i :
del | addet eanodal it~ di comunicazione tra i nod
afferenti ad @il isnidnigcoalteo rrietdii emoni t oraggi o dell
sucezza e qualit”™ delle cure fino, per | a pri
reti

1 sutadceo®trtde sottolinea | a nedesciepirpen enit a ® (
contenuti dell 6Accordo e definire un model |l o «

del |l e reti clinico assistenzi al./|i
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Negl i ul ti mi anni i model |l o di rete  divent
come testimoani amboi aovwclaggi pubblicati-ddpeAdena
regional i, ultli mbndagi mawuaNazilanaill e sull e st a
di penidrReenptoir bclk®2ha avuto | o kcopbado dempdamnm
i mpl ement adpiag pnftor za e di debol ezza del sistema
Comh Pel edbeclr Diret AgeemaGelibdr aleé 2&n .n odvseOmbdred 20652 1
203Dbno st aGrivifiesctimigecuiltdel aborazione di propost
ri spettdievilanae nrteet e car di el dgil ¢ @. Emne ir élmi & 1 al 1S gger nuzp

identificapoocedsaatadr idddvted | o cal col abi | i dai
che pecosicrewnta anal i si comprensiva, sintetica
pe il paziente erogeadel Idealrl et ir edar dicdlusg ircelge o
Al cuni dndigaoateddiui scon@appecrhtt@gses e vtee i Menn sal t
|l ndagine Nazionale sullo sdatpendenthdittueazdané
analizzando i risultati del monitoraggio risp

2. Materiali e metodi
1 presente monitoraggio  stato eseguito sul
1. Questionariounico per Regione/PAdisponibileon line sul sito istituzionale #enase
compilato dalla Regioni e P.A. nel periodo compresal ttamaggio 2023 ed il26 giugno
2023 questo strumento di indaginessenziale ed auto compilativée stato revisionatoon
l 61 ns er nuow ke e/odaree tematiche per la valutazione di aspetti finora non
considerati.
2. Volumi elIndicatorispecifici per ciascunaretei f er i ti .al |l éanno 2022

3. Anagrafica delle strutture ospedaliere delle Regioni/P.A.

I 1 Rapporto prevede un&aanachors eardeecet tvaagll utad tai v
processo e governancea eciappgwd @inidampyaadiecdietdi
ri porgmdSicnit@ampcliddssival ut apieonei @lsf@0Rhue et & ar
affiancano singoli Repgiropreanlnedi mecunadBeli oadli @
e indicazi ofnat tsour ievdeintcuocarlriezi one/ i mpl ement azi ¢

dei idlaetviatri da¢senguni t oriaggcol | aborazione con |



Agenzi a Nazi onal ¢
2.1 Questionario di rilevazione e valutazione

1 Questionario analizza | Reetgeui Gliitnitoegsreaqgi
di pendenhtus, (cardi ol ogi c,amp e gwerhgoeannzaaragaa regzaa,tairt tr ia
una mi gliore operativit?’ del l a stessa, ol tr
progr amdpgbdo micrea

Le informazioni raccotlstue anndlodQués tair@rzarroifioe,r dstile
all 6anno 2022

1 Questairadnarilat o iitneedd diewgieshy etem Te mat i che o
ri epilogate:

1. Area Tematica A Struttura di base

Léar ea = daustoitd wlsatza oinn di seguito riepilogate
A Organizzazione e Direzione/ Sistema di G
A Allocazione delle risorse

2. Area Tematica B Meccanismi operativ
Lébarea  articolata in due sottosezioni di se
A Percorso del paziente
A Processi AssiCtiencziabl Pat RIVEKA
3. Area Tematica G Processi sociali
Lébarea  articolata in due sottosezioni di se
A Operatori sanitar:i
A Comunicazione e trasparenza
4. Area Tematica D Risultati e monitoraggio
Léarea comprende i requisiti relativi 1 dati
Ret e.
5. Area Tematica E Approfondimenti Rete Ictus
Léarea comprender edlait iivtienasl | sap eReceitfei ciict us anch
previsti dal DM 70/ 2015.

6. Area Tematica F Approfondimenti Rete Cardiagjoi ca per | 6 Emer genza
Léarea comprende gl I tems specifici relatiwv
riferimento agl:] standard previsti dal DM 70/

7. Area Tematica G Approfondimenti Rete Trauma
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Léarea comprende gl i i T e @sanmacpheec icfoinc ir irfeel raitmevni
previsti dal DM 70/ 2015.
Di seguito si descrive | a Queetsotdioobneagriiaat di nenl c

Indiscient eti co Questionari o

L6indice basa duwullllee rRieggosngd s Ar onaei o sul ma

Temgo pendent i ed il ri sultato dell aggregaz
1 Indice RTDApprofondimento Retéctus;
1 Indice RTDApprofondimento Ret€ardio;
1 Indice RTDApprofondimento Ret&rauma;
1 Indice RTDApprofondimento Ret&mergenzalrgenza;
1 Indice RTDGovernance della programmazione delle faspetti generali

Font e caQuedtoi onadi peReént iTempas3

I ndi cApRTDfondi mMmenus Rete

Rappresenta unbaggregazione ponderata dell e r
sezione A) 6 domande;

sezione B) 1 domanda;

sezione E) 14 domande.

I 1 punteggio dell éindice varia da 0 a 1.
Regola di <calcolo

La metodologia di calcolo dell dindicatore com
l.unione dell e domande relative alla HFdte 1|c

sette domande;
2. determinazione del punteggio di ogni sezione come somma delle risposte positive;
3. normalizzazione del punteggio di ogni sezione in base al numero di domande che la
compongono cosi da ottenere un nuovo punteggio compreso tra 0 e 1;
4. somma ponderata dei due nuovi punteggi ottenuti, per sezione, con i pesi prestabiliti (0,8 per
la sezione AB, 0,2 per la sezione E).
|l ndi cApRTDf ondi GemtogReae
Descrizione

Rappresenta unbaggregazione ponderata dell e r
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sezione A) domande;
sezione B) 1 domanda;

sezione F) 9 domande.

1 punteggio dell éindice varia da 0 a 1.
Regola di <calcolo

La metodologia di calcolo dell dindicatore com
l.unione dell e domande relative alla Rete Ca

di sette domande;

2. determinazione del punteggio di ogni sezione come somma delle risposte positive;

3. normalizzazione del punteggio di ogni sezione in base al numero di domande che la
compongono cosi da ottenere un nuovo punteggio compreso tra 0 e 1;

4. somma ponderata dei due nuovi punteggi, per sezione, ottenuti con i pesi prestabiliti (0,8 per

la sezione AB, 0,2 per la sezione F).

|l ndi cApRTDODf ondi MeartumaRet e

Descri zione

Rappresenta unbaggregazione ponderata dell e r
sezione A) 6 domande;

sezione B) 1 domanda;

sezione G) 4 domande.

Il punteggio dell 6indice varia da 0 a 1.
Regola di <calcolo

La metodol ogia di calcolo dell dindicatore com
l.unione dell e domande relative alla ReB e Tr

di sette domande;

2. determinazione del punteggio di ogni sezione come somma delle risposte positive;

3. normalizzazione del punteggio di ogni sezione in base al numero di domande che la
compongono cosi da ottenere un nuovo punteggio compreso tra 0 e 1;

4. somma ponderata dei due nuovi punteggi ottenuti, per sezione, con i pesi prestabiliti (0,8 per
la sezione AB, 0,2 per la sezione G).
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I ndi cApRTDf ondi Beet e R2d eUr genza

Descrizione

Rappresenta unbéaggregazione dell eUrgepnate po
sezione A) 6 domande;

sezione B) 1 domanda.

1 punteggio dell éindice varia da 0 a 1.
Regola di <calcol o

La metodologia di calcolo dell dindicatore com
1. unione delle domande relative alla Rete Emergéhrag enza del |l e sezi oni

sezione AB di sette domande;
2. determinazione del punteggio come somma delle risposte positive;
3. normalizzazione del punteggio in base al nhumero di domande che la compongono cosi da

ottenere un nuovo punteggio compreso tra O e 1.

| ndi cé&GoRED nance del |l a pr ocgymanmaiz i genree rdaellil e Re
Descrizione

Rappresenta unbdbaggregazione ponderata dell e r
Trauma o -Emgegeraza

sezione A) 11 domande;

sezione B) 11 domande;

sezione C) 15 domande;

sezione D) 4 domande.

I 1 punteggio dell éindice varia da 0 a 1.
Regola di <calcolo
La metodologia di calcolo dell dindicatore com

1. determinazione del punteggio di ogni sezione come somma delle risposte positive;

2. normalizzazione del punteggio di ogni sezione in base al numero di domande che la
compongono cosi da ottenere un nuovo punteggio compreso tra 0 e 1;

3. somma ponderata dei nuovi punteggi, per sezione, ottenuti con i pesi prestabiliti (0,3 per la
sezione A, 0,4 per la sezione B, 0,15 per la sezione C e 0,15 per la sezione D).

Di S esg wmiptpad esenta graficamente quanto detto.
y
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Sezione /B
Peso: 0,8

RTD Ictus
[0.1]

Sezione E

Peso: 0,2

Sezione /B

Peso: 0,8

RTD Cardio
[0.1]

Sezione F
Peso: 0,2

Sezione /B
Peso: 0,8
RTD Trauma
Indice sintetico Questionario _ — [0,1]
Peso: 0,2

RTD EMUR

Sezione /A8
[0,1]

Sezione A
Peso: 0,3

Sezione B
Peso: 0,4

RTD Governance aspetti geng

[0.1]

Sezione C
Peso: 0,15

Sezione D
Peso: 0,15

2.2 Anagrafica delle strutture ospedaliere delle Regioni/P.A.

Acompl etamento dei dat i rilevat. medi ante | ¢
Novembr,ei 2029rovveduto apkbi nevosabhe/ Regegna
di pertinenza con ldbpoagialafrncal adedeélel stgstuntatutr
e spoke e afferenza degl.i spoke aglii vhdhhmi i
produzgiliomegi eat ori di processo ed esi2t021p2x2x. ci |
Si riporta di seguito | d6elenco di volumi e in

Rete Cardiologica

| NDI CATORE Espresso
Vol ume di ricover. per | MA (pr(numero
70/ 2015) ;
Vol ume di ricover. per PTCA (p
. . : : numer o
i ntervento in angioplastica (s¢
Vol ume di ricover:. per bypass numer o
DM 70/ 2015) ;




Na z |

onal

Proporzione di PTCA Q$|0ISd'(EWIi(Dr2$()%
DM70/ 2015) (protocoll o PNE);
Proporzione di I MA trattati cdl%
2022protocpl |l o PNE)
MACCE ad 1 anno post I MA (PNE)%
cerebrovascol ari post | MA) ;
Mortalit”™ a 30 giorni -cdoarloln@airnit(%
(protoc,®dMlI GOPRE15) ;
| MASTEMI ;, |- ===
ol ndicatore STEMI 3 Door %
emodi namica, per pazient.i
Riabilitazione:
ol ndividuazione dei Apazien|%
ol nvio a programma di <cardi %
ambul atori al e
Shock: - - -
o Mortalit? intraospedaliera%
cardiogeno oppure scompens

Rete Tr auma

| NDI CATORE Espresg
Vol ume di ricover. per patol oginumero
di cui ricover.i in T. 1. e rianinumer o
di cui ricover. i n Neurochirur(numero
Rete | ctus

| NDI CATORE

Espres:s

Mortalit”™ a 30gg dal ri covero %
MACCE ad 1 anno post i ctus i| %
cardiovascolari e cerebrovagdodel
|l ctus i schemico:
oTrattamento trombolisi ( N numer o
oTrattamento con trombectom/numero

l ctus emorragico:

oTrattamento chirurgico del

%

T Riabilitazione:

o Di mi ssi oni con invio a ri

%

Ret e Emdirggemza

| NDI CATORE Espr es s
Te mp oe rdma mpe n Da oirn )RS d(oor hh: mm
% di abbandoni post triage,; %
Tempi med i di permanenza in PS |hh: mm
nA annuo di codi ci -abriaanncciha niv/err

. numer o
codice colore

¢
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% degli accessi trasformati in |%

% degl i accessi t r as f200r2n2a)t;i pienr| %

col or e

nNA annuo di decessi in PS; numer o

tot al i accessi in PS; numer o

nNA trasferiment. in altra strutinumero

2.3 Indicatori

Si riportano di seguito I vol umi e gli i ndi ca

regional i

Rete Cardiologica

Volume di ricoveri per IMA, PTCA, interventi chirurgici di BPCA

Proporzione di IMA STEMI trattati con PTCA entro 90" dal ricovero

Mortalita a 30 giorni dal ricovero per Infarto Miocardico Acuto (IMA)

Mortalit”™ a 30 gi or ni-codoadrido@BPAC) er vent o di b

Il ndi viduazione dei Adpazienti ad alto risch

= =/ =4 A4 A -2

Invio a programma di cardiologia riabilitativa (CR) degenziale o ambulatoriale
Rete:l ctus

Mortalita a 30 gg dal ricovero

Ictus ischemico: Trattamento con trombolisi e trombectomia

Trattamento dell demorragia subaracnoi dea

= =2 4 =4

Dimissioni con invio a riabilitazione

Rete Tr auma
1 Ricoveri per patologie traumatiche e postumi di trauma con transito in neurochirurgia e

terapia intensiva

1 Tasso di occupazione di posti letto del reparto di neurochirurgia per trauma e post trauma
9 Tasso di occupazione di posti letto del reparto di terapia intensiva da traumatapost

Ret e E mielrggeennzzaa

Accessi alla rete per colore triage

Proporzione di accessi con triage medico bianco seguiti dal ricovero del paziente

Proporzione di accessi con triage medico verde seguiti dal ricovero del paziente

= =A = =

Totale di ricoveri da Pronto Soccorso considerando la sommatoria di tutti i colori triage
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Tempo di permanenzainPS medi a del numer o di mi nuti i n
al Pronto soccorso dei pazienti per colore triage medico
Percentuale di abbandono del Pronto Soccorso
Proporzione di accessi seguiti dal trasferimento in Osservazione Breve Intensiva per ogni
colore triage medico

i Percentuale di ricoveri da Pronto Soccorso sul totalaateieri

2.3.1 Protocolli operativi indicatori che sono rappresentati nei risultati

Di sesgiuirtiopor ta | a deospcerriaztiiovni e doeegilsiipdeomtdoitctoal tl bit
Per glidendicat@amma Nazionale Esaigili GEGPMNE) fdici:
scari &@labmstitipsd: / / ppne. agenas. it/

2.3.1.1 Rete cardiologica
2.3.1.1.1 Volume di ricoveri per IMA - fonte PNE
2.3.1.1.2 Volume di ricoveri per PTCA: ricoveri con almeno un intervento in angioplastica-

fonte PNE
2.3.1.1.3 Volume di ricoveri per bypass- fonte PNE
2.3.1.1.4 Proporzione di IMA STEMI trattati con PTCA entro 90' dal ricovero 1 fonte PNE
2.3.1.1.5 Mortalita a 30 giorni dal ricovero per Infarto Miocardico Acuto (IMA) - fonte PNE
23116Mortalit™ a 30 giorni dcarbnarica (BRAE)rfonte ANEo  d i
231171 ndi viduazione dei Apazienti ad alto risc
Definizione

Proporzione di pazienti ad alto rischio (malattia coronarica multivasale e/o arteriopatia periferica e/o
diabete e/o insufficienza renale e/o rivascolarizzazione incompleta) rispetto al totale dei ricoveri per
sindrome coronarica acuta

- Numeratore

Pazienti con diagnosi principale IMA STEMI o NSTEMI ad alto rischio (malattia coronarica
multivasale e/o arteriopatia periferica e/o diabete e/o insufficienza renale e/o rivascolarizzazione
incompleta)

- Denominatore
Pazienti con diagnosi principale IMA STEMI o NSTEMI

- Livello di analisi


https://pne.agenas.it/

Agenzi a Nazi onal ¢
Regionale e per area territoriale

- Fontiinformative e Intervalldi osservazione

SDO 2022

Selezione della coorte

Tipo assistenza: acuti

Modalita ricovero: ordinario

Sedestrutturadi ricovero:ltalia

CodiciICD-9-CM: diagnosiprincipale o secondaria dindrome coronarica acuta (410.XX)

Critenseadgmgsdlvusi one

1) Ricoveridi pazientinonresidentiin Italia
2) Ricoveridi pazientidi etainferioreai 18 e superiore all0O0Oanni

3) Ricoveri con degenzanferiore alle 48 ore e dimissionea domicilio o controil parere
del medico

Definizione di esito
Diagnosi secondarie ad alto rischio residuo:
- diabete (6250. XX0)

- infarto miocardico pregresso (64126)

- malattia renale cronica, stadio IV (grave)
- malattia renale cronica, stadio V (06585.56
- malattia renale cronica, stadio finale (65
- stroke i schemi c o6 43664),38XuéH b Stroke @MoBatyicoX'4320, '4321'
'4329' '430' '431")

- aterosclerosi delle arterie native degl:. a

Attribuzione dell 6esito

Strutturain cui € avvenutal ricoverodel pazientecondiagnosi di ictus.
Definizione di fattori di rischio e/o fattori protettivi utilizzati nel modello di risk adjustment
1 Genere

1 Eta

11 QF NBIF & dzylk OflaaAxUOFT A2yS RA ! 3Syl & LISNI RSUYANB Oz2yi

NA&LISg2 E€Qlgddh S AadRRAGAEA2YS Ay ! {[ RSt GSNNRG2NR2SZ
t NBE A ROBIODST AR BSTRMI CRa Al = ¢2a0FyI > al NDKS & a2tAas |
I LAG t NEOAYOS RSttt BBFSARIwdHANRZ RS 06 @2 & DI YOI v SCIHA 0xtSH A
wSIA2YA &AL 1B ORFAMRENI (02YS dzyAidt RQFYyFfAAA GSNNRG2NRI €
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2.3.1.1.8 Invio a programma di cardiologia riabilitativa (CR) degenziale o ambulatoriale

Definizione
Proporzione di ricover. di pazient. cardi ol o
riabilitazione cardiologica
- Numeratore
Ricoveri di pazienti con diagnosi principale di sindrome coronarica acuta oppure insufficienza
cardiaca e contestualmente ad alto rischio ischemico residuo indirizzati ad un percorso riabilitativo
- Denominatore
Ricoveri di pazienti con diagnosi principale di sindrome coronarica acuta oppure insufficienza
cardiaca e contestualmente ad alto rischio ischemico residuo
- Livello di analisi
Regionale e per area territoriale
- Fontiinformative e Intervalldi osservazione
SDO 2022
Selezione della coorte
Tipo assistenza: acuti
Modalita ricovero: ordinario
Sede struttura di ricovero: Italia
Codici ICD-9-CM:
diagnosprincipale o secondaria sindrome coronarica acuta (410.XX) o insufficienza cardiaca
(6428. XX0) ;
diagnosi secondarie ad alto rischio residuo:
- diabete (6250. XX0)
- infarto miocardico pregresso (064120)
- malattia renale cronica, stadio IV (grave)
- malattia renale cronica, stadio V (06585.56
- malattia renale cronica, stadio finale (65
- stroke i schemi c o0 43064),3H6H b Stroke @MoBabicoX'4320; '4321'
'4329' '430' '431")
- ateroscl erosi del l e arterie native degl. a

Orizzonte temporale: dimissioni avvenute tra il 1 gennaio 2022 ed il 30 novembre 2022

Critenseacgdmdgcdclvusi one

1. Ricoveridi pazientinonresidentin Italia

¢
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. Ricoveridi pazientidi etainferioreai 18 e superiore al00anni
3. Ricoveri con degenzanferiore alle 48 ore e dimissionea domicilio o controil parere
del medico
4. Ri coveri con diagnosi di ictus in stato di

Ricoveri con codici disciplina di ammissione e di dimissione (56, 60) con ricovero avvenuto
antecedentemente al 1° gennaio 2022

6. Ricoveri con diagnosi di ictusoa dimissione a domicilio, contro il parere del medico o con
trasferimento ad un altro istituto di cura, pubblicprivato, per acuti (rispettivamente codici
02, 05e 06), susseguiti dal decesso del paziente nei 30 giorni successivi alla dimissione e non
susseguiti dal |l 6ini zio di un percorso riat
esito).

7. Ricoveri con percorso riabilitativo (ved. Definizione di esito) successivi al primo ricovero con
percorso riabilitativo e antecedenti ad eventuali ulteriori ricoveri con diagnosi di ictus in stato
di acuzie

8. Ricoveri con diagnosi di ictus in stato di acuzie susseguiti nei 30 giorni successivi alla
dimissione da un seguente ricovero con diagnosi di ictus in stato di%acuzie

Definizione di esito

- Ricovero con invio a strutture riabilitative in dimissione (codici 07, 08 e 03, il quale comprende le
strutture diriabilitazione ex Art. 26 L. 833/1978)

- Ricovero con dimissione a domicilio o contro il parere del medico (codici 02 e 05) seguito entro i
successivi 30 giorni da un secondo ricovero dello stesso paziente caratterizzato da un percorso
riabilitativo (codici disciplina di ammissione 56, 60)

- Ricovero con percorso riabilitativo susseguente ad un ricovero dello stesso paziente con diagnosi di
ictus (codici disciplina di ammissione e di dimissione 56, 60)

Attribuzione dell 6esito

Strutturain cui @ avvenutal ricoverodel paziente.

Definizione di fattori di rischio e/o fattori protettivi utilizzati nel modello di risk adjustment
1 Genere
1 Eta

2.3.1.2 Rete ictus
2.3.1.2.1 Mortalita a 30 gg dal ricoveroi fonte PNE
2.3.1.2.2 Ictus ischemico: Trattamento con trombolisi

Definizione

2y dzSaid2 LISNI LIRGSNI O2yaARSNINB dzyl azftl @2tdr Af LITASYL
SLIA&2RA2 RA AOGdza
MPp
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Proporzione di ricoveri per ictus ischemico con trattamento di trombolisi
- Numeratore
Volume di ricoveri per ictus ischemico con trattamento di trombolisi
- Denominatore
Volume di ricoveri per ictus ischemico
- Livello di analisi
Regionale e per area territoriale
- Fonti informative e Intervalldi osservazione
SDO 2022
Selezione della coorte
Modalita ricovero: ordinario

Sede struttura di ricovero: Italia

Codici ICD-9-C M: di agnosi principale di i ctus
60433.816 6433.916 6434.0106 06434.1106 06434.916
cinque campi) di trombol i si (699.1006) .

Criteri consecutivi di esclusione

Codici ICD-9-C M: di agnosi principale o secondar.i

6043006 0643106)
Attribuzione dell 6esito
Struttura in cui e avvenuto il ricovero del paziente con ictus ischemico.
2.3.1.2.3 Ictus ischemico: Trattamentocon trombectomia
Definizione
Proporzione di ricoveri per ictus ischemico con trattamento di trombectomia
- Numeratore
Volume di ricoveri per ictus ischemico con trattamento di trombectomia
- Denominatore
Volume di ricoveri per ictus ischemico
- Livello di analisi
Regionale e per area territoriale
- Fontiinformative e Intervalldi osservazione
SDO 2022
Selezione dell a coorte
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Modalita ricovero: ordinario

Sede struttura di ricovero: Italia

Codici ICD-9-C M: di agnosi princi
0433.816 6433.916 06434.01
cinqgue campi) di trombectomia (0639.740) .

pal e di Il ctus i sc
0

Criteri consecutivi di esclusione

¢

he

0434. 1106 0434.916

Codi C-PCM: diprginmociipal eio tsuesc cemdod &riaBgd cood 3(20. 1 6 O
64316
Attribuzione dell 6esito
Strutturain cui € avvenutal ricoverodel pazienteconictus ischemico.
23.124Tr at t a meembragiacsuaracrioide entro le 48h (%)
Definizione
Proporzione di ricoveri per emorragiubaracnoidgcon trattamento entro le 48 ore successive al
ricovero sul totale di ricoveri per emorragsubaracnoide con trattamentochirurgico ed
endovascolare
- Numeratore
Numerodi ricoveri peremorragasubaracnoidecon trattamento entro le 48 ore successive al ricovero
- Denominatore
Numerodi ricoveri peremorraga subaracnoideecon trattamentahirurgico ed endovascolare
- Livello di analisi
Regionale e per area territoriale
- Fonti informative e Intervalldi osservazione
SDO 2022
Selezione della coorte
Modalita ricovero: ordinario
Sede struttura di ricovero: Italia
CodicilCD9-CM nel ricovero indice: diagnosi princi |
e trattamento in procedura principale 0o secon
6038.416 0638.3106 638. 61060 16.329. 762001 .623x86..4206 0638. 3
Criteri consecutivi di esclusione
Ricoveri di pazienti con eta minore di 18 anni e maggiore di 100 anni
CodicilCD-9-CM nelricoveroindice: diagnosprincipaleo secondaria (prime cinque posiziatiijctus
ischemico (6433.016 0433.1106 6433.2106 0433.31

MT



Definizione di esito
Tempo tra ricovero e primo trattamento perorragia subaracnoidean superiore alle 48 ore.
Attribuzione dell 0esito

Strutturain cui € avvenutal ricoverodel pazienteconemorragia subaracnoidea

2.3.1.2.5 Dimissioni con invio a riabilitazione (%)
Definizione
Percentuale di ricoveri di pazienti con diagnosi di ictus indirizzati ad un percorso riabilitativo
- Numeratore
Numerodi ricoveri di pazienti con diagnosi di ictus indirizzati ad un percorso riabilitativo
- Denominatore
Numerodi ricoveri con diagnosi di ictus
- Livello di analisi
Regionale e per area territoriale
- Fontiinformative e Intervalldi osservazione
SDO 2022
Selezione della coorte
Modalita ricovero: ordinario
Sede struttura di ricovero: Italia

CodicilCD-9-CM: diagnosprincipale dictus emorragicod 4 32 . 06 06432. 19 06432.
o di ictus ischemico (6433.016 6433.1106 6433.
60434.916 6436606)

Orizzonte temporale: dimissioni avvenute tra il 1 gennaio 2022 ed il 30 novembre 2022

Critenseacmsdglvusi one

Ricoveridi pazientinonresidentin Italia

Ricoveri di pazienti con eta minore di 18 anni e superiore ai 100 anni

Ricoveri con diagnosi di ictus in stato d

Ricoveri con diagnosi di ictu®a dimissione a domicilio, contro il parere del medico o con

trasferimento ad un altro istituto di cura, pubblic@rivato, per acuti (rispettivamente

codici 02, 05e 06), susseguiti dal decesso del paziente nei 30 giorni successivi alla

di mi ssione e non susseguiti dall éinizio di

Definizione di esito)

5. Ricoveri con codici disciplina di ammissione e di dimissione (56, 60, 75) con ricovero
avvenuto antecedentemente al 1° gennaio 2022

6. Ricoveri con percorso riabilitativo (ved. Definizione di esito) successivi al primo ricovero

My
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con percorso riabilitativo e antecedenti ad eventuali ulteriori ricoveri con diagnosi di ictus
in stato di acuzie

7. Ricoveri con diagnosi di ictus in stato di acuzie susseguiti nei 30 giorni successivi alla
dimissione da un seguente ricovero con diagnosi di ictus in stato di*acuzie

Definizione di esito

- Ricovero con invio a strutture riabilitative in dimissione (codici 07, 08 e 03, il quale comprende le
strutture diriabilitazione ex Art. 26 L. 833/1978)

- Ricovero con dimissione a domicilio o contro il parere del medico (codici 02 e 05) seguiti entro i
successivi 30 giorni da un secondo ricovero dello stesso paziente caratterizzato da un percorso
riabilitativo (codici disciplina di ammissione 56, 60, 75)

- Ricovero con percorso riabilitativo susseguente ad un ricovero dello stesso paziente con diagnosi di
ictus (codici disciplina di ammissione e di dimissione 56, 60, 75)

Attribuzione dell 6esito

Strutturain cui € avvenutal ricoverodel pazientecondiagnosi di ictus.

Definizione di fattori di rischio e/o fattori protettivi utilizzati nel modello di risk adjustment
1 Genere

1 Eta

2.3.1.3 Rete trauma

2.3.1.3.1 Percentuale di ricoveri per patologie traumatiche e postumi di trauma con transito
nei reparti di rianimazione e/o terapia intensiva

Definizione

Percentuale di ricoveri per patologie traumatiche e postumi di traomé&ansitonei repartidi
rianimaziones/oterapiaintensivasul totale di ricoveri per patologie traumatiche e postumi di trauma

- Numeratore

Numero diricoveri per patologie traumatiche e postumi di traucoa transito nei reparti di
rianimazionee/oterapiaintensiva

- Denominatore
Numerodi ricoveri per patologie traumatiche e postumi di trauma
- Livello di analisi

Regionale e area territoriale

3vdzSaid2 LISNI LIRGSNI O2yaARSNINB dzyl azftl @2tdr Af LITASY
SLIA&2RA2 RA AOGdza
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- Fonti informative e Intervalldi osservazione
SDO 2022

Selezione della coorte

¢

Sede struttura di ricovero: Italia
Codici ICD-9-CM nel ricovero indice:

- diagnosiprincipale di patologia traumaticha | | 6 800 . XX al 904. XX e
959.XX (complessivamente si considerano 2461 singoli codici {CM9di diagnosi
principale);

- diagnosi principale di patologia podtaumatica dal 905.XX al 909.XX
(complessivamente si considerano 47 singoli codici KCIDAdi diagnosi principale);

Definizione di esito

Codi ci reparto di rianimazione 08206 e/ o di t e
come almeno uno dei 15 possibili reparti di trasferimento

Attribuzione dell 6esito

Strutturain cui € avvenutal ricoveroper patologia traumatica o pasaumatica.

2.3.1.3.2 Percentualedi ricoveri per patologie traumatiche e postumi di traumacon transito
nel reparto di Neurochirurgia

Definizione

Percentuale di ricoveri per patologie traumatiche e postumi di trauma con transito nel reparto di
neurochirurgia sul totale di ricoveri per patologie traumatiche e postumi di trauma

- Numeratore

Numero diricoveri per patologie traumatiche e postumi di trauma con transito nel reparto di
neurochirurgia

- Denominatore
Numerodi ricoveri per patologie traumatiche e postumi di trauma
- Livello di analisi
Regionale e per area territoriale
- Fontiinformative e Intervalldi osservazione
SDO 2022
Selezione della coorte
Sede struttura di ricovero: Italia

Codici ICD9-CM n e | ricovero indice: di agnosi princi

H N
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904.XX e dal 910.XX al 959.XX (complessivamente si considerano 2461 singoli codiciC®D4
diagnosi principale);

diagnosi principale di patologia pesaumatica dal 905.XX al 909.XX (complessivamente si
considerano 47 singoli codici ICBOM di diagnosi principale);

Definizione di esito

Codice reparto di neurochirurgia 63006 come r
quindici possibili reparti di trasferimento

Attribuzione dell 6esito

Strutturain cui € avvenutadl ricoveroper patologia traumatica o pasaumatica.

2.3.1.3.3 Tasso di occupazione di posti letto del reparto di neurochirurgia
Definizione

Rapporto tra la somma del numero di giornate di degenza trascorse dai pazienti con ricovero per
patologia traumatica e postumi di trauma nel reparto di neurochirurgia e la capacita ricettiva dello
stesso reparto nel 2022

- Numeratore

Somma annuale del numero di giornate di degenza trascorse dai pazienti con ricovero per patologia
traumatica e postumi di trauma nel reparto di neurochirurgia

- Denominatore

Media giornaliera del numero di posti letto disponibili per il reparto di neurochirurgia moltiplicata
per 365 (gi or (apaciheidettvhianno 2022)

- Livello di analisi
Regionale e per area territoriale
- Fontiinformative e Intervalldi osservazione
SDO 2022, HSP.22 bis, HSP.13 quadro E (casa di cura accreditate)
Selezione della coorte
Modalita ricovero: ordinario
Sede struttura di ricovero: Italia
CodiciICD-9-CM nelricoveroindice:

- diagnosiprincipale di patologia traumaticha | | 6 800 . XX al 904. XX e
959.XX (complessivamente si considerano 2461 singoli codici {CBI9di diagnosi
principale);

- diagnosi principale di patologia podtaumatica dal 905.XX al 909.XX
(complessivamente si considerano 47 singoli codici KCIDAdi diagnosi principale);
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Definizione di esito

Codice reparto di neurochirurgia 63006 come r ¢
possibili reparti di trasferimento

Attribuzione dell 6esito

Strutturain cui @ avvenutal ricoveroper patologia traumatica o pesaumatica.

2.3.1.3.4 Tasso di occupazione di posti letto del reparto di terapia intensiva
Definizione

Rapporto tra la somma del numero di giornate di degenza trascorse dai pazienti con ricovero per
patologia traumatica e postumi di trauma nel reparto di terapia intensiva e la capacita ricettiva dello
stesso reparto nel 2022

- Numeratore

Somma annuale del numero di giornate di degenza trascorse dai pazienti con ricovero per patologia
traumatica e postumi di trauma nel reparto di terapia intensiva

- Denominatore

Media giornaliera del numero di posti letto disponibili per il reparto di terapia intensiva moltiplicata
per 365 (gi or (apaciheidettvhianno 2022)

- Livello di analisi
Regionale e per area territoriale
- Fontiinformative e Intervalldi osservazione
SDO 2022, HSP.22 bis, HSP.13 quadro E (casa di cura accreditate)
Selezione della coorte
Modalita ricovero: ordinario
Sede struttura di ricovero: Italia
CodiciICD-9-CM nelricoveroindice:

- diagnosiprincipale di patologia traumaticha |l | 6 800 . XX al 904. XX e
959.XX (complessivamente si considerano 2461 singoli codici {CMI9di diagnosi
principale);

- diagnosi principale di patologia podtaumatica dal 905.XX al 909.XX
(complessivamente si considerano 47 singoli codici KEIDAdi diagnosi principale);

Definizione di esito

Codice reparto di terapia intensiva 6496 come
possibili reparti di trasferimento

Attribuzione dell 6esito
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Na z |

Strutturain cui € avvenutal ricoveroper patologia traumatica o pasaumatica.

2.3.1.4 Rete emergenzaurgenza
2.3.1.4.1 Numero accessi con codice bianco
Definizione
Numero di accessi con codice bianco

- Livello di analisi
Regionale e per area territoriale
- Fontiinformative e Intervalldi osservazione
Emergenzairgenza (tracciato PS) 2022
Selezione della coorte

Sedestrutturadi ricovera ltalia

Definizione di esito
Codici triage all baccesso:
Attribuzione dell 6esito
Strutturain cuiéavvenutd 6 accesso del
2.3.1.4.2 Numero accessi con codice verde
Definizione

Numero di accessi con codice verde

- Livello di analisi

Regionale e per area territoriale

- Fontiinformative e Intervalldi osservazione
Emergenzaurgenza (tracciato PS) 2022
Selezione dell a coorte
Sedestrutturadi ricovero:ltalia

Definizione di esito
Codici triage all baccesso:
Attribuzione dell 6esito
Strutturain cuiéavvenutd 6 accesso del

5, B

paziente

4, V

paziente

onal
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2.3.1.4.3 Numero accessi con codiogiallo

Definizione

Numero di accessi con codice giallo

- Livello di analisi

Regionale e per area territoriale

- Fontiinformative e Intervalldi osservazione

Emergenzairgenza (tracciato PS) 2022

Selezione dell a coorte

Sedestrutturadi ricovero:ltalia

Definizione di esito

Codici triage all baccesso: 2, 3, G
Attribuzione dell 6esito

Strutturain cuieéavvenutd 6 accesso del paziente

2.3.1.4.4 Numero accessi con codice rosso
Definizione
Numero di accessi con codice rosso

- Livello di analisi
Regionale e per area territoriale
- Fontiinformative e Intervalldi osservazione
Emergenzairgenza (tracciato PS) 2022
Selezione dell a coorte

Sede struttura di ricovero: Italia

Definizione di esito

Codici triage all baccesso: 1, R
Attribuzione dell 6esito

Strutturain cuiéavwenutd 6 accesso del paziente

2.3.1.4.5 Proporzione di accessi con triagenedicobianco seguiti dal ricovero del paziente
Definizione

Proporzione di accessi con triagedicobianco seguiti dal ricovero del paziente sul totale di accessi
con triagemedicobianco
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- Numeratore

Numero di accessi con triageedicobianco seguiti dal ricovero del paziente
- Denominatore

Numero di accessi con triageedicobianco

- Livello di analisi

Regionale e area territoriale

- Fontiinformative e Intervalldi osservazione

Emergenzaurgenza (tracciato PS) 2022

Selezione della coorte

Sede struttura di ricovero: Italia

Codici triagemedica 5, B

Definizione di esito

Codice esito trattamento: 2 (ricovero in repa
Attribuzione dell 6esito

Strutturain cuieéavvenutd 6 accesso del paziente

2.3.1.4.6 Proporzione di accessi con triagenedicoverde seguiti dal ricovero del paziente
Definizione

Proporzione di accessi con triageedicoverde seguiti dal ricovero del paziente sul totale di accessi
con triagemedicoverde

- Numeratore
Numero di accessi con triageedicoverde seguiti dal ricovero del paziente
- Denominatore
Numero di accessi con triageedicoverde
- Livello di analisi
Regionale e area territoriale
- Fontiinformative e Intervalldi osservazione
Emergenzairgenza (tracciato PS) 2022
Selezione della coorte
Sede struttura di ricovero: Italia

Codici triagemedica 4, V
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Definizione di esito

Codice esito trattamento: 2 (ricovero in reparto di degenza)

Attribuzione dell 6esito

Strutturaincuié avwvenulod accesso del paziente

2.3.1.4.7 Proporzione di accessi con triagenedicogiallo seguiti dal ricovero del paziente
Definizione

Proporzione di accessi con triage medico giallo seguiti dal ricovero del paziente sul totale di accessi
con triage medico giallo

- Numeratore
Numero di accessi con triage medico giallo seguiti dal ricovero del paziente
- Denominatore
Numero di accessi con triage medico giallo
- Livello di analisi
Regionale e area territoriale
- Fonti informative e Intervalldi osservazione
Emergenzaurgenza (tracciato PS) 2022
Selezione della coorte
Sede struttura di ricovero: Italia
Codici triage medico: 2, 3, G
Definizione di esito
Codice esito trattamento: 2 (ricovero in reparto di degenza)
Attribuzione dell 6esito

Strutturain cuiéavvenutd 6 accesso del paziente

2.3.1.4.8 Proporzione di accessi con triagenedico rosscseguiti dal ricovero del paziente
Definizione

Proporzione di accessi con triage medico rosso seguiti dal ricovero del paziente sul totale di accessi
con triage medico rosso

- Numeratore
Numero di accessi con triage medico rosso seguiti dal ricovero del paziente

- Denominatore
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Numero di accessi con triage medico rosso

- Livello di analisi
Regionale e area territoriale
- Fontiinformative e Intervalldi osservazione
Emergenzaurgenza (tracciato PS) 2022
Selezione dell a coorte
Sede struttura di ricovero: Italia
Codici triage medico: 1, R
Definizione di esito
Codice esito trattamento: 2 (ricovero in reparto di degenza)
Attribuzione dell 6esito

Strutturain cuieéavvenutd 6 accesso del paziente

2.3.1.4.9 Proporzione di accessin Pronto Soccorsocon visita medica seguiti dal ricovero del
paziente

Definizione

Proporzione di accessi Pronto Soccorseeguiti dal ricovero del paziente sul totale di accessi
visita medica

- Numeratore
Numero di accessn Pronto Soccorsseguiti dal ricovero del paziente
- Denominatore
Numero di accessi con visita medica
- Livello di analisi
Regionale e area territoriale
- Fontiinformative e Intervalldi osservazione
Emergenzairgenza (tracciato PS) 2022
Selezione della coorte
Sede struttura di ricovero: Italia
Accessi con visita medica al Pronto Soccorso
Definizione di esito
Codice esito trattamento: 2 (ricovero in reparto di degenza)

Attribuzione dell 6esito

¢
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Strutturain cuiéavvenutd 6 accesso del paziente

2.3.1.4.10rempodi permanenza in PSper i pazienti con triage medico bianco

Definizione

(@}
Q

Medi a del numer o di mi nut i i ntercor si tra |
triage medico bianco

- Livello di analisi
Regionale e area territoriale
- Fontiinformative e Intervalldi osservazione
Emergenzairgenza (tracciato PS) 2022
Selezione della coorte

Sede struttura di ricovero: Italia

Criteri consecutivi di esclusione

Ri cover.i con numer o di mi nut i i ntercor si tra
1 e superiore a 2880 (|l odequivalente di 48h).

Definizione di esito
Codici triage medico: 5, B
Attribuzione dell 6esito

Strutturain cuiéavvenutd 6 accesso del paziente

2.3.1.4.1Tempo di permanenza in PS$er i pazienti con triage medico verde
Definizione

Medi a del numer o di mi nut i i ntercor si tra | 6a
triage medico verde

- Livello di analisi
Regionale e area territoriale
- Fontiinformative e Intervalldi osservazione
Emergenzairgenza (tracciato PS) 2022
Selezione della coorte
Sede struttura di ricovero: Italia

Criteri consecutivi di esclusione

Ri cover. con numer o di mi nut i i ntercor si tr a

HY



Agen2|

superiore a 2880 (|l 6equivalente di 48h).
Definizione di esito
Codici triage medico: 4, V
Attribuzione dell 0esito

Strutturain cuiéavvenutd 6 accesso del paziente

2.3.1.4.12ZTempo di permanenza in PSer i pazienti con triage medicagiallo
Definizione

Medi a del numer o di mi nut i i ntercor si tra | 6a
triage medico giallo

- Livello di analisi
Regionale e area territoriale
- Fontiinformative e Intervalldi osservazione
Emergenzairgenza (tracciato PS) 2022
Selezione della coorte
Sede struttura di ricovero: Italia

Criteri consecutivi di esclusione

Ri coveri con numero di mi nut i i ntercor si tra
1 e superiore a 2880 (l é6equivalente di 48h)

Definizione di esito
Codici triage medico: 2, 3, G
Attribuzione dell 6esito

Strutturain cuiéavvenutd 6 accesso del paziente

2.3.1.4.13rempo di permanenza in PS$er i pazienti con triage medicaosso
Definizione

Medi a del numer o di mi nut i i ntercor si tra | 0a
triage medico rosso

- Livello di analisi
Regionale e area territoriale
- Fonti informative e Intervalldi osservazione

Emergenzairgenza (tracciato PS) 2022

H O
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Selezione della coorte

Sede struttura di ricovero: Italia

Criteri consecutivi di esclusione

Ri coveri con numero di mi nut i i ntercor si tr a
1 e superiore a 2880 (l 6equivalente di 48h).

Definizione di esito
Codici triage medico: 1, R
Attribuzione dell 6esito

Strutturain cuieéavvenutd 6 accesso del paziente

2.3.1.4.1%ercentuale di abbandono del Pronto soccorso
Definizione

Percentuale diccesscon abbandono del paziente prima della visita medica o in corso di accertamenti
e/o prima della chiusura della cartella clinica.

- Numeratore

Numero di accessi al Pronto Soccorso con abbandono del paziente prima della visita medica o in
corso di accertamenti e/o prima della chiusura della cartella clinica

Denominatore
Numero di accessi al Pronto Soccorso

- Livello di analisi
Regionale e area territoriale
- Fontiinformative e Intervalldi osservazione
Emergenzaurgenza (tracciato PS) 2022
Selezione della coorte
Sede struttura di ricovero:ltalia
Definizione di esito
Codici dimissione esito trattamento: 6, 7
Attribuzione dell 6esito

Strutturain cuieavvenutd 6 accesso del paziente

¢
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2.3.1.4.1%roporzione di accessi con triagemedico bianco seguiti dal trasferimento in
Osservazione Breve Intensiva

Definizione

Proporzione di accessi con triagedicobianco e trasferimento in Osservazione Breve Intensiva sul
totale di accessi con triageedicobianco

- Numeratore
Numero di accessi con triageedicobianco e trasferimento in Osservazione Breve Intensiva
- Denominatore
Numero di accessi con triageedicobianco
- Livello di analisi
Regionale e area territoriale
- Fontiinformative e Intervalldi osservazione
Emergenzairgenza (tracciato PS) 2022
Selezione della coorte
Sede struttura di ricovero: Italia
Definizione di esito
Codici triagemedica 5, B
Attribuzione dell 6esito

Strutturaincuieavvenulo6accesso del paziente

2.3.1.4.16Proporzione di accessi con triagemedico verde seguiti dal trasferimento in
Osservazione Breve Intensiva

Definizione

Proporzione di accessi con triagedicoverde e trasferimento in Osservazione Breve Intensiva sul
totale di accessi con triageedicoverde

- Numeratore

Numero di accessi con triageedicoverde e trasferimento in Osservazione Breve Intensiva

- Denominatore
Numero di accessi con triageedi® verde
- Livello di analisi

Regionale e area territoriale
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- Fonti informative e Intervalldi osservazione

Emergenzairgenza (tracciato PS) 2022

Sel ezione dell a coorte
Sede struttura di ri cover o: l tali a
Definizione di esito

Codi cimetdriicadg e V
Attribuzione dell 6esito

Struttura ilhdaatcessavdehupaziente

2.3.1.4.1Proporzione di accessi con triagemedico giallo seguiti dal trasferimento in
Osservazione Breve Intensiva

Definizione

Proporzione di accessi con triagedicogiallo e trasferimento in Osservazione Breve Intensiva sul
totale di accessi con triageedicogiallo

- Numeratore
Numero di accessi con triageedicogiallo e trasferimento in Osservazione Breve Intensiva
- Denominatore
Numero di accessi con triageedicogiallo

- Livello di analisi
Regionale e area territoriale
- Fontiinformative e Intervalldi osservazione
Emergenzairgenza (tracciato PS) 2022
Selezione della coorte
Sede struttura di ricovero: Italia
Definizione di esito
Codici triagemedica 2, 3, G
Attribuzione dell 6esito

Strutturaincuie avwwenulob6accesso del paziente

2.3.1.4.18roporzione di accessi con triagemedico rosso seguiti dal trasferimento in
Osservazione Breve Intensiva

Definizione

¢
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Proporzione di accessi con triageedicorosso e trasferimento in Osservazione Breve Intensiva sul
totale di accessi con triageedicorosso

- Numeratore
Numero di accessi con triageedicorosso e trasferimento in Osservazione Breve Intensiva
- Denominatore
Numero di accessi con triageedicorosso
- Livello di analisi
Regionale e area territoriale
- Fontiinformative e Intervalldi osservazione
Emergenzaurgenza (tracciato PS) 2022
Selezione della coorte
Sede struttura di ricovero: Italia
Definizione di esito
Codici triagemedico 1, R
Attribuzione dell 6esito

Strutturaincuieavwenulo6accesso del paziente

2.3.1.4.1%Proporzione di ricoveri di pazienti provenienti dal Pronto Soccorso
Definizione
Proporzione di ricoveri di pazienti provenienti dal Pronto Soccorso sul totale di ricoveri
- Numeratore
Numero di ricoveri di pazienti provenienti dal Pronto Soccorso
- Denominatore
Numero di ricoveri
- Livello di analisi
Regionale e area territoriale
- Fontiinformative e Intervalldi osservazione
SDO 2022
Selezione della coorte
Sede struttura di ricovero: Italia

Definizione di esito

¢
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Codice provenienza del paziente: 02 (Pronto soccorso)

onal

Attribuzione dell 6esito

Strutturain cui @avvenutal ricovero del paziente

2.3.2 Protocolli operativi altri indicatori presenti nelld a n a g ddld struttae

Di sesgpumiotdesotbtcoi |l i udpernadoiirova h odeeognsi der at i n
presente rapporto, ma pr adermtrit antel li dha nca garsacfuinc

2.3.2.1 Rete Cardiologica
2.3.2.1.1 Proporzione di PTCA in STEMI su totale PTCA - fonte PNE

2.3.2.1.2 Indicatore STEMI 3 Door in door out, strutture con emodinamica, per pazienti auto
presentati 30min (%)

Definizione
% pazienti conclusi in PS entro 30 minuti: Da accesso in PS a dimissione in PS
-Numer atore

Numerodi episodidi STEMIin cuiil pazienteviene dimessodalPSentro® nut i dal | 6acc
nel medesimo PS di ospedale dotato di emodinarRigziente presentatosi direttamente in PS, non
trasportato dal 118.

-Denomi nator e

Pazienti IMA STEMIpresentatosi direttamente in PS, non trasportato dal 118

Selezione dell a coorte
-Criteri di eleggibilita

Tipo assistenza: acuti

Modalita ricovero: ordinario

Sedestrutturadi ricovero:ltalia

CodicilCD-9-CM nelricoveroindice: diagnosprincipaledi IMA (410.XX) o condiagnosprincipale
di unacondizionecompatibileconla diagnosidi infarto ed IMA in secondaria.

-Critensecmrsclvuasi one

Ricoveridi pazientinonresidentiin Italia;

Ricoveridi pazientidi etainferioreai 18 e superiore aill00anni;
Ricovericondegenzanferiore alle 48 ore e dimissionea domicilio o controil pareredel medicq
Ricoveriprecedutinelle 4settimanerecedentida unricoverocondiagnosidi IMA,;

Episodidi IMA in cui compaiaun codicelCD-9-CM di diagnosi410.7X 0 410.9.Xin almenoun
ricoverod el | 6epi sodi o.
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Definizione di esito
Léoesito ~ | a di3nBhismrsd #olinlétacdrast FB6e Ielna wdoitiuccaav er o
Attribuzione dell 6esito

Strutturain cui @ avvenutal ricoverodel pazientecon STEMI.

2.3.2.1.3 Mortalita intraospedaliera nei pazienti <75aa con shock cardiogeno oppure
scompenso cardiaco acuto (%)

Definizione
Proporziongazienti <75aa deceduti durante il ricovero con shock cardiogeno
- Numeratore

Pazienti ricoverati con diagnosi di shock cardiogeno (785.51) dimessi deceduti dalla struttura di
ricovero

- Denominatore
Pazienti ricoverati con diagnosi di shock cardiogeno (785.51)
Selezione della coorte

- Criteri di eleggibilita

Ti po assistenza: acuti

Modal it®™ ricovero: ordinario

Sede struttura di ricover o: l'talia

Codi cHbCMCiel ricovero indice: diagnosi di sho
Pazienti < 75 anni di et?”

Critenseadcmsdlvusi one

1. Ricoveridi pazientinonresidentin ltalia;

2. Ricoveridi pazientidi etainferioreai 18 e superiore all00anni;

3. Ricoveri con degenzanferiore alle 48 ore e dimissionea domicilio o controil parere
delmedica

2.4 Indici Sintetici Complessiv di Valutazione (ISCO) per Rete

Si descrive di seguito | a metodoPegi aadRetal d
non  stato possibil e scoauocsod admeabiild@lt 8COiI isossiqiaa
che milsaurpienrof or mance dell a Ret e.

op
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241 ISCORet e Cardiologica per | 0emergenza
L6éindice |1 SCO Cardio si compone di due sottod
1 qualitativa, in base alle risposte fornitalle Regioni/P.Anel questionario sul monitoraggio
delle Reti Tempalipendenti (indice RTD Cardio);
T quantitativa, con | 6el aborazione e |l a sint

di Dimissione Ospedaliera (indice SDO Cardio).

1 punteggio dell éindice varia da 0 a 1.
Regola di <calcolo

Somma ponderata dei punteggi ottenuti nel | e
Cardio e peso 0,7 per | 6indice SDO Cardi o.

|l ndi ¢ RTD Cardio

Rappresenta u aggregazione ponderata dell e r

e

e n

sezione A) 6 domande;

sezione B) 1 d

sezione F) 9 domande.
d
c
a

|l 1l 6i ndice varia da 0 a 1.

0
o
omanda;
0

1 punteggi o e

0

Regola di cal | o
La metodol ogi di calcolo dell dindicatore com
l.unione dell e domande relative alla Rete Ca

di sette domande;
2. determinazione del punteggio di ogni sezione come somma delle risposte positive;
3. normalizzazione del punteggio di ogni sezione in base al numero di domande che la
compongono cosi da ottenere un nuovo punteggio compreso tra 0 e 1;
4. somma ponderata dei due nuovi punteggi, per sezione, ottenuti con i pesi prestabiliti (0,8 per
la sezione AB, 0,2 per la sezione F).
Fonte caQuwedtoi onadi peRdént Tethpa3

|l ndice SDO Cardio
| ndi ce derivante dall 6aggregazione di tre ind

1 Infarto Miocardico Acuto: mortalita a 30 giorni;
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Mortalit”™ a 30 giorni-cotoadrido;6i ntervento di b
‘ﬂProporzione di Il MA trattati con PTCA entro
Font e :caScachod dbe di di mi ssione ospedaliera 2022
Regola di <calcolo
La metodologia di calcolo dell dindicatore com

1. calcolo, per ogni Regione, dei valori degli indicatori;

2. determinazione, per ogni indicatore, di una soglia minima data dalla sottrazione tra il valore
del primo quartile e la differenza interquartile moltiplicata per 1,5. Se il valore risultante della
soglia e inferiore allo 0 attribuzione alla stessa del edlor

3. determinazione, per ogni indicatore, di una soglia massima data dalla somma tra il valore del
terzo quartile e la differenza interquartile moltiplicata per 1,5. Se il valore risultante della
soglia e superiore ad 1 attribuzione alla stessa del valore 1;

4. normali zzazione dei valori, per ogni I ndi c;
da ottenere un nuovo punteggio compreso tra 0 e 1;

5. trasformazione dei punteggi superiori ad 1 nel valore 1 e trasformazione dei punteggi inferiori
allo 0 nel valore 0;

6. per gl i i ndicator.i Al nfarto Miocardico Acu
dal |l 6i ntervenfcordnarmiypads s( mioxet bl val or e
Regione) calcolo del complemento a 1 del punteggio.

7.somma e successiva normalizzazione dei pun

Di seguito si rappresenta graficamente quanto
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Infarto Miocardico Acuto:
mortalita a 30 giorni

SDO Cardio _ Mortalita a 30 giorni
' — RIffQAYUGSND
Peso: 0,7 aorto-coronarico

Proporzione di IMA trattat
con PTCA entro 90" dal

ricovero

ISCO Cardio
[0,1]

Peso: 0,3

Sezione B
Peso: 0,8
RTD Cardio

SeZ|one F

Peso: O 2

2.4.2 |SCO Rete Ictus

L6éindice |1 SCO Ictus si compone di due sottodi

1 qualitativa, in base alle risposte forndtalle Regioni/P.Anel questionario sul monitoraggio
delle Reti Tempalipendenti (indice RTD Ictus);

T quantitativa, con | 6el aborazione e | a s
di Dimissione Ospedaliera (indice SDO Ictus).

I punteggio dell éindice varia da 0 a 1.
Regola di <calcolo

Somma ponderata dei punteggi ottenuti nel/l
e peso 0,7 per | 6indice SDO I ctus.

Il ndice RTD Il ctus

Rappresenta unb6aggregazione ponderata dell
sezione A) 6 domande;

sezione B) 1 domanda;

sezione E) 14 domande.

I punteggio dell éindice varia da 0 a 1.
Regola di <calcolo

La metodol ogia di calcolo dell dindicatore

oy

e

nt

r

¢

com
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1. uni one del e domande relative all a R®Bdte | c

sette domande;
2. determinazione del punteggio di ogni sezione come somma delle risposte positive;
3. normalizzazione del punteggio di ogni sezione in base al numero di domande che la
compongono cosi da ottenere un nuovo punteggio compreso tra 0 e 1;
4. somma ponderata dei due nuovi punteggi ottenuti, per sezione, con i pesi prestabiliti (0,8 per
la sezione AB, 0,2 per la sezione E).
Fonte caQuedtoi onadi peReént iTetpas3

l ndi ce SDO |l ctus

|l ndice derivante dall 6aggregazi one di guattro
1 Ictus ischemico: mortalita a 30 giorni;
1 Proporzione di ricoveri per ictus ischemico con trattamento di trombolisi;
91 Proporzione di ricoveri per ictus ischemico con trattamento di trombectomia;
T Proporzione di ricover.i con trattamento de
per la proporzione di ricoveri per emorragia subaracnoidea con trattdmento
Fonte :caSchodde di di mi ssione ospedaliera 2022
Regola di <calcol o
La metodol ogia di calcolo dell dindicatore com

1. calcolo, per ogni Regione, dei valori degli indicatori;

2. determinazione, per ogni indicatore, di una soglia minima data dalla sottrazione tra il valore
del primo quartile e la differenza interquartile moltiplicata per 1,5. Se il valore risultante della
soglia é inferiore allo 0 attribuzione alla stessa del ealor

3. determinazione, per ogni indicatore, di una soglia massima data dalla somma tra il valore del
terzo quartile e la differenza interquartile moltiplicata per 1,5. Se il valore risultante della
soglia é superiore ad 1 attribuzione alla stessa del valore 1;

4. nor mali zzazione dei valori, per ogni I ndi c .

da ottenere un nuovo punteggio compreso tra0 e 1;

fAt2ly SY G N2 I LINBLI2NI AZ2Y
2

f RA NXAO2 JSNA
IFNRAGY2 Ay o6lFasS mnn R fl

1 S
t f St LISND Sy i dz

o
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trasformazione dei punteggi superiori ad 1 nel valore 1 e trasformazione dei punteggi inferiori

allo 0 nel valore 0O;

6. per

| 6i ndi cator e

N

il ct

a Z |

us i schemi

performante la Regione) calcolo del complemento a 1 del punteggio.

7. somma e

Di seguito si

243 1 SCO Ret e

Loi ndi

1 qualitativa,

successi

SDO Ictus
Peso: 0,7

ISCO Ictus
[0,1]

RTD ictus
Peso: 0,3

vV a

rappresenta

nor mali zzazi

Ictus ischemico: mortalita a 30 giorni

Proporzione di ricoveri per ictus ischemico d
trattamento di trombecomia

Proporzione di ricoveri per ictus ischemico d
trattamento di trombolisi

Proporzione di ricoveri con trattamento
RSttt QSY2NNJ IAl adzml
ponderata per la proporzione di ricoveri pe
emorragia subaracnoidea con trattamento

Sezione B
Peso: 0,8

Sezione E
Peso: 0,2

d e-UrbedZa mer genz a

(0]

CO:

ne

ce | SSODgemeagsehzaompone di due

monitoraggio delle Reti Tempdipendenti (indice RTD EMUR);

f quantitativa, <co

n

| 6 el

aborazion

e

e

onal

¢

mort al

dei
guanto

graficamente

pun

sottodi m

a

S

di Dimissione Ospedaliera e dal tracciato PS del flusso Emergégeaza (indice SDO

EMUR).
'l punteggio dell 6i
Regola di calcolo
Somma ponderata dei

EMUR

e

peso 0,7 per

ndi ce

punt

6i ndi ce

varia da

egagi

0

a

ottenuti
SDO EMUR.

1.

in base alle risposte fornite dai referenti regionali nel questionario sul

nt
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|l ndi ce RTD EMUR
Descrizione
Rappresenta unbéaggregazione dell eUrgepnate po

n
sezione A) 6 domande;
d

sezione B) 1 omanda.

1 punteggio dell éindice varia da 0 a 1.
Regola di <calcol o

La metodol ogia di calcol o dell dindicatore com
1. unione delle domande relative alla Rete Emergéhrag enza del |l e sezi oni

sezione AB di sette domande;
2. determinazione del punteggio come somma delle risposte positive;
3. normalizzazione del punteggio in base al nhumero di domande che la compongono cosi da
ottenere un nuovo punteggio compreso tra 0 e 1.
Fonte caQuedtoi onadi peReént iTetpas3

|l ndice SDO EMUR

Descrizione

|l ndi ce derivante dall 6aggregazione di tre ind
Proporzione di abbandono del Pronto soccorso;
Proporzione di accessi in Pronto Soccorso con visita medica seguiti dal ricovero del paziente;
Tempodi permanenza in Piger i pazienti con triage medico bianco o verde (minuti).

Font e :caBmmerugppggremaz a (tracciato PS) 2022, SDO 2

Regola di <calcol o

La metodol ogia di calcolo dell dindicatore com

1. calcolo, per ogni Regione, dei valori degli indicatori;

2. determinazione, per ogni indicatore, di una soglia minima data dalla sottrazione tra il valore
del primo quartile e la differenza interquartile moltiplicata per 1,5. Se il valore risultante della
soglia é inferiore allo 0 attribuzione alla stessa del eadpr

3. determinazione, per ogni indicatore, di una soglia massima data dalla somma tra il valore del

terzo quartile e |l a differenza interquart:



Agenzia N

azl onal

fiTempo di permanenzain®Ser i pazienti con triage

valore risultante della soglia &€ superiore ad 1, attribuzione alla stessa del valore 1;

4. normali zzazione dei valori, per ogni

da ottenere un nuovo punteggio compreso tra 0

5. trasformazione dei punteggi superiori ad 1 nel valore 1 e trasformazione dei punteggi inferiori

allo 0 nel valore 0;

per ogni indicatore calcolo del complemento a 1

el;

del punteggio.

¢

me d i

ndi

C

somma e successiva normalizzazione dei pun
Di seguito si rappresenta graficamente quanto
Proporzione di abbandono de
Pronto Soccorso
SDO EMUR Proporzione di accessi in Pron
. g SOCCOrso con visita medica seg
Peso: 0,7 dal ricovero del paziente
ISCO Emergenz-alrgenza Tempo di permanenza in PS p4
el Pazienti con triage medico bian
[O’ ]_] o verde (minuti)
RTD EMUR .
Sezione AB
Peso: 0,3
3. Risultati
Tutte | e Regioni TBerPznadd.agharen Naad eomiatle .al | a
3.1 Livello Nazionale
Di seguito si mi.glloir tiamemsn edéla @Gugsutriaonari o c o0l



AREA TEMATICA A - STRUTTURA DI BASE
Emia- | 4 PA Valle
REGIONI Abruzzo | Basilicata| Calabria | Campania Venezia Lazio Liguria | Lombardia] Marche Molise o P.A. Trentd Piemonte Puglia Sardegna| Sicilia Toscana | Umbria ) Veneto
Romagna Giulia Bolzano d'Aosta
SOTTO-AREA A.1 - Organizzazione e Direzione/Sistema di Governo

A.1.1- Le Reti Regionali Tempo-Dipendenti (TD) (Ictus,emergenze cardiologiche,
emergenza-urgenza) sono state formalizzate attraverso un atto regionale (aspetti
legislativi/leggi regionali)?

A.1.2.1-E definita la composizione del coordinamento della rete ictus?

A.1.2.2 - Per la rete ictus: sono presenti dei rappresentanti della Regione/PA?

A.1.2.3 - Per la rete ictus: sono presenti dei rappresentanti dei professionisti?

A.1.2.4 - Per la rete ictus: sono presenti dei rappresentanti delle direzioni sanitarie

A.1.2.5 - Per la rete ictus: sono presenti dei rappresentanti delle societa scientificl

A.1.2.6 - Per la rete ictus: sono presenti dei rappresentanti delle associazioni dei
pazienti?

A.1.3.1- E definita la composizione del coordinamento della rete delle emergenz:
cardiologiche?

A.1.3.2 - Per la rete delle emergenze cardiologiche: sono presenti dei rappresental
della Regione/PA?

A.1.3.3 - Per la rete delle emergenze cardiologiche: sono presenti dei rappresentaj
professionisti?

A.1.3.4 - Per la rete delle emergenze cardiologiche: sono presenti dei rappresenta|
delle direzioni sanitarie?

A.1.3.5 - Per la rete delle emergenze cardiologiche: sono presenti dei rappresentaj
delle societa scientifiche?

A.1.3.6 - Per la rete delle emergenze cardiologiche: sono presenti dei rappresenta|
delle associazioni dei pazienti?

A.1.4.1 - E definita la composizione del coordinamento della rete trauma?

A.1.4.2 - Per la rete trauma: sono presenti dei rappresentanti della Regione/PA?

A.1.4.3 - Per la rete trauma: sono presenti dei rappresentanti dei professionisti?

A.1.4.4 - Per la rete trauma: sono presenti dei rappresentanti delle direzioni sani

A.1.4.5 - Per la rete trauma: sono presenti dei rappresentanti delle societa scienti

A.1.4.6 - Per la rete trauma: sono presenti dei rappresentanti delle associazioni d
pazienti?

A.1.5.1 - E definita la composizione del coordinamento della rete dell'emergenza-
urgenza?

A.1.5.2 - Per la rete dell'emergenza-urgenza: sono presenti dei rappresentanti dell
Regione/PA?

A.1.5.3 - Per la rete del'emergenza-urgenza: sono presenti dei rappresentanti dei
professionisti?




. N .
AREA TEMATICA A - STRUTTURA DI BASE
Emiia- | T4 PA Valle
REGIONI Abruzzo | Basilicata| Calabria | Campania| Venezia Lazio Liguria | Lombardia] Marche Molise o P.A. Trentq Piemonte Puglia Sardegna| Sicilia Toscana | Umbria . Veneto
Romagna n Bolzano d'Aosta
Giulia
SOTTO-AREA A.1 - Organizzazione e Direzione/Sistema di Governo

A.1.5.4 - Per la rete dell'emergenza-urgenza: sono presenti dei rappresentanti dell
direzioni sanitarie?

A.1.5.5 - Per la rete dell'emergenza-urgenza: sono presenti dei rappresentanti dell
societa scientifiche?

A.1.5.6 - Per la rete dell'emergenza-urgenza: sono presenti dei rappresentanti de|
associazioni dei pazienti?

A.1.6 - E stato nominato un coordinatore unico e/o per rete?

A.1.7 - Il Coordinamento delle Reti ha redatto ed approvato il "Piano di Rete", con
e sottoscritto da tutti gli attori e periodicamente revisionato e monitorato, compren:
di Piano strategico, Piano annuale di attivita in linea con quanto previsto dal DM7(

A.1.8 - L'atto programmatorio/organizzativo delle Reti TD & stato formulato sulla b
dell'analisi dei fabbisogni e esiti di presa in carico?

A.1.9 - La Regione /P.A. ha sistematizzato un sistema di monitoraggio e indicatori
specifici per valutare i meccanismi organizzativi delle Reti?

A.1.10 - La Regione /P.A ha previsto la integrazione dei percorsi delle Reti TD con
strutture territoriali previste dal DM77 per i cambiamenti di setting assistenziale (d
ricovero per acuzie alla riabilitazione) per cid che concerne i processi riabilitativi?

A.1.11 - Le strutture fisiche (aziende ,reparti ecc.) coinvolte nelle Reti possiedono
requisiti di autorizzazione e accreditamento istituzionale previsti dalla normativa
nazionale/regionale (DM 19 dicembre 2022, in attuazione alle disposizioni del D.
502/1992 sulle modalita di valutazione in termini di qualita , sicurezza ed
appropriatezza delle attivita erogate) e in riferimento al TRAC (La rete deve esser|
rispondente ai requisiti normativi del TRAC- 1. Attuazione di un sistema di gestion:
strutture sanitarie; 2. Prestazioni e servizi; 3. Aspetti strutturali; 4. Competenze dell
personale; 5. Comunicazione; 6. Appropriatezza clinica e sicurezza; 7. Processi di
miglioramento e innovazione; 8. Umanizzazione)?

SOTTO-AREA A2- Allocazione delle risorse

A.2.12 - La Regione/P.A. ha formalizzato un finanziamento dedicato con relative
modalita di tracciabilita (ad esempio: per funzioni governance e assistenziali)?

A.2.13 - La dotazione organica (quali-quantitativa) del personale di tutti i nodi dell
& coerente con i parametri/standard fissati a livello nazionale, ove gia determinati

A.2.14 - Nel/i pianofi di rete & stata definita la dotazione tecnologica quali-quantita
della Rete e implementazione dei servizi, chirurgie speciali etc ove necessario?

A.2.15 - 1I/i Piano/i di Rete prevede lo sviluppo di programmi di formazione di livel
regionale ip ionale e idisciplinare) per gli i della rete che
comprendano lo sviluppo e potenziamento delle competenze ed abilita di
organizzazione e gestione (networking ed attivita di Rete), (la programmazione
regionale della formazione anche ECM & elemento basilare per il mantenimento e

igli 1to delle 1ze tecnico pr i i ed organizzative dei profes:
della rete; le attivita vanno programmate annualmente in base alla rilevazione dei
bisogni formativi clinico assistenziali ed organizzativi, alle criticita ed agli obiettivi
rete)?




Emia- | U PA Valle
REGIONI Abruzzo | Basilicata| Calabria | Campania Venezia Lazio Liguria | Lombardia| Marche Molise o P.A. Trentg Piemonte Puglia | Sardegna| Sicilia Toscana | Umbria . Veneto
Romagna| "~ o Bolzano d'Aosta
SOTTO-AREA B.1 - Percorso del paziente

B.1.16 - Sono stati definiti e applicati i criteri per la presa in carico dei pazienti ch|
accedono alla Rete Ictus (standard delle stroke unit) in ottemperanza al DM 70/

B.1.17 - Sono stati definiti e applicati i criteri per la presa in carico dei pazienti ch
accedono alla Rete Cardiologica per I'emergenza in ottemperanza al DM 70/15?

B.1.18 - Sono stati definiti i criteri dei centri per la presa in carico dei pazienti ch
accedono alla Rete Trauma in ottemperanza al DM 70/15?

B.1.19 - Sono stati definiti i criteri dei centri per la presa in carico dei pazienti ch
accedere alla Rete Emergenza - Urgenza in ottemperanza al DM 70/15?

B.1.20 - Sono presenti figure professionali con funzioni di coordinamento e di
facilitazione nel passaggio ai vari setting assistenziali ospedale e territorio (cas
manager); ospedale-ospedale, territorio-territorio, ecc.. adeguate al fabbisogno?|

SOTTO-AREA B.2 - Processi assistenziali: PDTA - Clinical Pathway

B.2.21 - Nel Piano di ciascuna delle Reti TD sono individuati i principali PDTA
da implementare nella rete (Specificare quali PDTA sono stati individuati e defini|

B.2.22.1 - Per i PDTA regionali individuati, sono indicati per ciascuna delle Reti |
sottopercorsi inerenti: a) | criteri di gravita del quadro clinico del paziente?

B.2.22.2 - Per i PDTA regionali individuati, sono indicati per ciascuna delle Reti if
sottopercorsi inerenti: b) | pathway e le Linee guida di riferimento?

B.2.22.3 - Per i PDTA regionali individuati, sono indicati per ciascuna delle Reti
sottopercorsi inerenti: c) Le flow chart del percorso?

B.2.22.4 - Per i PDTA regionali individuati, sono indicati per ciascuna delle Reti i
sottopercorsi inerenti: d) La descrizione, per ciascuna fase del percorso, delle c:
assistenziali principali (valutazione clinica, accertamenti, trattamenti, educazione
paziente, gestione rischio clinico, ecc.) con la specificazione delle professionalita
devono sviluppare le diverse attivita ?

B.2.22.5 - Per i PDTA regionali individuati, sono indicati per ciascuna delle Reti |
sottopercorsi inerenti: e) Gli indicatori di processo, di volume e di esito clinico col
relativi standard di riferimento?

B.2.23 - Nei PDTA, in particolare per cardio, ictus e trauma, sono formalizzati e
protocolli di integrazione ospedale-territorio e socio-sanitari (residenzialita ,
semiresidenzialita , domiciliarita ) per la fase post- acuta (riabilitazione)?

B.2.24 - | Piani di Assistenza Individualizzati (PAl) sono definiti e applicati con la|
condivisione dei professionisti ospedalieri e territoriali (Indicare nelle note in font
alla presente sezione le modalita di condivisione multiprofessionale e
multidisciplinare)?

B.2.25 - E presente un Programma di peer review (audit interno) annuale
interdisciplinare/interprofessionale per la valutazione del grado di applicazione
dell'Assigned Pathway e aggiornamento e che analizzi eventuali motivi di scosf
dal PDTA stesso (il coordinamento della rete si riunisce e valuta l'aderenza al P!

B.2.26 - Vi & evidenza della presenza di rapporti inter-regionali e/o inter-istituzioi
(esempio: accordi di confine)? (In alcune condizioni territoriali ed organizzative p|
essere necessario, al fine di non interrompere il percorso del paziente, preveder
collegamenti /relazioni interregionali ed inter istituzionali ad esempio nei casi di
mobilita_di confine)
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AREA TEMATICA C - PROCESSI SOCIALI

e Friuli -
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Romagna Giulia Bolzano d'Aosta

SOTTO-AREA C.1 Operatori sanitari

C.1.27 - E previsto il Coinvolgimento dei professionisti nella valutazion
della rete con particolare riferimento all'integrazione delle varie compol
dei servizi nei PDTA?

C.1.28 - E eseguita una valutazione della qualita dell'assistenza e del
benessere dei professionisti?

C.1.29 - La rete promuove meccanismi di diffusione dei risultati della pi
in carico dei pazienti presso le singole strutture con il coinvolgimento d
professionisti nell'analisi degli output?

SOTTO-AREA C.2 - Comunicazione e trasparenza

C.2.30 - Nel sito web della Regione/P.A. sono presenti o previste indic:
su punti di accesso, servizi, PDTA, centri di riferimento per patologia?

C.2.31 - Nel sito web della Regione/P.A. sono previsti i link che indirizz;
alle aziende sanitarie coinvolte nelle singole reti TD?

C.2.32.1 - La Regione/P.A. in merito alle patologie trattate dalle reti TD,|
prevede modalitd di comunicazione e informazione rivolte ai cittadini
rispetto a: Contatti (indirizzi, numeri telefonici) e informazioni circa le
strutture?

C.2.32.2 - La Regione/P.A. in merito alle patologie trattate dalle reti TD,|
prevede modalita di comunicazione e informazione rivolte ai cittadini
rispetto a: Informazioni sui servizi?

C.2.32.3 - La Regione/P.A. in merito alle patologie trattate dalle reti TD,|
prevede modalita di comunicazione e informazione rivolte ai cittadini
rispetto a: Campagne di sensibilizzazione?

C.2.32.4 - La Regione/P.A. in merito alle patologie trattate dalle reti TD,|
prevede modalita di comunicazione e informazione rivolte ai cittadini
rispetto a: Brochure informative?

C.2.32.5 - La Regione/P.A. in merito alle patologie trattate dalle reti TD,|
prevede modalita di comunicazione e informazione rivolte ai cittadini
rispetto a: Iniziative di prevenzione?

C.2.33.1 - Vengono descritte le modalita con cui sono resi pubblici i ris|
dati/informazioni relativi a: a) attivita della Rete (volumi ed esiti)?

C.2.33.2 - Vengono descritte le modalita con cui sono resi pubblici i ris|
dati/informazioni relativi a: b) qualita percepita?

C.2.33.3 - Vengono descritte le modalita con cui sono resi pubblici i ris|
dati/informazioni relativi a: ¢) umanizzazione dell'assistenza?

C.2.33.4 - Vengono descritte le modalita con cui sono resi pubblici i ris|
dati/informazioni relativi a: d) azioni di miglioramento?

C.2.33.5 - Vengono descritte le modalita con cui sono resi pubblici i ris|
dati/informazioni relativi a: e) coinvolgimento delle associazioni di pazit
e/o cittadini (In un'ottica di trasparenza e di accountability debbono ess|
resi pubblici i dati raccolti e le eventuali azioni di miglioramento intrapre]
noncha® l'efficacia delle stesse. Indicare nelle note in fondo alla presel
sezione le modalita con le quali viene garantita la diffusione delle
informazioni/dati)?
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AREA TEMATICA D - RISULTATI E MONITORAGGIO

i~ Friuli -
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D.1.34 - E previsto un sistema formalizzato di monitorag
e valutazione della qualita e della sicurezza delle
prestazioni/servizi erogati noncha®© dei meccanismi di
integrazione/continuita assistenziale delle Reti TD?

D.1.35 - E previsto un sistema formalizzato di monitorag
e valutazione della efficienza e produttivita (esiti) delle
prestazioni/servizi erogati noncha®© dei meccanismi di
integrazione/continuita assistenziale delle Reti TD?

D.1.36 - In caso di mancato raggiungimento degli obietti
Regione/PA ha in maniera strutturata indicato delle mis!
correttive?

D.1.37 - Vi & evidenza dell'uso di un sistema standardiz
di codifica in linea con i sistemi riconosciuti a livello
nazionale o internazionale (ad esempio, ICD e codici
integrativi) anche in prevsione dell'interconnessione dei
flussi per seguire il percorso del paziente nelle reti?




enzli a Nazi1i onal e e |

AREA TEMATICA E - APPROFONDIMENTI RETE ICTUS
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E.1.38 - | bacini di popolazione sono congrui a quanto stabilito nel DM 7
rispetto alle unitd di neuroradiologia presenti sul territorio (min 1- max 2
milione di abitanti per unita )?

E.1.39 - | bacini di popolazione sono congrui a quanto stabilito nel DM 7
rispetto alle unitd di neurochirurgia presenti sul territorio (min 0,6- max
milione di abitanti per unita )?

E.1.40 - | bacini di popolazione sono congrui a quanto stabilito nel DM 7
rispetto alle unitd di neurologia presenti sul territorio (min 0,15- max 0,3
milione di abitanti per unita )?

E.1.41 - | bacini di popolazione sono congrui a quanto stabilito nel DM 7
rispetto alle unitd di neurochirurgia pediatrica presenti sul territorio (min
max 6 milioni di abitanti per unita )?

E.1.42 - | bacini di popolazione sono congrui a quanto stabilito nel DM 7
rispetto alle unita di neuroriabilitazione presenti sul territorio (min 0,6- m:
1,2 milione di abitanti per unita )?

E.1.43 - E presente e utilizzata una checklist per il personale 118 per il
riconoscimento rapido ictus (es. FAST test o Cincinnati)?

E.1.44 - E presente e attivo un sistema di prenotifica dallambulanza del
per il PS?

E.1.45 - E presente e attivo un sistema di prenotifica dall'ambulanza del
per il neurologo vascolare (es. codice ictus)?

E.1.46 - E presente un sistema di telemedicina tra ospedali (consulenza
specialistica a distanza neurologica/neuroradiologica/neurochirurgica)?

E.1.47 - E prevista una rivalutazione formale dell'outcome con trasmissi
strutturata del dato a 3-6-12 mesi (es. Barthel /o mRankin)?

E.1.48 - E previsto e utilizzato dall'utenza il percorso neuroriabilitativo
dedicato ai pazienti post-ictus (come indicato nel DM 77/2022)?

E.1.49 - E monitorato il numero di posti letto di neuroriabilitazione (cod.7
attivi?

E.1.50 - E monitorato il numero di posti letto di stroke unit attivi?

E.1.51 - E prevista I'adozione della SDO-R entro il 20237
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AREA TEMATICA F- APPROFONDIMENTI RETE CARDIOLOGICA PER L'EMERGENZA

Domande Abruzzo | Basilicata| Calabria | Campania (=il
Romagna

F.1.52 - | bacini di popolazione sono congrui a quanto
stabilito nel DM 70/15 rispetto alle unita di emodinamic:
presenti sul territorio (min 0,3- max 0,6 milione di abitan
per unita )?

F.1.53 - | bacini di popolazione sono congrui a quanto
stabilito nel DM 70/15 rispetto alle unita di cardiochirurg|
presenti sul territorio (min 0,6- max 1,2 milione di abitan
per unita )?

F.1.54 - | bacini di popolazione sono congrui a quanto
stabilito nel DM 70/15 rispetto alle unita di cardiologia
presenti sul territorio (min 0,15- max 0,3 milione di abital
per unita )?

F.1.55 - | bacini di popolazione sono congrui a quanto
stabilito nel DM 70/15 rispetto alle unita coronariche

nell'ambito della cardiologia presenti sul territorio (min 0.
max 0,3 milione di abitanti per unita )?

F.1.56 - | bacini di popolazione sono congrui a quanto
stabilito nel DM 70/15 rispetto alle unita di cardiochirurg|
infantile presenti sul territorio (min 4- max 6 milioni di
abitanti per unita )?

F.1.57 - E presente un sistema di teletrasmissione dell
da parte del 118?

F.1.58 - E presente un percorso codificato di fast-track c|
accesso diretto in sala di emodinamica del paziente con|
diagnosi di IMA-STEMI effettuata attraverso la
teletrasmissione dal 118?

F.1.59 - E presente e attivo un sistema di prenotifica per|
cardiologo in UTIC?

F.1.60 - E prevista 'adozione della SDO-R entro il 2023

Friuli -
Venezia
Giulia

Lazio

P.A.

Molise
Bolzano
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AREA TEMATICA G- APPROFONDIMENTI RETE TRAUMA
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G.1.61 - E presente e attivo un sistema di prenotifica p
PS per la gestione del politrauma?

G.1.62 - E presente e attivo un sistema di prenotifica p:
rianimatore (o altro team leader nella gestione del
politrauma)?

G.1.63 - La copertura dellintera Regione/P.A. & garantit
mezzi di soccorso sia su strada che elisoccorso sanitg

G.1.64 - E prevista l'adozione della SDO-R entro il 20;

Figura 1. Rappresentazione generale regiofiatems del Questionario

*N. h.essuna risposta fornita

e |
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3.1.1 Questionario di rilevazione e valutazione

Nazil onal ¢

3.1.1.1 Governance della Programmazione défeti i aspetti generali

Di

del Que

Stironawmuira

seigunitpompteano@gni glRie getih esiipP.sA .e,

di base,

4 oAmed eTemat
Mecc,RBnsamt abpe)pamonm

espresval coenaseilnteetsiicnggo!l ehar g@alcandader at e

La Tabel Caar tA geiadfeanat ic@inc asncoal a col ore con eanda
Regioni/ P. A. veind ep eqrufeolrinea nnfreimPd(s @er f or mant i
A. Tabella Governance programmazione reti B. Istogramma Governance programmazione reti
. Governance della programmazion
Regione/ P.A. o eFt)ti generali Governance della programmazione delle reti-aspetti generali
Liguria 0,97 0,97
Toscana 0,90 0,30 g 89 087
Emilia-Romagna 0,90 '
Marche 0,90 073 073
P.A. Trento 0,89 = o- 067 0,66
Lombardia 0,87
Lazio 0,73 0,55 55
Puglia 0,73 048 046
Campania 0,67 045 a3
Sicilia 0,66 0,37 0,36 0
Abruzzo 0,55 ’ 026
Friuli - Venezia Giulig| 0,53 '
Piemonte 0,48
Veneto 0,46
Calabria 0,45 0,03
Basilicata 0,43
Molise 0’37 @ @ PN 0 @ ﬁ’\0 @ (-\{a 2 L @ @ <O R N3 ,\,,)% © @ @ (’@
P.A. Bolzano 0,36 & «DH@@“@% « v.“é\o@& v qoiﬁ SR &GQQ@“OQ T 5@&% S
Umbria 0,32 & ey & Q &
Sardegna 0,26 © ((\\\\)\\/
Valle dAosta | OI00

Figura 2.

CartografiaGovernance programmazione reti

Wlo-0,25
[Jo0,25-0,4
[Jo4-0,55
[10,55-0,73
[ 0,73-0,91
Emoo1-1

A, B e C:Esiti risposte 4 aree tematiceiestionario
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3.1.1.2 Approfondimenti programmatori per Rete

3.1.1.2.1ApprofondimentoRete Cardiologica

Di

Bsull a

Na z |

onal

di base, Me ¢

Approf oRdt me@ardi ol ogi,eappeswsalosEimaiecgeincech 5 pb e

¢

seigunitpopttanogni glRiededihtsipP®.sA.e, Arog e i Ttedmapteirc |
ret eedc dfe i oQuoegtB ti BOUNtatr ui roa

aree comlse dwaraite da 0 a 1.

La Tabella A e | a Caaon ogaecalfa ac €l ordeendoirl ieanda
Regioni/ P. A. veind ep eqrufeolrinea nnfreimPd(s @er f or mant i
A. TabellaGovernance reteardiologica B. IstogrammaGovernance rete cardiologica

. Approfondimento governance
Regione/P.A. della rete Cardiologica Approfondimento governance della rete Cardiologica
1
Lazio 0,96 0,96
ngurla 0,89 0,89 0,89 0,86 0,86
Marche 084 43 0,82
Emilia-Romagna 0,89 077077 475 75
Piemonte 0,89 073 073 4,70 068
Puglia 0,89 063 ey
Toscana 0,86
Veneto 0,86
Basilicata 0,84
Lombardia 0,82
P.A. Bolzano 0,82
Campania 0,77
P.A. Trento 0,77
Sardegna 0,75
Sicilia 0,75
Friuli - Venezia Giulig 0,73
Umbria 0’73 7;»\0 o*\’b (‘,«\Q' é\b (\\z %\'b 'o‘@ é,@ ,Q‘ﬁo (b@ m\_\@ é@ 2 .(‘}\‘% \)«a O‘\’b oé? \\‘:b 110 0(
Valle d'Aosta 0,70 MY & Q-\é“c T o & & S T S
2 X N
Molise 0,66 & MR 2 i &
Abruzzo @0\\
Calabria
C. Cartografia Governance rete cardiologica
Bl 0-0,65
[ 0,65 - 0,72
[]0,72-0,78
[J0,78-0,85
[ 0,85-0,9
Blos-1
Figura 3. A, B e C: Esiti rispostapprofondimento Governance rete cardiologica
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3.1.1.2.2Approfondimento Ree Ictus

Di seiguritpoppttanogniglRiededihtsip®.sA.e, Arogen i Teemapteirc |
Bsul |l aceddel Questtiraundmuira di baseApMecttamdis me
Retejaspressi come valore sintetico delle spe:

La Tabella A e | a Ccaon ogcalfa acd&l ordeendoril ieanda
Regioni/ P. A. veind e@p egrufeolrinea nnfreicmPp(s @er f or mant i

A. Tabella Governance reigtus B. Istogramma Governance rete ictus
Regione/ P.A. Approfondimento governanc Approfondimento governance della rete Ictus
della rete Ictus 11 1
Emilia-Romagna 0,93
Lazio 087087086085086084
Liguria
Marche 074 0,74 473 0,73 073 o711
Campania 0,93 0,69
Toscana 0,87 0,64
Veneto 0,87
P.A. Bolzano 0,86
Piemonte 0,86
Puglia 0,86
Lombardia 0,84 0,29
P.A. Trento 0,77 i
Molise 0,74
Umbria 0,74
Calabria 0,73
Friuli - Venezia Giulig 0,73
Sicilia 0,73
Basilicata 0,71 S S & & & & & & L o
Valle d'Aosta 0,69 gp‘&% T & 0‘&% ’\°" 499 %\x Q&‘Fe Q\)Vgé‘% »-‘@ (7} E«L@@ ° @"“\\\L\\@b v*’@ L;»\b
Abruzzo 0,64 6;\\*@ ? ¢ S v
Sardegna q\@\
Figura 4. A, B e C: Esiti risposte approfondimento Governanceictis
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3.1.1.2.3Approfondimento Ret@rauma

Di
Bsul |l a

RefTeagenapr essi

La Tabella A e
Regioni/ P. A.
A. Tabella Governance reteauma
Regione/ P.A. Approfondimento governance
della rete Trauma
Puglia
Lazio 0,89
Liguria 0,89
Piemonte 0,89
Toscana 0,89
Basilicata 0,84
P.A. Bolzano 0,84
Veneto 0,84
Lombardia 0,77
P.A. Trento 0,77
Umbria 0,77
Molise 0,72
Sicilia 0,72
Valle d'Aosta 0,72
Marche 0,69
Abruzzo 0,61
Calabria 0,61
Friuli - Venezia Giulig 0,44
Emilia-Romagna 0,31
Sardegna 0,26
Figura 5.

di

val ore sintetico

a Ccaont ogc alfa ac &€l ordee

B. Istogramma Governance rétauma
Approfondimento governance della rete Trauma

0,89 0,89 0,89 0,89
0,84 0,84 0,84
0,77 0,77 0,77
0,72 0,72 0,72
0,69

nal
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r eGdee It rQuuen@@tt ir n & uir a
cC ome

baseApMreafc@amad is me

del |

ne otrl ieanda
veinid ep egrufeolrinea nnfreimmPp(s @ er f or mant i

0,61 0,61
0,44
0,31
0,26
0,05
2 o 2 2 2 2 ] ] R o 2 2 4 (ol el o 2 2 <
R S P S T I S S S S A AR >
FIF IS AT TS T F T & F S
Q-\e. A < fb & e U @@ @F P 2
]¥ MR K R
NS

B o-0.25
[ 0,25- 0,4
[10,4-0,65
[1065-0,8
[108-09
Emos-1

A, B e C: Esiti risposte approfondimento Governancetratema
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3.1.1.2.4Approfondimento Ret&Emergenzalrgenza

Di seguirtigpoopretranopogniglRisgit onadBkAgk.e, Arogeni Tteemapteirc |
B del Qué&stiuonariaod( basbksulMezmnmengesmnypenseme e a8t i
come valore sintetico delle specifiche aree ¢
La Tabella A e | a Ccaon ogcalfa acd&l ordeendoril ieanda
Regioni/ P. A. veind ep eqrufeolrinea nnfreimPp(s @er f or mant i
A. Tabella Governance rete emergenrgenza B. IstogrammaGovernance rete emergenzgenza
Regione/ P.A. le‘:;:zzdén;ﬁg)eﬁg\fiﬂggEi o0 100 Approfondimento governance della rete Emergenza-Urgenza
Liguria
MarChe_ 0,86 0,86 0,86 0,86 0,86
Lombardia 0,86
P.A. Bolzano 0,86
Piemonte 0,86 0,71 0,71 0,71 0,71 0,71 0,71 0,71
Puglia 0,86
Sicilia 0,86 0,57 0,57 0,57 0,57
Basilicata 0,71
Emilia-Romagna 0,71 0,43
Lazio 0,71
Molise 0,71
Sardegna 0,71
Toscana 0,71 0,14 0,14
Umbria 0,71
Abruzzo 0,57
Calabria 0,57
P.A. Trento 0,57 DS S IR . O P S g
Veneto 0,57 W \"‘@6,@“ v_%o\ & 8 o Q,oé* o - a@ ’\‘f’ € & S v’\( <2 fb S8 bv
Friuli - Venezia Giuli 0,43 N @%‘” < Re &
Campania &
Valle d'Aosta

Figura 6.

C.

CartografiaGovernance rete emergenzaenza

Bl 0-0,25
[ 0,25-0,45
[ 1045-0,6
106-0,75
[0,75-0,9
BNoo-1

A, B e C: Esiti risposte approfondimento Governanceastergenzairgenza

pp
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3.1.1.3 Indice sintetico Questionaricaspetti programmatori

Di seiguritpomteanmomgni i RegdelhidésBinmt.pedr cloa ril eva:
Questi oneasrpiroresso deumé o esio menaalgmnd i (Bdwmdarenamcde d
Programmazione dell e Reti, approfondumggdizare
rapprecsemtwal ore the varia da 0 a

La Tabella A e | a Caaon ogaocalfa ac €l ordeendorl ieanda
Regioni/ P. A. veind ep eqrufeolrinea nnfreimPd(s @er f or mant i

A.  Tabellalndice sintetico Questionario B. Istogrammandice sintetico Questionario
. Indice sintetico . . . . . . .
Regione/ P.A. ST Indice sintetico Questionario- aspetti programmatori
- 0,96
Lazio Y 0,91
Puglia 0,87 087 087 0,86 0,83 079
Toscana 0,86 0,76 0,75 0,74 0,74 0,72 g71
Lombardia 0,83 0,66 0,64
Piemonte 0,79 0,60 0,59 g7
Emilia-Romagna 0,76 0,51
P.A. Trento 0,75 046 0,45
P.A. Bolzano 0,74
Sicilia 0,74
Veneto 0,72
Basilicata 0,71
Umbria 0,66
Molise 0,64
Abruzzo 0,60 g O N & F N G R
Calabria 0,59 \‘% é‘?’& \?x «0‘90\«9 b\é“oo & Q;G\@o © 4% n&v‘\ S & “\\ ‘p@ 0 @e\" %@mo s ol 'a‘bz(\
Friuli - Venezia Giulia 0,57 s (\\\@& “? ¥ ® 46& M
Campania 0,51 « &
Valle d'Aosta <«
Sardegna

C. Cartografia Indice sintetico Questionario

Figura 7. A, B e C:Indice Sintetico Questionario

N. B. 1 Friuli V.G. ha inviato degli aggiornament.i che son

pc



Agenzi a

3.1.2 Indicatori

Nazil onal ¢

Di Seguriapop rseosneont at i in fopena ¢ciadbed Wwmdgelrmet eesairt!
dgl i i ndatapdmtogni .Regi dMa/hmo 2pP&2X2sente uno
approfosdil mentSoroke Unit per | a rete ictus.

3.1.2.1 Rete Cardiologica

3.1.2.1.1 Volume di ricoveri per Infarto Miocardico Acuto, volume di ricoveri per PTCA,

volume di ricoveri per interventi chirurgici di by -pass aortacoronarico (BPCA)

. . . . Volume di ricoveri
. Volume di ricoveri | Volume di ricoveri . . L
Regione/P.A. per IMA per PTCA per interventi di
BPCA
Abruzzo 2.624 2.313 349
Basilicata 829 1.117 132
Calabria 3.625 3.412 335
Campania 9.669 12.790 1.478
Emilia-Romagna 9.194 9.504 959
Friuli- Venezia Giulia 2.926 1.743 370
Lazio 8.162 12.604 1.427
Liguria 3.279 3.667 213
Lombardia 17.473 27.093 1.829
Marche 2.887 2.440 272
Molise 418 803 126
P.A. Bolzano 985 707
P.A. Trento 1.007 880 99
Piemonte 8.464 12.950 637
Puglia 7.198 8.266 982
Sardegna 2.756 2.395 219
Sicilia 9.174 10.426 1.007
Toscana 7.373 7.311 780
Umbria 1.843 1.884 140
Vall e dbéAost a76 523
Veneto 7.694 9.537 1.046

Figura 8.

Volumi di ricoveri pedMA, PTCA interventi di BPCA
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3.1.2.1.2 Proporzione di IMA STEMI trattati con PTCA entro 90' dal ricovero

Na z |

onal

Regione/P.A.

Numero di ricoveri per

Numero di ricoveri per
IMA STEMI in cui il

Tasso

Tasso Adj*

P-Value

IMA STEMI paziente abbia eseguitd
una PTCA entro 90'
Abruzzo 733 427 58,25% 62,70% <0,001
Basilicata 290 100 34,48% 36,37% <0,001
Calabria 1004 510 50,80% 53,79% 0,01993275]
Campania 3339 1511 45,25% 47,03% 0,001659124
Emilia-Romagna 2703 1601 59,23% 65,28% <0,001
Friuli- Venezia Giulia 654 297 45,41% 50,89% 0,64377059
Lazio 2961 1739 58,73% 62,00% <0,001
Liguria 1256 495 39,41% 42,63% <0,001
Lombardia 6114 3172 51,88% 53,87% <0,001
Marche 844 436 51,66% 61,35% <0,001
Molise 173 80 46,24% 58,27% 0,111176074
P.A. Bolzano 320 165 51,56% 69,46% <0,001
P.A. Trento 247 154 62,35% 69,17% <0,001
Piemonte 2785 1615 57,99% 60,79% <0,001
Puglia 2021 1037 51,31% 54,31% <0,001
Sardegna 1026 435 42,40% 44,80% 0,001882577
Sicilia 2898 1241 42,82% 45,39% <0,001
Toscana 2414 1233 51,08% 55,98% <0,001
Umbria 542 273 50,37% 53,37% 0,119522794
Vall e doéAost al3s 75 55,56% 56,48% 0,131060254
Veneto 2579 1376 53,35% 56,69% <0,001
Figura 9. Proporzione di IMA STEMI trattati con PTCA entro 90' dal ricovero

*aggiustamento per Regiomscludendo le strutture con N<B6overi per IMA STEMI
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STEMI trattati con PTCA entro 90"
[ Jo-as
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[ 55 - 60
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Figura 11. Cartografia MA STEMI trattati con PTCA entro 90" dal ricovero (% Adj) feegione/P.A.

3.1.2.1.3 Mortalita a 30 giorni dal ricovero per Infarto Miocardico Acuto (IMA)

Nr.episodi di IMA, in

Regione/P.A. Nr. episodi di IMA gzég dpua:(z)leerrl]ttiorlssucl)tzg Tasso grezzo Tasso Adj* P-Value
dal ricovero

Abruzzo 1.767 162 9,17% 8,91% <0,001
Basilicata 711 64 9,00% 9,32% <0,001
Calabria 2.505 197 7,86% 9,24% <0,001
Campania 6.981 498 7,13% 8,76% <0,001
Emilia-Romagna 6.229 467 7,50% 6,48% <0,001
Friuli- Venezia Giulia 1.670 135 8,08% 6,60% <0,001
Lazio 6.393 476 7,45% 7,77% <0,001
Liguria 2.523 206 8,16% 7,16% <0,001
Lombardia 12.770 985 7,71% 7,60% <0,001
Marche 1.882 130 6,91% 5,89% <0,001
Molise 318 30 9,43% 9,58% <0,001
P.A. Bolzano 589 40 6,79% 7,00% <0,001
P.A. Trento 509 53 10,41% 9,70% <0,001
Piemonte 6.021 482 8,01% 7,66% <0,001
Puglia 4.788 357 7,46% 7,72% <0,001
Sardegna 1.964 159 8,10% 8,14% <0,001
Sicilia 6.329 493 7,79% 8,98% <0,001
Toscana 5.247 330 6,29% 5,59% <0,001
Umbria 1.236 92 7,44% 6,68% <0,001
Vall e doAost a 225 15 6,67% 6,94% <0,001
Veneto 5.696 497 8,73% 8,00% <0,001

p ¢
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Figura 12. Mortalita a 30 gglal ricovero per IMA

*aggiustamento per Regione

IMA - Mortalita 30 gg (% Adj)
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Figura 13. CartografiaMortalita a 30 gg dalicovero per IMAper area territoriale
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Figura 14. Distribuzione per etéPazienti con diagnosi ¢MA 0
3.1.214Mor t al it a 30 giorni dcarbnarica (BRA€)r vent o di
. . Ricoveri con esecuzione di BPAQ
Ricoveri con isolato, in cui il paziente risulta
Regione/P.A. esecuzione di ' Tasso grezzo Tasso Adj* P-Value
BPAC isolato deceduto entro 30 gg
dalla data delldntervento
Abruzzo 315 8 2,54% 2,35% <0,001
Basilicata 119 1 0,84% 0,87% <0,001
Calabria 304 6 1,97% 2,13% <0,001
Campania 1346 31 2,30% 2,50% <0,001
Emilia-Romagna 879 17 1,93% 1,84% <0,001
Friuli- Venezia Giulia 332 2 0,60% 0,52% <0,001
Lazio 1255 27 2,15% 2,12% <0,001
Liguria 187 3 1,60% 1,68% <0,001
Lombardia 1646 30 1,82% 1,84% <0,001
Marche 244 3 1,23% 1,08% <0,001
Molise 114 3 2,63% 2,61% <0,001
P.A. Trento 84 3 3,57% 2,83% <0,001
Piemonte 570 10 1,75% 1,62% <0,001
Puglia 866 25 2,89% 2,83% <0,001
Sardegna 197 4 2,03% 2,08% <0,001
Sicilia 902 31 3,44% 3,79% <0,001
Toscana 706 6 0,85% 0,71% <0,001
Umbria 129 5 3,88% 3,78% <0,001
Veneto 932 11 1,18% 1,19% <0,001
Figura 15. Mortalit”™ a 30 gg dalléintervento di BPAC
*aggiustamento per Regione
La P. A. Bol zano e hoasoRogigortaberindabellaaplerlassentad@iivaumi a
C M
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3.1.2151 ndi viduazione dei Apazienti ad al't
Pazienti con diagnos Pazu_antl_ coln ?&3”05'

Regione/P.A. principale IMA STIFE)Ir\I/Ir:%pI\EIISeTEMI ad Tasso grezzo Tasso Adj* P-Value

STEMI o NSTEMI L

alto rischio
Abruzzo 2.299 654 28,45% 28,17% <0,001
Basilicata 795 212 26,67% 26,82% <0,001
Calabria 3.277 858 26,18% 26,84% <0,001
Campania 8.855 2.269 25,62% 26,68% <0,001
Emilia-Romagna 7.943 1.560 19,64% 19,17% <0,001
Friuli- Venezia Giulia 2.478 570 23,00% 22,29% <0,001
Lazio 7.660 1.726 22,53% 22,67% <0,001
Liguria 2.908 593 20,39% 19,94% <0,001
Lombardia 14.747 1.651 11,20% 11,10% <0,001
Marche 2.584 602 23,30% 22,80% <0,001
Molise 393 115 29,26% 29,41% <0,001
P.A. Bolzano 651 43 6,61% 6,56% <0,001
P.A. Trento 820 72 8,78% 8,67% <0,001
Piemonte 7.147 1.083 15,15% 14,90% <0,001
Puglia 6.303 1.586 25,16% 25,30% <0,001
Sardegna 2.554 532 20,83% 20,80% <0,001
Sicilia 8.268 2.127 25,73% 26,25% <0,001
Toscana 6.250 1.408 22,53% 22,10% <0,001
Umbria 1.593 215 13,50% 13,08% <0,001
Valle d'Aosta 248 42 16,94% 16,97% <0,001
Veneto 6.866 993 14,46% 14,11% <0,001
Figura 18. Proporzione di pazienti ad alto rischio rispetto al totale dei ricoveri per sindrome coronarica acuta

**aggiustamento per Regione
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IMA - Proporzione di pazienti ad
alto rischio ischemico residuo *
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Figura 20. CartografiaProporzionali pazienti ad alto rischischemico residuo (%Adj) per Regione/P.A.
Consi demmitaa Mdel abial iore del |l 6i ndhiomatsor esitrratl
guesto momento | 6indicatoirre gwarstao floa ns e lee alinao
infl uemzeatoaodadl compidiaszd gdefl ideed d aamdSrDO (G, t 7t
dato evidenziato dal ri sultatoei Regioamt ¢ asic o
coinciide todml e dei pazienti ad alto rischio.
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Na z |

onal

3.1.2.1.6 Invio a programma di cardiologia riabilitativa (CR) degenziale o ambulatoriale

. - . Nr. ricoveri di pz con diagnosi
Nr. ricoveri di pz con diagnosi - C
L C principale di sindrome
principale di sindrome ) ) .
. . coronarica acuta, insufficienzg .
Regione/P.A. coronarica acuta, . . Tasso grezzo Tasso Adj* P-Value
. . . cardiaca o ad alto rischio
insufficienza cardiaca o ad | . ) ) Lo
L . . ischemico residuo indirizzati
alto rischio ischemico residug P
in riabilitazione
Abruzzo 1.646 215 13,06% 13,06% <0,001
Basilicata 581 16 2,75% 2,74% <0,001
Calabria 2.037 138 6,77% 6,97% <0,001
Campania 5.146 326 6,34% 6,76% <0,001
Emilia-Romagna 5.148 863 16,76% 16,26% <0,001
Friuli- Venezia Giulia 1.405 133 9,47% 9,45% <0,001
Lazio 4.967 635 12,78% 12,69% <0,001
Liguria 1.628 298 18,30% 18,32% <0,001
Lombardia 5.608 1.244 22,18% 22,45% <0,001
Marche 1.898 271 14,28% 13,67% <0,001
Molise 600 20 3,33% 3,31% <0,001
P.A. Bolzano 326 72 22,09% 21,27% <0,001
P.A. Trento 402 111 27,61% 26,63% <0,001
Piemonte 3.226 719 22,29% 22,48% <0,001
Puglia 4.099 430 10,49% 10,70% <0,001
Sardegna 1.229 42 3,42% 3,45% <0,001
Sicilia 5.497 438 7,97% 8,20% <0,001
Toscana 4.550 285 6,26% 6,12% <0,001
Umbria 802 70 8,73% 8,46% <0,001
Valle doAosta 119 21 17,65% 18,12% <0,001
Veneto 3.884 504 12,98% 12,68% <0,001
Figura 21. Proporzione dricoveri dipazienti cardiologicadalto rischio ischemico residuo indirizzati alla riabilitazione cardiologica
*aggiustamento per Regione
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CARDIO - Invio a percorso riahilitativo
[Jo-5

[]5-10

[ 10-15

Il 15- 20
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Figura 23. CartografiaProporzione dricoveri dipazienti cardiologici ad alto rischio ischemico residuo indirizzati alla riabilitazione

cardiologica % Adj) per area territoriale

Considerata |deampnanuVvVeamtabi fitiene che 1in ¢
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totale dei pazient. I nviat i a riabilitazione
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3.1.2.2 Rete Ictus

3.1.2.2.1 Mortalita a 30 gg dal ricovero

Naz.

onal

Abruzzo 1.203 13,55% 12,68% <0,001
Basilicata 463 75 16,20% 16,46% <0,001
Calabria 1.312 162 12,35% 13,29% <0,001
Campania 3.367 412 12,24% 15,18% <0,001
Emilia-romagna 4.799 462 9,63% 8,71% <0,001
Friuli- Venezia Giulia 1.182 150 12,69% 10,47% <0,001
Lazio 4,191 444 10,59% 10,92% <0,001
Liguria 1.960 220 11,22% 10,26% <0,001
Lombardia 8.449 782 9,26% 9,15% <0,001
Marche 1.310 121 9,24% 8,36% <0,001
Molise 256 32 12,50% 12,57% <0,001
P.A. Bolzano 594 49 8,25% 7,81% <0,001
P.A. Trento 493 48 9,74% 8,46% <0,001
Piemonte 4,371 527 12,06% 11,84% <0,001
Puglia 2.594 268 10,33% 10,89% <0,001
Sardegna 1.418 122 8,60% 8,46% <0,001
Sicilia 3.947 461 11,68% 13,32% <0,001
Toscana 3.592 326 9,08% 8,41% <0,001
Umbria 1.075 82 7,63% 6,87% <0,001
Valle dfAosta 153 17 11,11% 10,25% <0,001
Veneto 4.708 486 10,32% 9,66% <0,001
ITALIA 51.437 5.409 10,52%
*aggiustamento per Regione
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ICTUS - Mortalita 30 gg (% Adj)
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Figura 26. CartografiaTasso di rortalita a 30 giorni dal ricovenger ictus ischemic( Adj) per area territoriale

3.1.2.2.2 Ictus ischemico: Trattamento contrombolisi e trombectomia

Abruzzo 1.753 294 16,77% 30 1,71%
Basilicata 638 20 3,13% 0 0,00%
Calabria 1.820 180 9,89% 96 5,27%
Campania 5.163 598 11,58% 395 7,65%
Emilia-romagna 7.466 1.124 15,05% 711 9,52%
Friuli- Venezia Giulia 1.806 294 16,28% 83 4,60%
Lazio 5.750 614 10,68% 634 11,03%
Liguria 2.797 431 15,41% 237 8,47%
Lombardia 11.704 1.525 13,03% 1.080 9,23%
Marche 2.086 338 16,20% 104 4,99%
Molise 406 27 6,65% 1 0,25%
Piemonte 6.296 562 8,93% 346 5,50%
P.A. Bolzano 920 168 18,26% 97 10,54%
P.A. Trento 834 129 15,47% 57 6,83%
Puglia 3.717 473 12,73% 188 5,06%
Sardegna 2.024 307 15,17% 170 8,40%
Sicilia 5.326 519 9,74% 274 5,14%
Toscana 5.725 685 11,97% 436 7,62%
Umbria 1.529 182 11,90% 70 4,58%
Valle ddAosta 207 33 15,94% 10 4,83%
Veneto 6.644 1.212 18,24% 441 6,64%
ITALIA 74.611 9.715 13,02% 5.460 7,32%
Figura 27. Proporzionidi ricoveriper ictus ischemictrattaticontrombolisi etrombectomia
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ICTUS ISCHEMICO - Trombolisi (%)
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Figura 28. Cartografia % ricovenper ictus ischemictrattaticontrombolisiper area territoriale

ICTUS ISCHEMICO - Trombectomia (%)
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Figura 29. Cartografia % ricovernper ictus ischemictrattaticontrombectomiger Regione/P.A.
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EMORRAGIA SUBARACNOIDEA
Trattamento entro 48h dal ricovero (%)
[ <80

[ 80-87

W 87-90

B 90-93

I >93

[ Nessun trattamento

Figura 32. CartografiaTrattamental e | | 6 e subaracreigeeraro48 h dal ricoverd%) per Regione/P.A.

3.1.2.2.4 Dimissioni con invio a riabilitazione

Abruzzo 1.811 621 34,29% 33,79% <0,001
Basilicata 644 113 17,55% 17,14% <0,001
Calabria 1.893 442 23,35% 23,52% <0,001
Campania 4,972 1.281 25,76% 26,85% <0,001
Emilia-romagna 7.356 2.658 36,13% 35,55% <0,001
Friuli- Venezia Giulia 1.795 576 32,09% 31,31% <0,001
Lazio 6.454 2.046 31,70% 32,12% <0,001
Liguria 2.870 1.005 35,02% 34,86% <0,001
Lombardia 12.386 4.778 38,58% 38,82% <0,001
Marche 2.246 781 34,77% 34,22% <0,001
Molise 460 131 28,48% 28,95% <0,001
P.A. Bolzano 798 286 35,84% 35,53% <0,001
P.A. Trento 759 281 37,02% 36,39% <0,001
Piemonte 6.252 2.441 39,04% 38,97% <0,001
Puglia 3.745 802 21,42% 21,59% <0,001
Sardegna 2.072 493 23,79% 23,90% <0,001
Sicilia 5.300 1.313 24,77% 25,33% <0,001
Toscana 5.941 1.364 22,96% 22,38% <0,001
Umbria 1.536 348 22,66% 22,00% <0,001
Vall e doAost a8s 60 32,43% 31,89% <0,001
Veneto 6.544 1.692 25,86% 25,67% <0,001
ITALIA 76.019 23.512 30,93%

*aggiustamento effettuato per Regione

Figura 33. % diricoveri dipazienti con diagnosi di ictus indirizzati ad un percorso riabilitativo
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Figura 35.
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3.1.2.2.5Approfondimento Stroke Unit

Di segapproo funmap onetnit ell atttBevi oladil ehi ti velvieetd ® d
ognegiRonedrP®A st ati calcolati, 1in relazione al
Uniitt, numer o megieo ®Riegposnei/ PAett oo

| ol tsroenoii sdida t atat i rel atiper at pals ¢l i Umiievtetld omead |
super anor ilsep estotgilviaement e di 6c e 8i rpdisadt d ermdlo
(i ndicati in verde)

Numer
pazi I N. Me d |

RE G| O/NEEA con . strut PU
. Li v .
di agn con [

i ct

Abruzzo 1811 23 5 4,6 20 2 10,
Basilicata 644 4 1 4,0 8 1 8,0
Cal abri a 1893 9 2 45 0 18 3 6, 0
Campani a 4972 24 4 6, 0( 42 7 6, 0
Emi iRioamagn a 7356 56 7 8,0 70 5 14,
Fri-Wleinezi a Gi 1795 7 1 7,0 14 2 7,0
Lazio 6454 71 13 5, 4 46 4 11,
Liguria 2870 20 5 4,0 16 2 8,0
Lombardi a 1238 129 22 5,8 114 16 7,1
Mar c he 2246 21 5 4 2 4 1 4,0
Mol i se 460 6 1 6,0 6 1 6,0
Pi emont e 798 74 20 3,7 36 5 7, 2
provineta AUl 759 : n.a 8 1 |8, 0
Provincia Aut 6252 - - n. a 8 1 8, 0
Pugl i a 3745 30 6 5,0 36 5 7, 2
Sardegna 2072 12 2 6, 0 13 1 13,
Sicilia 5300 48 10 4, 8 32 4 8,0
Toscana 5941 88 15 5, 8 30 3 10,
Umbr i a 1536/ 22 4 5,5 16 2 8,0
Val l e D' Aost 4 185 - - n. a - - n. a
Venet o 6544 6 2 3,0 49 8 6, 1

Figura 36. Posti letto Stroke Unit

NB: Ai fini del cal col o dei post.i me di sono state
- stato dichiarato almeno un posto letto attivo,
indicato O postitihvared oOopdrmrom® dasciato il campo
Stroke Unit presente nella struttura.
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3.1.2.3 Rete Trauma

3.1.2.3.1 Ricoveri per patologie traumatiche e postumi di trauma con transitan

| a

neurochirurgia e terapia intensiva

Na z |

onal

Volume di ricoveri per patologie traumatiche e postumi di
Vel dl e i trauma % ricovgri per patologie. % ricoveri per patplqgie

. . . traumatiche e postumi di traumatiche e postumi di trauma

Regione/P.A. patologie traumatiche e . ; . . .

ostumi di trauma . . . L trauma con transito in con transito nei reparti di terapia
p con transito in con transito nei reparti di neurochirurgia* intensiva*

neurochirurgia* terapia intensiva*
Abruzzo 10.775 372 196 3,45% 1,82%
Basilicata 3.936 102 88 2,59% 2,24%
Calabria 11.485 596 214 5,19% 1,86%
Campania 33.183 1.105 922 3,33% 2,78%
Emilia-Romagna 43.165 545 1.049 1,26% 2,43%
Friuli- Venezia Giulia 9.468 251 382 2,65% 4,03%
Lazio 41.788 442 2.126 1,06% 5,09%
Liguria 14.798 138 283 0,93% 1,91%
Lombardia 72.063 2.060 1.619 2,86% 2,25%
Marche 11.861 134 339 1,13% 2,86%
Molise 1.769 47 27 2,66% 1,53%
P.A. Bolzano 9.165 218 221 2,38% 2,41%
P.A. Trento 6.790 100 125 1,47% 1,84%
Piemonte 32.924 482 763 1,46% 2,32%
Puglia 25.403 1.701 551 6,70% 2,17%
Sardegna 12.329 815 216 6,61% 1,75%
Sicilia 32.129 842 678 2,62% 2,11%
Toscana 31.599 764 1.014 2,42% 3,21%
Umbria 8.579 217 185 2,53% 2,16%
Valle d'Aosta 1.272 22 15 1,73% 1,18%
Veneto 35.228 1.124 1.290 3,19% 3,66%
Figura 37. Volumi di ricoveri per traumé#otali e ©n transito nei reparti dieurochirurgia ¢erapia intensiva
N. B Se un paziente, nel corso dello stesso.ricovero, transita

per

¢



Agenzia Nazili onal

3.1.2.3.2 Tasso di occupazione di posti letto del reparto di neurochirurgi@er trauma e post

trauma
Somma delle giornate di Tasso di occupazione dei
degenza di pazienti con ricove o posti letto di neurochirurgia

Regione/P.A. per patologie traumatiche e Capacita rlcettlv_a de] reparto per ricoveri per patologie

C . neurochirurgia . e

postumi di trauma con transit traumatiche e postumi di
in neurochirurgia trauma
Abruzzo 3.784 23.360 16,20%
Basilicata 1.059 7.665 13,82%
Calabria 5.931 24.820 23,90%
Campania 10.799 73.832 14,63%
Emilia-romagna 4.273 54.537 7,84%
Friuli- Venezia Giulia 3.654 21.961 16,64%
Lazio 5.592 72.836 7,68%
Liguria 1.044 12.958 8,06%
Lombardia 19.083 178.285 10,70%
Marche 806 15.391 5,24%
Molise 325 12.775 2,54%
P.A. Bolzano 1.370 6.479 21,15%
P.A. Trento 686 5.110 13,42%
Piemonte 3.492 53.929 6,48%
Puglia 12.898 89.060 14,48%
Sardegna 6.542 29.808 21,95%
Sicilia 8.925 85.349 10,46%
Toscana 5.301 54.324 9,76%
Umbria 2.085 11.345 18,38%
Valle d'aosta 118 1.065 11,08%
Veneto 10.090 60.681 16,63%

Figura 38. Tas® di occupazione dei posti letto di neurochirungé trauma

TRAUMA - Occupazione neurochirurgia (%)
[Jo-5

[15-10

[ 10-15

[l 15-20

Il >20

[C] Assenza di posti letto

Figura 39. Cartografia Tassdi occupazione dei posti letto di neurochirurgé@ traumaer area territoriale
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3.1.2.3.3 Tasso di occupazione di posti letto del reparto di terapia intensivéa trauma e post

trauma
. . Tasso di occupazione dei
Somma delle giornate di degenzg X h .
. > Ll posti letto di terapia
. pazienti con ricovero per patologi Capacita ricettiva del reparto| . . h ’
Regione/P.A. ) e o . intensiva per ricoveri per
traumatiche e postumi di trauma g terapia intensiva . )
. o . patologie traumatiche e
transito in terapia intensiva C
postumi di trauma
Abruzzo 2.532 50.735 4,99%
Basilicata 1.089 28.105 3,87%
Calabria 2.737 60.286 4,54%
Campania 10.239 188.272 5,44%
Emilia-romagna 10.245 179.910 5,69%
Friuli- Venezia Giulia 3.096 50.149 6,17%
Lazio 15.996 254.624 6,28%
Liguria 4.216 78.436 5,38%
Lombardia 20.149 348.551 5,78%
Marche 3.624 46.020 7,87%
Molise 346 12.532 2,76%
P.A. Bolzano 1.598 17.733 9,01%
P.A. Trento 2.600 11.680 22,26%
Piemonte 9.922 144.228 6,88%
Puglia 9.825 130.987 7,50%
Sardegna 3.267 57.488 5,68%
Sicilia 10.615 207.046 5,13%
Toscana 12.207 163.155 7,48%
Umbria 2.004 28.896 6,94%
Valle d'aosta 368 3.650 10,08%
Veneto 12.984 191.899 6,77%

Figura 40. Tasso di occupazione dei posti lettdetiapia intensiv@er trauma

TRAUMA - Occupazione terapia intensiva (%)
[Jo-4

[J4-6

[6-8

B 8-12

I >12

Figura 41. Cartografia Tassdi occupazione dei posti letto ®@irapia intensivaer area territoriale
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3.1.2.4 Rete Emergenzalrgenza

Na z |

3.1.2.4.1 Accessialla rete per codice coloretriage

onal

N.

Nr. accessi| % accessi | Nr. accessi| , . Nr. accessi| % accessi
. . . ; % accessi con| . . .
Regione/P.A. con codice | con codice | con codice codice VERDE! con codice | con codice Totali
BIANCO BIANCO VERDE GIALLO GIALLO
Abruzzo 21.111 5,89% 203.287 56,75% 123.599 34,50% 10.241 2,86% 358.238
Basilicata 9.723 7,06% 72.344 52,52% 53.989 39,20% 1.677 1,22% 137.733
Calabria 36.260 8,95% 175.092 43,22% 182.901 45,15% 10.847 2,68% 405.100
Campania 47.954 3,73% 874.812 68,08% 338.314 26,33% 23.829 1,85% 1.284.909
Emilia-Romagna 223.357 13,06% 890.549 52,09% 553.676 32,38% 42.196 2,47% 1.709.778
Friuli- Venezia Giulia 69.054 17,49% 114.327 28,96% 204.714 51,85% 6.715 1,70% 394.810
Lazio 47.295 2,98% 623.664 39,33% 842.567 53,14% 72.010 4,54% 1.585.536
Liguria 26.890 5,22% 240.931 46,80% 228.793 44,45% 18.147 3,53% 514.761
Lombardia 242.147 8,23% 1.972.572 67,05% 677.543 23,03% 49.574 1,69% 2.941.836
Marche 21.177 4,67% 231.188 50,98% 187.395 41,32% 13.750 3,03% 453.510
Molise 2.572 3,32% 39.536 51,00% 33.699 43,47% 1.720 2,22% 77.527
Piemonte 140.768 10,37% 702.311 51,73% 490.317 36,11% 24.280 1,79% 1.357.676
P.A. Bolzano 11.391 5,16% 140.335 63,56% 66.392 30,07% 2.677 1,21% 220.795
P.A. Trento 18.979 10,67% 86.557 48,68% 68.894 38,75% 3.371 1,90% 177.801
Puglia 51.225 5,42% 459.010 48,53% 403.372 42,65% 32.167 3,40% 945.774
Sardegna 16.578 8,94% 96.985 52,31% 65.449 35,30% 6.410 3,46% 185.422
Sicilia 62.322 4,58% 819.573 60,21% 440.217 32,34% 39.007 2,87% 1.361.119
Toscana 169.023 12,92% 435.245 33,27% 684.014 52,28% 19.999 1,53% 1.308.281
Umbria 23.209 8,74% 183.199 69,00% 53.336 20,09% 5.749 2,17% 265.493
Valle d'Aosta 12.437 28,24% 27.018 61,34% 4.229 9,60% 363 0,82% 44.047
Veneto 779.570 54,99% 280.829 19,81% 329.536 23,24% 27.769 1,96% 1.417.704
Figura 42. Numero accessi alla rete per codicéore
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Il Veneto risulta avere nel mese di agosto un valore molto basso di accessi al Pronto soccorso (368).
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3.1.2.4.2 Proporzione di accessi con triagenedicobianco seguiti dal ricovero del paziente

N. BS.o:

Na z |

Nr. accessi con

Nr. accessi con triage

% accessi con triage
medico bianco seguit

Regione/P.A. triage medico | medico bianco seguiti dg .
bianco ricovero del paziente da ncoyero del

paziente

Abruzzo 33.501 370 1,10%
Basilicata 4.413 84 1,90%
Calabria 22.039 345 1,57%
Campania 37.736 449 1,19%
Emilia-Romagna 247.238 4.552 1,84%
Friuli- Venezia Giulia 77.152 2 0,00%
Lazio 34.415 523 1,52%
Liguria 22.837 53 0,23%
Lombardia 282.029 725 0,26%
Marche 12.288 45 0,37%
Molise 1.564 1 0,06%
Piemonte 84.378 56 0,07%
P.A. Bolzano 18.803 313 1,66%
P.A. Trento 15.899 508 3,20%
Puglia 22.088 42 0,19%
Sardegna 10.793 452 4,19%
Sicilia 27.973 170 0,61%
Toscana 66.930 372 0,56%
Umbria 25.877 2.822 10,91%
Valle d'Aosta 4.042 19 0,47%
Veneto 762.828 23.104 3,03%

Figura 43. % accessi con triage medib@ncoseguiti da ricovero del paziente

no stati

esclusi

gli

istituti

con una

Ospedale Maggiore della Carita (Piemonte; 26 codici bianchi; 100%);
Ospedale Casa Sollievo della Sofferenza (Puglia; 11765 codici bianchi; 82,5%);
Ospedale MorgaggPierantoni (EmiliaRomagna; 6154 codici bianchi; 59,75%);
Ospedale di Castelfranco (Veneto; 16 codici bianchi; 43,75%).

percentual e

di

onal

ricovero

¢

p



Figura 44.

Jo-01
[Jo1-05
Emos5-2
W25
I >5

Ricoveri codici bianchi (%)

Cartografia % accessi con triage medico bianco seguiti da ricovero del paziente, per area territoriale

3.1.2.4.3 Proporzione di accessi con triagenedicoverde seguiti dal ricovero del paziente

Nr. accessi con

Nr. accessi con triage

% accessi con triage

Regione/P.A. . ) medico verde seguiti dd medico verde seguiti da
triage medico verde| . . . .
ricovero del paziente | ricovero del paziente

Abruzzo 174.804 6.047 3,46%
Basilicata 90.767 4.226 4,66%
Calabria 156.828 4.411 2,81%
Campania 841.482 57.799 6,87%
Emilia-Romagna 716.856 33.714 4,70%
Friuli- Venezia Giulia 199.267 0 0,00%
Lazio 636.795 30.638 4,81%
Liguria 291.753 12.790 4,38%
Lombardia 2.204.439 130.010 5,90%
Marche 283.476 8.221 2,90%
Molise 41.055 942 2,29%
Piemonte 846.551 42.259 4,99%
P.A. Bolzano 193.697 6.768 3,49%
P.A. Trento 80.883 2.498 3,09%
Puglia 612.513 16.437 2,68%
Sardegna 70.317 3.241 4,61%
Sicilia 883.556 46.708 5,29%
Toscana 240.871 2.209 0,92%
Umbria 196.422 13.736 6,99%
Valle d'Aosta 37.920 4.970 13,11%
Veneto 277.700 27.731 9,99%

Figura 45.

% accessi con triage medico verde seguiti da ricovero del paziente

¢



Agenzi a Nazi onal ¢

Ricoveri codici verdi (%)
[Jo-2

12-4

B 4-6

Il 6-10

Il >10

Figura 46. Cartografia accessi con triage medieerdeseguiti da ricovero del pazieniger area territoriale

3.1.2.4.4 Totale di ricoveri sul totale degli accessi ifPronto Soccorsagper codicetriage medico

I n considkdrl az ibawumena pr at ipea cemddiadtews ti( tdgerr gav acrihteio
d®ront o iSmdicpesdent emente da col-a2é&,tnebfga BeEe
figura si rappresent rpent oe iSoncebmemi ene al tav
Tale parametro non rientra nella valutazione
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Regione / P.A. % ?O'S;’I;’e” % BIANCO | % VERDE |% GIALLO -

Abruzzo 13,99% 0,12% 1,89% 6,83% 5,16%
Basilicata 16,15% 0,06% 3,11% 12,31% 0,67%
Calabria 16,18% 0,09% 1,15% 13,53% 1,41%
Campania 14,07% 0,04% 5,11% 7,83% 1,09%
Emilia Romagna 11,77% 0,28% 2,11% 8,47% 0,90%
Friuli-Venezia Giulia 7,85% 0,00% 0,00% 7,02% 0,83%
Lazio 16,17% 0,04% 2,11% 12,60% 1,42%
Liguria 15,80% 0,01% 2,64% 10,99% 2,16%
Lombardia 10,66% 0,03% 4,56% 5,44% 0,64%
Marche 13,02% 0,01% 1,97% 9,77% 1,27%
Molise 14,76% 0,00% 1,27% 12,67% 0,82%

P.A. Bolzano 9,90% 0,12% 2,62% 6,82% 0,35%

P.A. Trento 11,14% 0,30% 1,47% 7,97% 1,40%
Piemonte 11,71% 0,00% 3,21% 7,45% 1,05%
Puglia 16,93% 0,00% 1,92% 12,77% 2,23%
Sardegna 15,08% 0,32% 2,31% 10,24% 2,20%
Sicilia 14,69% 0,01% 3,96% 9,44% 1,27%
Toscana 11,99% 0,03% 0,18% 11,26% 0,52%
Umbria 16,95% 1,07% 5,21% 9,25% 1,42%
Vall e D6 A sl5,29% 0,04% 11,28% 3,54% 0,42%
Veneto 8,71% 1,66% 1,99% 4,02% 1,05%
Italia 12,79% 0,30% 2,83% 8,50% 1,16%
Figura 47. % di ricoveri sul totale degli accessi in P@@r codice triage medico
N.B.: Sono stati esclusi gli istituti con una percentuale di ricoveid

Ospedale Maggiore della Carita (Piemonte; 26 codici bianchi; 100%);
Ospedale Casa Sollievo della Sofferenza (Puglia; 11765 codici bianchi; 82,5%);
Ospedale MorgaggiPierantoni (EmiliaRomagna; 6154 codici bianchi; 59,75%);
Ospedale di Castelfranco (Veneto; 16 codici bianchi; 43,75%).
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Percentuale di ricoveri sul totale degli accessi in Pronto Soccorso per codice triage medico
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Figura 48. Rappresentazioré di ricoveri sul totale degli accessi in P.S.per codice triage medico

Accessi in PS con visita medica
seguiti dal ricovero del paziente (%)

[Jo-009
[]0.09-0,12
B 0.12-0,15
Bl 0.15-0,18
B -o.18

Figura 49. Cartografia di ricoveri sul totale degli accessiin P.S
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3.1.2.4.5 Tempo di permanenzainPSme di a de|l numer o di mi nuti (.
dimissione al Pronto soccorso dei paziengier coloretriage medico

. sanco — [IMMVERCENNNNN]  calio  [EENEOSSONNNN

N Media |Medianal N Media |Mediana N Media |Medianal N Media | Mediana|
Abruzzo 33.421 | 188,41 126 173.891| 232,70 162 78.389| 394,24 245 30.374 | 417,98 251
Basilicata 4.406 | 127,79 94 90.656 | 187,93 133 39.193 | 268,58 165 1.188 | 251,47 125
Calabria 21.996| 131,25 86 155.976| 194,84 117 | 192.050[ 324,25 184 8.419 | 273,17 131
Campania 37.698 [ 119,54 79 835.653| 180,46 114 | 222.869| 430,58| 224 16.845| 348,00 158
Emilia-romagna 252.367| 160,68 90 712.770| 236,18 160 | 603.774] 389,48 255 20.244 | 370,18 202
Friuli- Venezia Giulia | 76.954| 194,01 128 198.036| 284,71 181 87.472 | 521,91 300 4.627 | 394,05 176
Lazio 34.231 | 158,11 106 631.373| 211,51 132 | 681.150( 502,17 268 27.444 | 612,04 305
Liguria 22.820| 127,48 89 288.626| 266,45 152 | 149.240[ 478,13 277 13.199| 487,18 246
Lombardia 282.029| 153,07 113 |2.204.43Q 247,78 168 | 343.163 377,12 255 21.693( 317,81 182
Marche 12.247| 142,71 82 280.523| 261,45 159 107.911] 531,70 310 6.598 | 447,87 207
Molise 1.562 | 119,51 88 40.809 | 201,45 125 30.168 | 303,13 163 807 398,66 152
P.A. Bolzano 18.796| 104,84 72 193.485| 140,07 95 44.620 | 265,89 140 1.445 | 145,70 92
P.A. Trento 15.899| 117,77 89 80.883 | 174,66 139 69.456 | 212,89 182 3.392 | 176,39 151
Piemonte 84.344 | 146,22 114 837.863| 244,79 153 | 354.355| 420,36 236 19.302| 497,21 239
Puglia 33.846 [ 144,89 115 611.223| 209,56 145 ] 193.992| 389,60| 254 22.341( 307,98 194
Sardegna 10.782| 125,73 80 70.167 | 255,91 184 52.861 | 418,66 298 4.652 | 295,78 163
Sicilia 27.901| 142,30 86 872.695| 257,55 148 | 228.928 539,96 315 22.186 | 414,35 209
Toscana 66.572| 116,07 66 239.895| 171,14 113 | 893.718[ 396,13 227 9.412 | 377,62 181
Umbria 25.816| 99,81 66 196.207| 177,38 132 36.653 [ 294,08 231 4.523 | 190,00 143
Valle d'aosta 4.041 | 124,55 87 37.655 | 271,73 177 1.819 [ 424,36 251 230 167,98 | 88,5
Veneto 761.403| 183,98 129 276.291| 258,82 167 | 322.707| 370,78 244 27.057 | 409,90 246
ITALIA - 164,26 111 - 229,96 147 - 416,51 245 - 403,30 208

Figura 50. Tempo di permanenza in B8r colore triage medico

CODICE BIANCO - Tempo mediano di permanenza in Pronto Soccorso (minuti)
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Figura 51. Tempomedianadi permanenza in P&er triage medico bianco
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CODICE VERDE - Tempo mediano di permanenza in Pronto Soccorso (minuti)
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Figura 52.

CODICE VERDE - Tempo mediano di permanenza in Pronto Soccorso (minuti)
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CODICE ROSSO - Tempo mediano di permanenza in Pronto Soccorso (minuti)
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Figura 54. Tempomedianadi permanenza in P&er triage medico rosso
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Figura 55. CartografiafiTempomedianadi permanenza in R®azienticontriage medico bianco
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CODICE VERDE
Tempo mediano di permanenza in PS (minuti)
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Figura 56. CartografiafiTempomedianadi permanenza in Rfpazienticontriage medicaverde
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3.1.2.4.6 Percentuale diabbandonodel Pronto soccorso

Naz.

onal

Abruzzo 37.554 358.308 10,48%
Basilicata 1.793 137.746 1,30%
Calabria 20.191 405.175 4,98%
Campania 151.721 1.285.273 11,80%
Emilia-romagna 102.798 1.709.950 6,01%
Friuli- Venezia Giulia 22.345 394.855 5,66%
Lazio 133.275 1.589.602 8,38%
Liguria 29.813 514.769 5,79%
Lombardia 98.016 2.954.159 3,32%
Marche 34.902 453.561 7,70%
Molise 2.977 77.543 3,84%
P.A. Bolzano 6.888 265.690 2,59%
P.A. Trento 8.327 177.961 4,68%
Piemonte 42.274 1.357.676 3,11%
Puglia 77.187 946.192 8,16%
Sardegna 45.088 185.478 24,31%
Sicilia 173.421 1.364.973 12,71%
Toscana 64.109 1.308.365 4,90%
Umbria 6.388 270.163 2,36%
Valle d'aosta 0 44.047 0,00%
Veneto 23.402 1.417.704 1,65%
Italia 1.082.469 17.219.190 6,29%
Figura 57. % diaccessi al PS cabbandon del paziente
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Percentuale di abbandono del Pronto Soccorso
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3.1.2.4.7 Proporzione diaccessbeguiti daltrasferimento in Osservazione Breve Intensivger ogni coloretriage medico

| a

Naz |

onal

e

Nr. accessi con | Nr.accessi con triage | % accessi con triage [ Nr. accessi con| Nr. accessi con triage | % accessi con triage . Nr. accessi con triage| % accessi con triage
. . . . . . X 3 A 3 3 Nr. accessi con . o 3 !
Regione/P.A. triage medico medico bianco e medico bianco e triage medico medico verde e medico verde e it el gl medico giallo e medico giallo e
bianco trasferimento in OBI trasferimento in OBI verde trasferimento in OBI trasferimento in OBI trasferimento in OBI | trasferimento in OBI
Abruzzo 33.501 194 0,58% 174.804 1.978 1,13% 80.271 4.616 5,75% 31.535 894 2,83%
Basilicata 4.413 25 0,57% 90.767 4.718 5,20% 39.401 4.758 12,08% 1.216 141 11,60%
Calabria 22.039 4 0,02% 156.828 13 0,01% 196.658 3.723 1,89% 8.565 131 1,53%
Campania 37.736 149 0,39% 841.482 8.195 0,97% 234.879 12.148 5,17% 17.342 566 3,26%
Emilia-Romagna 247.238 3.772 1,49% 716.856 26.159 3,65% 612.761 56.299 9,19% 20.672 1.737 8,40%
Friuli- Venezia Giulia 77.152 2.828 3,67% 199.267 20.295 10,18% 90.243 28.047 31,08% 4.724 1.244 26,33%
Lazio 34.415 0 0,00% 636.795 5.218 0,82% 745.743 21.641 2,90% 31.868 831 2,61%
Liguria 22.837 35 0,15% 291.753 9.259 3,17% 155.566 11.352 7,30% 13.843 1.044 7,54%
Lombardia 282.029 0 0,00% 2.204.439 0 0,00% 343.164 0 0,00% 21.694 0 0,00%
Marche 12.288 92 0,75% 283.476 4.731 1,67% 114.397 7.455 6,52% 6.922 206 2,98%
Molise 1.564 1 0,06% 41.055 93 0,23% 30.896 232 0,75% 837 7 0,84%
Piemonte 84.378 0 0,00% 846.551 0 0,00% 364.376 0 0,00% 20.071 0 0,00%
P.A. Bolzano 18.803 104 0,55% 193.697 5.051 2,61% 44.791 5.039 11,25% 1.447 86 5,94%
P.A. Trento 15.899 0 0,00% 80.883 0 0,00% 69.456 0 0,00% 3.392 0 0,00%
Puglia 22.088 6 0,02% 612.513 2.744 0,45% 198.188 2.896 1,46% 22.598 192 0,85%
Sardegna 10.793 0 0,00% 70.317 0 0,00% 54.175 0 0,00% 4.749 0 0,00%
Sicilia 27.973 199 0,71% 883.556 15.645 1,77% 243.476 16.644 6,84% 23.097 1.200 5,20%
Toscana 66.930 727 1,09% 240.871 4.402 1,83% 923.524 58.188 6,30% 9.846 806 8,19%
Umbria 25.877 0 0,00% 196.422 0 0,00% 36.800 0 0,00% 4.527 0 0,00%
Valle d'Aosta 4.042 9 0,22% 37.920 1.045 2,76% 1.850 82 4,43% 231 1 0,43%
Veneto 762.828 23.517 3,08% 277.700 26.065 9,39% 326.100 48.076 14,74% 27.606 4.435 16,07%
Figura 60. % accessi e trasferimento irBOper colore triage medico
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3.1.2.4.8 Percentuale di ricoveri da Pronto Soccorsasul totaledei ricoveri

Abruzzo 59.495 164.435 36,18%
Basilicata 24.622 59.447 41,42%
Calabria 68.132 184.434 36,94%
Campania 188.979 686.615 27,52%
Emilia Romagna 227.101 696.527 32,60%
Friuli-Venezia Giulia 52.700 156.198 33,74%
Lazio 283.836 829.194 34,23%
Liguria 79.023 229.915 34,37%
Lombardia 410.959 1.300.049 31,61%
Marche 63.274 195.279 32,40%
Molise 10.890 38.132 28,56%
P.A. Bolzano 31.054 79.980 38,83%
P.A. Trento 26.184 76.693 34,14%
Piemonte 172.741 569.724 30,32%
Puglia 150.291 407.222 36,91%
Sardegna 61.623 203.858 30,23%
Sicilia 177.520 527.025 33,68%
Toscana 158.620 486.119 32,63%
Umbria 51.048 118.568 43,05%
Vall e D06 Alost &.905 18.376 37,58%
Veneto 192.373 618.750 31,09%
Italia 2.497.370 7.646.540 32,66%
Figura 61. Ricoveri da Ponto Soccorso
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3.1.3 Indici Sintetici Complessiv di Valutazione (ISCO) per Rete
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3.1.4 Conclusionivalutazione nazionale sullo stato di attuazione delle Reti Tempaipendenti

La terza indgine punta ad una puntuale valutazione verticale delle singole reti tempo dipendenti
cercando di n o n , pdiringtiee diversite & precessi Glabalid ali lt 6 ac e® s s o
delleemergenzalla complessa distribuzione e definizione dei percorsi, PDTA patologia specifici

La componente predominante delle analisi € rappresentata dagli indicatori che costituiscono il 70%
del processo valutatiyacalcolati da Agenas, dal PNE e approfonditi da board speafiel si
accompagnanad una componentempilataddle Regioni/P.Adi programmazione sanitaria,fine

di definire i processsugli aspetti di governanaghe devono necessariamente essedicati e
organizzati tra i diversi nodi delle Reti e le diverse funzioni.

LaRetecCar di ol ogi ca per | 6Emergenza:

La Rete Cardi ol o goffre m quelle zond pueinteene g mena servite diave
tempistica dei 9006 per |l a PTCA e lm@murilevadtiat i v a
Strategicamente una migliore riorganizzazione, come suggerito, per alcune zone potrebbe essere un
punto di svolta per migliorareiltrend.et t ament e da migliorare | 0inv
speci fica, dove | 6organizzazione e il recupe
nazionale e in moddisarmonico.

Futur. utili approfondi menti: per | a Rete card
-Approfondire e diffondere | 6utilizzo di i ndi c

-implementare indicatore LDL per ottimizzare tarapia alla dimissione e la valutazione
multidimenzionale del paziente ad alto rischio residuo;

-i mpl ementare | davvi oufi Ipirzozgarnadmomi p erricacbrislii t @ e
strutture del DM77.

La Rete Ictus

Léanalisi delle performance della rete ictus
interno. Queste disparita possono essere attribuite in parte al modo in cui sono organizzati i servizi
sanitari,al | 61 nc o mp | eterrdorioiospédelderritario,i eoallaenecessita di adeguare la

governance ed i percorsi clinici per le persone colpite da ictus agli standard di cura aggiornati e basati
sulle evidenze.

La cornice di riferimento &€ quella delle policies, linee guida e delle buone pratiche basate sulle
evidenze cui |l 6l talia contribuisce Iin maniera

Léanal i si pertanto @ intesa come strumento ut
interventi specifici di tipo organizzativo e gestionale a livello regionale, provinciale e locale. Laddove
sia necessari o, | 0A dsppartotecniconecessapoalaipibna leaizzaziorfeo r |
di piani di rete progettati su evidenze tecrsoentifiche, organizzative adeguati atkratteristiche

regionali per la adeguata presa in carico della persona con ictus cerebrale.

Futuri utili approfondimenti per la Rete Ictus:
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- individuare indicatori di processo e outcome delle fastraisizioneper disegnare azioni di
miglioramento e mettere in atto strategie di presa in ca#tsoggetti con ictus, incentrate suli
bisogni e caratteristiche individugiersonalizzazione delle cure), modello che puo trovare il giusto
percorsonetlassetto territoriale definito dal DM7 7

- traduzione delle evidenze cliniclievidenze basenhedicing in modelli organizzativi innovatiyi
flessibili e sostenibili per valorizzarée competene del singolo operatore in un team
multiprofessionalé n una ottica di Arete diffusao

La Rete Trauma:

Gl i indicator.i analizzat.i per | a rete trauma
performance perch®, al moment o sono focali zzeze
trauma in neurochirurgia e terapia intensika. rete trauma si embrica a piu livelli con la rete

del | 6 e margegza a deke specialistiche ad alto impatto assistenziale; quindi, sara necessario
discriminare meglio la dinamica e le funzioni per ciascuna Regione/P.A.

Futuri utili approfondimenti per la Rel@auma

identificare indicatori piu specifici e superare le problematiche legate alle fonti dei dati e alle
codifiche.

La ReteEmergenza Urgenza

Le difformit”™ sono ancora i mportantiiurgenzglei es
negli approfondimenti Regionali verranno approfonditi con indicazioni e suggerimenti su fattori
correttivi.Importante capirecame mi gl i orare il sistema del | 0e me

sulle reti tempo dipendenti nel presente e nel futtotenziare il modello dellgestione della non
urgenza e il rapporto con la Medicina del Territorio, alla luce del DM77

Futuri utili approfondimenti per la Rete Emergeinddrgenza:

-verifica e ottimizzazione dei flussi di dati

- inserimento della Sepsi nelle reti tempo dipendenti (alla luce della letteratura scientifica e dei dati
di mortalita)

- standard organizzativi e tecnologici (con particolare riferimento agli organici in rapporto alla nuova
complessitg)

-recl ut amento del personale (il tema di come Vv
formazione (specializzandi, non specialisti)

- articolazione delle strutture MEU: PS, OBI, degenze e teisgnantensiveli MEU;

-integrazione tra fase preospedaliera e fase
dipartimenti integrati)

- boarding piano nazionale di gestione dlardinge indicatori di monitoraggio

- comunicazione (educazione al buon uso dei servizi, prevenzione dei conflitti)

Pp
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3.2 Livello Regionale

Nei fascicoldi seguent.i sono ri portat.i [ ri s
Regione/ P. A. .
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Anal i si dell a struttura e processi di 0
La Regi onlkka Ahomumadoi Retabiopempen traovn a, st at o apj]
Piano dir ®&eBasitema di monitoraggio e indicato
organi zzate viondel |Iset aRtedt iprevi sto un finanzi ame
Sonotati formal nezpal.i PDTA r egeieanal i da i mpl e
La Regionheighmaemcor si dell e Reti TD comrk628tr
per i cambiamenti. di setting assistenziale
Sintesi dei Ri sultati
Di Sseguridapprseosneont at i, per ciascuna rete,l a V 0
RegiAbnreugpero | 6anno 2022
1. Indicatori Rete Cardiologica
1.1.Volume di ricoveri per IMA , PTCA, interventi chirurgici di BPCA
_ . .. .| Volume di ricoveri
o Volume di ricoveri |Volume di ricoveri . .
Area territoriale or IMA or PTCA per interventi di
P P BPCA
ASL Avezzano-Sulmona-L'aquilg 668 488
ASL Lanciano-Vasto-Chieti 829 438 227
ASL Pescara 597 846
ASL Teramo 530 541 122
ABRUZZO 2.624 2.313 349
1.2.Proporzione di IMA STEMI trattati con PTCA entro 90' dal ricovero
Numero di ricoveri per
o Numero di ricoveri per IMA STEMI in cui il .
Area territoriale IMA STEMI paziente abbia eseguito un Tasso Tasso Adj P-Value
PTCA entro 90'
ASL Avezzano-Sulmona-L'aquilg 178 99 55,62%
ASL Lanciano-Vasto-Chieti 161 71 44,10%
ASL Pescara 187 121 64,71%
ASL Teramo 207 136 65,70%
ABRUZZO 733 427 58,25% 62,70% <0,001
Si ri portampresent alzildme ndacacemeafliéced ant alled b lah e

Regi ome pevtatliuvmi

di I MA.
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Abruzzo

STEMI trattati con PTCA
entro 90 (% Adj)

a |

[Jo-45
[]45-55
[ 55- 60
[l 60-65
Il >65
[£] Dato non significativo
IMA (volume)
* 1-5
® 5-50
@® 50-200
& >200
STRUTTURA ASL IMA (Volume)
OSPEDALE SAN SALVATORE ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 244
PO SULMONA ' DELL' ANNUNZIATA' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 95
PO AVEZZANO 'S. FILIPPO E NICOLA' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 315
Presidio Ospedaliero 'Castel Di Sangro’ ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 5
CASA DI CURA 'DI LORENZO' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 7
OSPEDALE MAZZINI ASL Teramo 399
OSPEDALE MARIA S.S. DELLO SPLENDORE ASL Teramo 82
OSPEDALE SAN LIBERATORE DI ATRI (TE) ASL Teramo 24
OSPEDALE DELLA VAL VIBRATA ASL Teramo 25
P.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA ASL Pescara 501
P.O. S. MASSIMO di PENNE ASL Pescara 8
P.O.SS.TRINITA' POPOLI ASL Pescara 2
CASA DI CURA PIERANGELI ASL Pescara 9
CASA di CURA VILLA SERENA ASL Pescara 77
P.O. CLINICIZZ. 'SS. ANNUNZIATA' CHIETI ASL Lanciano-Vasto-Chieti 479
P.O. LANCIANO Renzetti ASL Lanciano-Vasto-Chieti 204
P.O. VASTO San Pio da Pietralcina ASL Lanciano-Vasto-Chieti 141
P.O. ATESSA 'SAN CAMILLO DE LELLIS' ASL Lanciano-Vasto-Chieti 1
P.O. 'G. BERNABEO' ORTONA ASL Lanciano-Vasto-Chieti 2
CASA DI CURA PRIVATA 'DOTT. SPATOCCO' ASL Lanciano-Vasto-Chieti 2
NOVA SALUS SRL ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 2

1.3. Mortalita a 30 giorni dal ricovero per Infarto Miocardico Acuto (IMA)

¢ b
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Nr.episodi di IMA, in
Area territoriale Nr. episodi di IMA E | e i Tasso grezzo Tasso Adj P-Value
deceduto entro 30 gg
dal ricovero
ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 483 47 9,73% 9,76% <0,001
ASL Lanciano-Vasto-Chieti 491 49 9,98% 8,59% <0,001
ASL Pescara 396 34 8,59% 8,50% <0,001
ASL Teramo 397 32 8,06% 8,60% <0,001
ABRUZZO 1.767 162 9,17% 8,91% <0,001
l4Mortal it a 30 giorni dcarbnarica (BRA€)r vent o d
. . Ricoveri con esecuzione di BPAQ
Ricoveri con isolato, in cui il paziente risulta
Area territoriale esecuzione di ’ Tasso grezzo Tasso Adj P-Value
. deceduto entro 30 gg
BPAC isolato
dall a data de
ASL Lanciano-Vasto-Chieti 206 3 1,46%
ASL Teramo 109 5 4,59%
ABRUZZO 315 8 2,54% 2,35% <0,001
I n t oomeol Ira ps ratr ®tee t &ahled thiaenno al meno un valore al denominatore
151 ndividuazione dei Apazienti ad alto ri
Pazienti con diagnosi Paz;e::i C;)I: ?,:/?Eno‘c"
Area territoriale principale IMA STEMI opNSTEMI ad Tasso grezzo Tasso Adj P-Value
STEMI o NSTEMI o
alto rischio
ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 580 162 27,93% 27,58% <0,001
ASL Lanciano-Vasto-Chieti 757 199 26,29% 25,54% <0,001
ASL Pescara 488 150 30,74% 30,73% <0,001
ASL Teramo 474 143 30,17% 30,47% <0,001
ABRUZZO 2.299 654 28,45% 28,17% <0,001

1.6.Invio a programma di cardiologia riabilitativa (CR) degenziale o ambulatoriale

. - . . | Nr. ricoveri di pz con diagnosi
Nr. ricoveri di pz con diagnosi . s
L L principale di sindrome
principale di sindrome . . .
o . ) . coronarica acuta, insufficienza .
Area territoriale coronarica acuta, insufficienza . L Tasso grezzp Tasso Adj P-Value
; . cardiaca o ad alto rischio
cardiaca o ad alto rischio . . . L .
. . . ischemico residuo indirizzati in
ischemico residuo O
riabilitazione
ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 425 59 13,88% 13,56% <0,001
ASL Lanciano-Vasto-Chieti 435 71 16,32% 16,05% <0,001
ASL Pescara 337 24 7,12% 7,38% <0,001
ASL Teramo 449 61 13,59% 13,74% <0,001
ABRUZZO 1.646 215 13,06% 13,06% <0,001
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Abruzzo

CARDIO - Invio a percorso
riabilitativo (% Adj)

[Jo-5
15-10
[ 10-15
Bl 15-20
Il >20
[£3 Dato non significativo
Ricoveri (volume)

+ 1-5

® 5-25

@ 25-100

@ >100

OSPEDALE SAN SALVATORE ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila

PO SULMONA ' DELL' ANNUNZIATA' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 85
PO AVEZZANO 'S. FILIPPO E NICOLA' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 131
Presidio Ospedaliero 'Castel Di Sangro' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 21
PRESIDIO OSPEDALIERO TAGLIACOZZO 'UMBERTO [ ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 4
CASA DI CURA 'DI LORENZO' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 35
Casa di Cura Privata L'lmmacolata ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 1
OSPEDALE MAZZINI ASL Teramo 236
OSPEDALE MARIA S.S. DELLO SPLENDORE ASL Teramo 119
OSPEDALE SAN LIBERATORE DI ATRI (TE) ASL Teramo 18
OSPEDALE DELLA VAL VIBRATA ASL Teramo 76
P.O.'SPIRITO SANTO' PESCARA ASL Pescara 228
P.O. S. MASSIMO di PENNE ASL Pescara 30
P.O.SS.TRINITA' POPOLI ASL Pescara 13
CASA DI CURA PIERANGELI ASL Pescara 21
CASA di CURA VILLA SERENA ASL Pescara 45
P.O. CLINICIZZ. 'SS. ANNUNZIATA' CHIETI ASL Lanciano-Vasto-Chieti 190
P.O. LANCIANO Renzetti ASL Lanciano-Vasto-Chieti 105
P.O. VASTO San Pio da Pietralcina ASL Lanciano-Vasto-Chieti 101
P.O. ATESSA 'SAN CAMILLO DE LELLIS' ASL Lanciano-Vasto-Chieti 1
P.O. 'G. BERNABEO' ORTONA ASL Lanciano-Vasto-Chieti 27
CASA DI CURA PRIVATA 'DOTT. SPATOCCO' ASL Lanciano-Vasto-Chieti 9
NOVA SALUS SRL ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 7
CASA DI CURA S. FRANCESCO ASL Lanciano-Vasto-Chieti 2
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Proporzione i A i ) -1 34 %- Riabilitazione Shock
Volume di ricoveri per IMA Volume"dl SEOEVE:H. per P,TCA Volume di ricoveri per di PTCA in P’ﬁ\ﬁzm.?g’l?' A r(?n]all{a g ?Oogngrg OA Mortalita
IL CENTRO SPOKH (protocollo PNE) (soglia (pro:oco 0 PN ) ricoveri con bypass NE) STEMI su trattati 8 PTCA MACCE ad 1 anno post IMA| i o N Indicatore STEMI 3 Door in dei Invio a p di iera nei
CODICE IR HUB DI HAIL SERVIZIODI|  minima 100/aa DM an;i?:l::l;’; T mir:?ma (soglia minima DM totale PTCA ’ae:“'ocgg, o (PNE) (BPTC)"(';:’;;";'I'ICO"PNE door out, strutture con OBAGERT S E"" AR jologia ri (CR) | pazienti <75aa con shock
TIPOLOGIA STRUTTURA [ STRUTTURA A DESCRIZIONE STRUTTURA COMUNE/ PROVINCIA | (o0 o [ RIFERIMENTO A HUB DI RIFERIMENTO EMODINAMICA 70/2015) 250/aa DM 70/2015) 70/2015 200/aa) (min30% da | e o ong) (%) D.M70/15) emodinamica, perpazienti | =z e A gA] oA| degenziale o ambulatoriale cardiogeno oppure
8 CIFRE 8 CIFRE INTERVENTISTICA| (N) ) (N) DM70/2015) ) ) autopresentati 30min (%) (%) scompenso cardiaco
(SI/INO) (PNE) acuto (%)
2019 | 2021 | 2022 | 2019 | 2021 2022 2019 | 2021 | 2022 2022 2021 | 2022 | 2019 | 2021 | 2022 | 2019 | 2021 | 2022 | 2019 | 2021 | 2022 | 2019 | 2021 | 2022 | 2019 | 2021 2022 [ 2019 [ 2021 | 2022
Ospedale a gestione diretta 13000101 [OSPEDALE SAN SALVATORE L'AQUILA (AQ) Hub 13000101 _ [OSPEDALE SAN SALVATORE 257 273 244 250 253 271 32,21% | 5224%]| 51,99%| 20,15% | 20.35%| 18,27% 13.89% | 5.56% 10,44% | 13,53% 3527% | 37.32% 0,00% | 0.00%
Ospedale a gestione diretta 13000201 |PO SULMONA ' DELL' ANNUNZIATA' SULMONA (AQ) Spoke 13000101 OSPEDALE SAN SALVATORE NO 98 139 95 2 0,00% 17,87% | 19,69% | 20,98% 0,00% | 25,00% 1,24% | 4,09% 51,85% | 43,96% 9,09% [ 0,00%
Ospedale a gestione diretta 13000301 _[PO AVEZZANO 'S. FILIPPO E NICOLA' [AVEZZANO (AQ) Spoke 13000101 __|OSPEDALE SAN SALVATORE NO 367 285 315 271 209 215 39,72% | 57.98%| 67.03%| 19.65% | 11.71%]| 15.98% 0,00% | 556% 11.63% | 13.71% 36,48% | 37.09% 6,67% | 0.00%
Ospedale a gestione diretta 13000501 _|Presidio Ospedaliero ‘Castel Di Sangro’ CASTEL DI SANGRO (AQ) PS 13000301 |PO AVEZZANO 'S. FILIPPO E NICOLA' 6 5 5 0,00% | 0.00% 25,00% | 20,00% 0,00% | 0.00%
Ospedale A Gestione Diretta. 13000601 _|PRESIDIO OSPEDALIERO TAGLIACOZZO "UMBERTO I T AQ 0,00% 0,00% 0,00%
Casa di cura privata accreditata 13001001 _|CASA DI CURA DI LORENZO' [AVEZZANO (AQ) 16 16 7 0,00% 0,00% 0,00%
Casa di cura privata accreditata 13001201 _|Casa di Cura Privata L' CELANO (AQ) 2 25,00% 0,00% 0,00%
Casa Di Cura Privata - Accreditata 13001301 |CASA DI CURA 'S RAFFAELE SPA Sulmona AQ 2 0,00% 0,00% 0,00%
Ospedale a gestione diretta 13001401 |OSPEDALE MAZZINI TERAMO (TE) Hub 13001401 |OSPEDALE MAZZINI 398 417 399 521 515 514 141 123 122 37,21% | 58.76%| 70,24%| 15.60%| 10.67%| 15,89%| 1.87% | 1.43% | 1,33% 4,26% | 8,11% 2,11% | 3.94% 29,46% | 35.62% 6,38% | 12.07%
Ospedale a gestione diretta 13001501 |OSPEDALE MARIA S.S. DELLO SPLENDORE GIULIANOVA (TE) Spoke 13001401 |OSPEDALE MAZZINI NO 17 100 82 25 32 25 0,00% 26,16%| 23,24%| 8.73% 0,00% | 0.00% 5.22% | 12,46% 51,55% | 60,53% 4,35% | 4.26%
Ospedale a gestione diretta 13001601 |OSPEDALE SAN LIBERATORE DI ATRI (TE) ATRI (TE) PS 13001501 OSPEDALE MARIA S.S. DELLO SPLENDORE 17 23 24 27 1 2 0,00% 17,54% | 16,67% 30,00% [ 40,00% 0,00%
Ospedale a gestione diretta 13001701 |OSPEDALE DELLA VAL VIBRATA SANT'OMERO (TE) PS 13001501 |OSPEDALE MARIA S.S. DELLO SPLENDORE 35 25 25 0,00% | 0.58% 50,00% | 38,46% 0,00% | 0.00%
Ospedale a gestione diretta 13001801 _|P.O.'SPIRITO SANTO' PESCARA PESCARA (PE) Hub 13001801 |P.O.'SPIRITO SANTO' PESCARA 439 481 501 587 643 685 26,25% | 67.97%| 66,56%| 18,64% | 19.19%| 16.84% 25,00% 3,00% | 1.90% 37,83% | 3571% 9,68% | 6.25%
Ospedale a gestione diretta 13001901 _|P.O. S. MASSIMO di PENNE PENNE (PE) PS 13001801 |P.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA 8 4 8 455% | 1,45% 75,00% | 50,00% 16,67%| 0,00%
Ospedale a gestione diretta 13002001 __|P.O.SS.TRINITA"POPOLI POPOLI (PE) PS 13001801 __|P.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA 9 1 2 0,00% | 0,00% 100,00%| _ 0.00% 0,00% | 0,00%
Casa di cura privata accreditata 13002201 |CASA DI CURA PIERANGELI PESCARA (PE) 10 7 9 73 195 161 1,24% 6,59% 0,00% 0,00%
Casa di cura privata accreditata 13002401 _|CASA di CURA VILLA SERENA CITTA' SANT'ANGELO (PE) 54 82 77 6,02% 0,00% 0,00%
Ospedale a gestione diretta 13002601 |P.O. CLINICIZZ.'SS. ANNUNZIATA' CHIET! CHIETI (CH) Hub 13002601 |P.O. CLINICIZZ. 'SS. ANNUNZIATA' CHIETI 676 567 479 474 391 365 220 272 227 41,00% | 48.21%]| 52,48%| 20.25%| 13.37%]| 18,32%| 1.71% | 1.82% | 1.37% 14.63% | 25,00% 15.80% | 10,61% 26,05% | 22.81% 18.42%| 8,33%
Ospedale a gestione diretta 13002801 |P.O. LANCIANO Renzetti LANCIANO (CH) Spoke 13002601 |P.O. CLINICIZZ. 'SS. ANNUNZIATA' CHIETI NO 223 165 204 63 47 45 16,28% 14,67%| 14,35%| 9.61% 0,00% | 6.67% 412% | 3.32% 46,20% | 53,09% 0,00% | 5.26%
Ospedale a gestione diretta 13002901 _|P.O. VASTO San Pio da Pietralcina VASTO (CH) Spoke 13002601 __|P.O. CLINICIZZ.'SS. ANNUNZIATA' CHIETI NO 128 129 141 53 25 28 14,29% 22,82%| 16,31%] 17.20% 0,00% | 0,00% 039% | 161% 39.47% | 42.97% 0,00% | 7.69%
Ospedale a gestione diretta 13003001 _|P.O. ATESSA 'SAN CAMILLO DE LELLIS' ATESSA (CH) PS 13002801 __|P.O. LANCIANO Renzetti 9 1 1 556% | 0.00% 0,00% 0,00%
Ospedale a gestione diretta 13003201 O. 'G. BERNABEO' ORTONA ORTONA (CH) PS 13002801 __|P.O. LANCIANO Renzetti 6 2 0,00% | 3.77% 0,00% | 0,00% 0,00%
Casa Di Cura Privata - Accreditata 13003501 |CASA DI CURA PRIVATA 'DOTT. SPATOCCO" Chieti CH 2 1 2 15,25% 0,00% 4,76%
Casa Di Cura Privata - Accreditata 13003901 |CASA DI CURA I.N.I. CANISTRO Canistro AQ 0,00% 0,00% 0,00%
Casa di cura privata accreditata 13004001 |CASA DI CURA PRIVATA VILLA LETIZIA L'AQUILA (AQ) 1 0,00% 0,00% 0,00%
Casa Di Cura Privata - Accreditata 13004101 |NOVA SALUS SRL Trasacco AQ 1 2 0,00% 0,00% 0,00%
Casa Di Cura Privata - Accreditata 13004201 |CASA DI CURA S. FRANCESCO Vasto CH 1 33.33% 0.00% 0,00%
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Agenzil a

3. Indicatori Rete Ictus

3.1. Mortalita a 30 gg dal ricovero

Naz.

onal

ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 14,08% 12,62% <0,001
ASL Lanciano-Vasto-Chieti 318 44 13,84% 13,66% <0,001
ASL Pescara 277 32 11,55% 10,17% <0,001
ASL Teramo 267 39 14,61% 14,36% <0,001
ABRUZZO 1.203 163 13,55%

3.2.Ictus ischemico:Trattamento con trombolisi etrombectomia

ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 492 20,73% 3,66%
ASL Lanciano-Vasto-Chieti 448 84 18,75% 0 0,00%
ASL Pescara 435 64 14,71% 4 0,92%
ASL Teramo 378 44 11,64% 8 2,12%
ABRUZZO 1.753 294 16,77% 30 1,71%
NB: Icadpmr@a di trombectomi a ene eseguita ove indicato
Abruzzo

ICTUS ISCHEMICO
Trombolisi (%)

[Jo-5

15-10

B 10-15

Bl 15-20

N >20

Ictus ischemici (volume)
1-5

® 5-25

® 25-125

® >125

dal



Agenzil a

Naz.

onal

OSPEDALE SAN SALVATORE ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 179
PO SULMONA ' DELL' ANNUNZIATA' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 24
PO AVEZZANO 'S. FILIPPO E NICOLA' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 234
Presidio Ospedaliero 'Castel Di Sangro’ ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 14
PRESIDIO OSPEDALIERO TAGLIACOZZO 'UMBERTO I' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 5

CASA DI CURA 'DI LORENZO' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 31
Casa di Cura Privata L'Immacolata ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 2

OSPEDALE MAZZINI ASL Teramo 287
OSPEDALE MARIA S.S. DELLO SPLENDORE ASL Teramo 36
OSPEDALE SAN LIBERATORE DI ATRI (TE) ASL Teramo 36
OSPEDALE DELLA VAL VIBRATA ASL Teramo 19
P.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA ASL Pescara 333
P.O. S. MASSIMO di PENNE ASL Pescara 29
P.O.SS.TRINITA' POPOLI ASL Pescara 24
CASA DI CURA PIERANGELI ASL Pescara 5

CASA di CURA VILLA SERENA ASL Pescara 44
P.O. CLINICIZZ. 'SS. ANNUNZIATA' CHIETI ASL Lanciano-Vasto-Chieti 176
P.O. LANCIANO Renzetti ASL Lanciano-Vasto-Chieti 154
P.O. VASTO San Pio da Pietralcina ASL Lanciano-Vasto-Chieti 99
P.O. 'G. BERNABEO' ORTONA ASL Lanciano-Vasto-Chieti 6

CASA DI CURA PRIVATA 'DOTT. SPATOCCO' ASL Lanciano-Vasto-Chieti 13
NOVA SALUS SRL ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 3

33Trattamento dell 6emorragia subaracnoi

ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 28 10 8 80,00%

ASL Lanciano-Vasto-Chieti 14

ASL Pescara 41 7 7 100,00%
ASL Teramo 21 5 5 100,00%
ABRUZZO 104 22 20 90,91%
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Agenzia Nazili onal

Abruzzo

EMORRAGIA
SUBARACNOIDEA
Trattamento entro 48h dal
ricovero (%)

-
[]80-87
[ 87 -90
B %0-93
. >93
[E=J Nessun trattamento
Ricoveri (volume)
1-5

® 5-15
® 15-25
@ >25
OSPEDALE SAN SALVATORE ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 30
PO SULMONA ' DELL' ANNUNZIATA' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 3
PO AVEZZANO 'S. FILIPPO E NICOLA' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 10
PRESIDIO OSPEDALIERO TAGLIACOZZO 'UMBERTO I ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 2
CASA DI CURA 'DI LORENZO' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 1
CASA DI CURA 'S RAFFAELE SPA' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 1
OSPEDALE MAZZINI ASL Teramo 21
OSPEDALE MARIA S.S. DELLO SPLENDORE ASL Teramo 3
OSPEDALE SAN LIBERATORE DI ATRI (TE) ASL Teramo 3
P.0O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA ASL Pescara 48
P.O. S. MASSIMO di PENNE ASL Pescara 3
P.O.SS.TRINITA' POPOLI ASL Pescara 2
CASA di CURA VILLA SERENA ASL Pescara 4
P.O. CLINICIZZ. 'SS. ANNUNZIATA' CHIETI ASL Lanciano-Vasto-Chieti 12
P.O. LANCIANO Renzetti ASL Lanciano-Vasto-Chieti 2
P.O. VASTO San Pio da Pietralcina ASL Lanciano-Vasto-Chieti 14
P.O. 'G. BERNABEO' ORTONA ASL Lanciano-Vasto-Chieti 2
CASA DI CURA PRIVATA 'DOTT. SPATOCCO' ASL Lanciano-Vasto-Chieti 1
NOVA SALUS SRL ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 2
CASA DI CURA S. FRANCESCO ASL Lanciano-Vasto-Chieti 1

3.4.Riabilitazione: Dimissioni con invio a riabilitazione

M p



Agenz

Naz.

onal

ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 34,90% 34,34% <0,001
ASL Lanciano-Vasto-Chieti 427 153 35,83% 35,19% <0,001
ASL Pescara 524 181 34,54% 33,95% <0,001
ASL Teramo 393 124 31,55% 31,13% <0,001
ABRUZZO 1.811 621 34,29% 33,79% <0,001
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Ospedale a gestione diretta 13000101 |OSPEDALE SAN SALVATORE L'AQUILA (AQ) Hub 13000101 OSPEDALE SAN SALVATORE Il LIVELLO 10,06% 9,65% | 16,04% | 17,44% | 21,36% 31,65% 7,69% 12,50% | 13,83% 16,92%
Ospedale a gestione diretta 13000201 |PO SULMONA ' DELL' ANNUNZIATA' SULMONA (AQ) Spoke 13001801 P.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA 1 | LIVELLO 11,11% 0 0 0 0 0,00% 0,00% 25,27% | 25,00% 12,50%
Ospedale a gestione diretta 13000301 |PO AVEZZANO 'S. FILIPPO E NICOLA' AVEZZANO (AQ) Spoke 13000101 OSPEDALE SAN SALVATORE 6 | LIVELLO 8,92% 11,12% | 13,15% | 29,40% [ 33,41% 100 82 55 18 31 21 1,75% 0,60% 55,81% | 59,64% 38,02%
Ospedale a gestione diretta 13000501 |Presidio Ospedaliero ‘Castel Di Sangro’ CASTEL DI SANGRO (AQ) PS 13000201 PO SULMONA ' DELL' ANNUNZIATA' 17,65% 0 0 0 0 22,22% 0,00% 15,15% | 5,26% 4,35%
Ospedale A Gestione Diretta 13000601 |PRESIDIO OSPEDALIERO TAGLIACOZZO 'UMBHRa@Idcozzo AQ 0 0 0,00% 0,00%

Casa di cura privata accreditata 13001001 |CASA DI CURA 'DI LORENZO' AVEZZANO (AQ) 0,00% 0 0 0,00% 0,00%

Casa di cura privata accreditata 13001201 |Casa di Cura Privata L'lmmacolata CELANO (AQ) 0,00%

Casa Di Cura Privata - Accreditata 13001301 |CASA DI CURA'S RAFFAELE SPA' Sulmona AQ 0 0 0,00% 0,00%

Ospedale a gestione diretta 13001401 |OSPEDALE MAZZINI TERAMO (TE) Spoke 13000101 OSPEDALE SAN SALVATORE 20 | LIVELLO 14,54% | 14,14%| 11,31% | 23,67%| 20,17% 30 50 44 4 16 10 21,24% 3,81% 3,74% | 11,86% 16,31%
Ospedale a gestione diretta 13001501 |OSPEDALE MARIA S.S. DELLO SPLENDORE GIULIANOVA (TE) PS 13001401 OSPEDALE MAZZINI 27,27% 0 0 0 0 20,00% 1,82% 18,75% | 37,50% 29,09%
Ospedale a gestione diretta 13001601 |OSPEDALE SAN LIBERATORE DIATRI (TE) |ATRI(TE) PS 13002601 P.O. CLINICIZZ. 'SS. ANNUNZIATA' CHIETI 19,35% 0 0 0 0 23,08% 3,45% 16,67% | 23,88% 22,41%
Ospedale a gestione diretta 13001701 |OSPEDALE DELLA VAL VIBRATA SANT'OMERO (TE) PS 13001401 OSPEDALE MAZZINI 9,38% 15,79% 0 0 0 0 0,00% 0,00% 2,86% 2,25% 13,33%
Ospedale a gestione diretta 13001801 |P.O.'SPIRITO SANTO' PESCARA PESCARA (PE) Hub 13001801 P.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA 18 Il LIVELLO 13,95% | 18,42% | 13,46% | 17,97% | 23,01% 55 71 64 0 0 4 22,94% 4,99% 19,84% | 23,47% 23,11%
Ospedale a gestione diretta 13001901 |P.O. S. MASSIMO di PENNE PENNE (PE) PS 13002601 P.O. CLINICIZZ.'SS. ANNUNZIATA' CHIETI 7,14% 0 0 0 0 0,00% 6,82% 9,68% | 16,67% 9,09%
Ospedale a gestione diretta 13002001 |P.O.SS.TRINITA' POPOLI POPOLI (PE) PS 13000201 PO SULMONA ' DELL' ANNUNZIATA' 23,53% 0 0 0 0 0,00% 3,92% 11,29% | 17,39% 17,65%
Casa di cura privata accreditata 13002201 |CASA DI CURA PIERANGELI PESCARA (PE) 0,00% 0 0 0,00% 18,18%

Casa di cura privata accreditata 13002401 |CASA di CURA VILLA SERENA CITTA' SANT'ANGELO (PE) 0,00% 3,26% 14,59% 0 0 0,00% 37,61%

Ospedale a gestione diretta 13002601 |P.O. CLINICIZZ.'SS. ANNUNZIATA' CHIETI CHIETI (CH) Spoke 13001801 P.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA 20 | LIVELLO 12,58% 7,46% | 14,97% | 12,78% | 26,48% 29 51 54 0 0 0 19,57% 2,29% 19,68% | 21,77% 22,14%
Ospedale a gestione diretta 13002801 |P.O. LANCIANO Renzetti LANCIANO (CH) Spoke 13001801 P.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA 18 | LIVELLO 13,01% 8,78% | 12,95% | 22,62% | 22,06% 31 18 19 0 0 0 3,85% 0,48% 35,16% | 23,83% 27,54%
Ospedale a gestione diretta 13002901 |P.O. VASTO San Pio da Pietralcina VASTO (CH) Spoke 13001801 P.0O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA 18 | LIVELLO 12,04% 6,07% [ 13,11% | 23,42% | 25,41% 27 16 11 0 0 0 5,41% 3,64% 19,91% | 20,60% 16,36%
Ospedale a gestione diretta 13003001 |P.O. ATESSA 'SAN CAMILLO DE LELLIS' ATESSA (CH) PS 13002801 P.O. LANCIANO Renzetti 50,00% 0 0 0 0 0,00% 0,00% 15,63% | 16,67% 40,00%
Ospedale a gestione diretta 13003201 |P.O. 'G. BERNABEO' ORTONA ORTONA (CH) PS 13002801 P.O. LANCIANO Renzetti 0,00% 0 0 0 0 0,00% 5,88% 8,70% 5,88% 0,00%
Casa Di Cura Privata - Accreditata 13003501 |CASA DI CURA PRIVATA 'DOTT. SPATOCCO' Chieti CH 25,00% 0 0 0,00% 13,33%

Casa Di Cura Privata - Accreditata 13003901 |CASA DI CURA I.N.I. CANISTRO Canistro AQ

Casa di cura privata accreditata 13004001 |CASA DI CURA PRIVATA VILLA LETIZIA L'AQUILA (AQ) 0,00%

Casa Di Cura Privata - Accreditata 13004101 |NOVA SALUS SRL Trasacco AQ 0 0 0,00% 0,00%

Casa Di Cura Privata - Accreditata 13004201 |CASA DI CURA S. FRANCESCO Vasto CH 0 0 0,00% 7,69%

MAOT
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5. Indicatori Rete Trauma

Naz.

onal

5.1.Ricoveri per patologie traumatiche e postumi di trauma con transito in neurochirurgia

e terapia intensiva

ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 3,90% 1,35%
ASL Lanciano-Vasto-Chieti 2.671 0 36 0,00% 1,35%
ASL Pescara 3.110 140 66 4,50% 2,12%
ASL Teramo 2.173 122 56 5,61% 2,58%
ABRUZZO 10.775 372 196 3,45% 1,82%

5.2. Tasso di occupazione di posti letto del reparto di neurochirurgia per trauma e post

trauma

ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 16,30%
ASL Lanciano-Vasto-Chieti 0 0

ASL Pescara 1.116 8.091 13,79%
ASL Teramo 1.369 7.300 18,75%
ABRUZZO 3.784 23.360 16,20%

OSPEDALE SAN SALVATORE

ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila

OSPEDALE MAZZINI

ASL Teramo

122

P.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA

ASL Pescara

140

MYy

¢
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Tasso di occupazione di posti letto del reparto di terapia intensiva da trauma e

post trauma

. . Tasso di occupazione dei pos
Somma delle giornate di degenza S . S .
S : .|Capacita ricettiva d{ letto di terapia intensiva per
. pazienti con ricovero per patologi¢ . . . . .
Area Territoriale . S reparto di terapia ricoveri per patologie
traumatiche e postumi di trauma c . . . L
L. . . intensiva traumatiche e postumi di
transito in terapia intensiva
trauma
ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 672 11.315 5,94%
ASL Lanciano-Vasto-Chieti 402 12.228 3,29%
ASL Pescara 812 14.600 5,56%
ASL Teramo 646 12.593 5,13%
ABRUZZO 2.532 50.735 4,99%
RICOVERI CON TRANSITO IN
SN s TERAPIA INTENSIVA
OSPEDALE SAN SALVATORE ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 24
PO SULMONA ' DELL' ANNUNZIATA' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 5
PO AVEZZANO ''S. FILIPPO E NICOLA' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 9
OSPEDALE MAZZINI ASL Teramo 33
OSPEDALE MARIA S.S. DELLO SPLENDORE ASL Teramo 5
OSPEDALE SAN LIBERATORE DI ATRI (TE) ASL Teramo 13
OSPEDALE DELLA VAL VIBRATA ASL Teramo 5
P.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA ASL Pescara 40
P.O.SS.TRINITA' POPOLI ASL Pescara 25
CASA di CURA VILLA SERENA ASL Pescara 1
P.O. CLINICIZZ. 'SS. ANNUNZIATA' CHIETI ASL Lanciano-Vasto-Chieti 24
P.O. LANCIANO Renzetti ASL Lanciano-Vasto-Chieti 6
P.O. VASTO San Pio da Pietralcina ASL Lanciano-Vasto-Chieti 6
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Di seguito, siTrraiypngrotaan,agpearf ilcaea Rleetld e strutture dell a Regione con
| 6hub di afferenza par@Tdel/iCTApcdkee, daa &M amG/ulhb)ca@dzi pmo®duzi one per g
cal col ati secondo i protocol I i il lustrat.i nell a metodol ogi a.

Volume di ricoveri per A an P -

patologie traumatiche e di cui ricoveri in Tle di cui ricoveri in

SopIcE HUB / RNEID] CLASSIFICAZIONE| postumi di trauma (SDO) flanimazione MEUEEliEE
TIPOLOGIA STRUTTURA |STRUTTURA A DESCRIZIONE STRUTTURA COMUNE / PROVINCIA RIFERIMENTO A § HUB DI RIFERIMENTO (N) (N)
SPOKE (CTS/ CTZ/ PST) (N)
8 CIFRE CIFRE

2019 2021 2022 2019 2021 2022 2019 2021 2022
Ospedale a gestione diretta 13000101 |OSPEDALE SAN SALVATORE L'AQUILA (AQ) Hub 13000101 OSPEDALE SAN SALVATORE CTZ 1190 1016 1045 38 24 24 141 125 110
Ospedale a gestione diretta 13000201 |[PO SULMONA ' DELL' ANNUNZIATA' SULMONA (AQ) Spoke 13001801 P.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA PST 576 533 504 14 9 5 0 0 0
Ospedale a gestione diretta 13000301 |PO AVEZZANO 'S. FILIPPO E NICOLA' AVEZZANO (AQ) Spoke 13000101 OSPEDALE SAN SALVATORE PST 865 728 668 13 11 9 0 0 0
Ospedale a gestione diretta 13000501 |Presidio Ospedaliero 'Castel Di Sangro' CASTEL DI SANGRO (AQ) 280 141 95 0 0 0 0 0 0
Ospedale A Gestione Diretta 13000601 |PRESIDIO OSPEDALIERO TAGLIACOZZO 'UMBHRGatozzo AQ 74 30 52 0 0 0 0 0 0
Casa di cura privata accreditata 13001001 |CASA DI CURA 'DI LORENZO' AVEZZANO (AQ) 103 50 56 4 1 0 0 0 0
Casa di cura privata accreditata 13001201 |Casa di Cura Privata L'Immacolata CELANO (AQ) 6 8 3 0 0 0 0 0 0
Casa Di Cura Privata - Accreditata 13001301 |CASA DI CURA 'S RAFFAELE SPA' Sulmona AQ 13 1 13 0 0 0 0 0 0
Ospedale a gestione diretta 13001401 |OSPEDALE MAZZINI TERAMO (TE) Spoke 13001801 P.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA Cc1Z 1019 880 780 40 42 33 140 166 122
Ospedale a gestione diretta 13001501 |OSPEDALE MARIA S.S. DELLO SPLENDORE  |GIULIANOVA (TE) 407 341 525 7 6 5 0 0 0
Ospedale a gestione diretta 13001601 |OSPEDALE SAN LIBERATORE DI ATRI (TE) |ATRI(TE) 638 509 518 7 9 13 0 0 0
Ospedale a gestione diretta 13001701 |OSPEDALE DELLA VAL VIBRATA SANT'OMERO (TE) 405 385 350 4 4 5 0 0 0
Ospedale a gestione diretta 13001801 |P.O.'SPIRITO SANTO' PESCARA PESCARA (PE) Hub 13001801 P.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA CTS 1856 1651 1665 53 59 40 157 161 140
Ospedale a gestione diretta 13001901 |P.O. S. MASSIMO di PENNE PENNE (PE) 199 406 382 0 0 0 0 0 0
Ospedale a gestione diretta 13002001 |P.O.SS.TRINITA' POPOLI POPOLI (PE) 256 396 414 8 35 25 0 0 0
Casa di cura privata accreditata 13002201 |CASA DI CURA PIERANGELI PESCARA (PE) 332 350 458 0 0 0 0 0 0
Casa di cura privata accreditata 13002401 |CASA di CURA VILLA SERENA CITTA' SANT'ANGELO (PE) 159 155 191 3 0 1 0 0 0
Ospedale a gestione diretta 13002601 |P.O. CLINICIZZ. 'SS. ANNUNZIATA' CHIETI CHIETI (CH) Spoke 13001801 P.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA CcTZ 1054 821 919 23 15 24 0 0 0
Ospedale a gestione diretta 13002801 |P.O. LANCIANO Renzetti LANCIANO (CH) Spoke 13001801 P.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA PST 1085 801 755 9 26 6 0 0 0
Ospedale a gestione diretta 13002901 |P.O. VASTO San Pio da Pietralcina VASTO (CH) Spoke 13001801 P.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA PST 932 911 819 13 4 6 0 0 0
Ospedale a gestione diretta 13003001 |P.O. ATESSA 'SAN CAMILLO DE LELLIS' ATESSA (CH) 84 116 146 0 0 0 0 0 0
Ospedale a gestione diretta 13003201 |P.O. 'G. BERNABEO' ORTONA ORTONA (CH) 65 52 6 0 0 0 0 0 0
Casa Di Cura Privata - Accreditata 13003501 |CASA DI CURA PRIVATA 'DOTT. SPATOCCO' _[Chieti CH 43 19 23 0 0 0 0 0 0
Casa Di Cura Privata - Accreditata 13003901 |CASA DI CURA I.N.I. CANISTRO Canistro AQ 171 204 194 0 0 0 0 0 0
Casa di cura privata accreditata 13004001 |CASA DI CURA PRIVATA VILLA LETIZIA L'AQUILA (AQ) 162 181 188 0 0 0 0 0 0
Casa Di Cura Privata - Accreditata 13004101 |NOVA SALUS SRL Trasacco AQ 95 21 3 0 0 0 0 0 0
Casa Di Cura Privata - Accreditata 13004201 |CASA DI CURA S. FRANCESCO Vasto CH 6 3 3 0 0 0 0 0 0
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7.

Indicatori Rete Emergenzai Urgenza
7.1. Accessi alla rete per colordriage

Naz.

Nr. accessi| Nr. accessi| Nr. accessi
Area Territoriale con codice | con codice | con codice
BIANCO VERDE GIALLO
ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 2.375 43.082 34.042
ASL Lanciano-Vasto-Chieti 11.212 53.676 56.791 3.961
ASL Pescara 991 18.659 13.262 1.162
ASL Teramo 6.533 87.870 19.504 2.462
ABRUZZO 21.111 203.287 123.599 10.241

7.2.Proporzione di accessi con triagenedicobianco seguiti dal ricovero del paziente

. . . % accessi con triage
Nr. accessi con Nr. accessi con triage . . .
. . . ) ; .~ _|medico bianco segui
Area Territoriale triage medico medico bianco seguiti da ;
. } : da ricovero del
bianco ricovero del paziente )
paziente
ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 11.865 37 0,31%
ASL Lanciano-Vasto-Chieti 8.040 164 2,04%
ASL Pescara 2.881 38 1,32%
ASL Teramo 10.715 131 1,22%
ABRUZZO 33.501 370 1,10%
Abruzzo
Ricoveri codici bianchi (%)
[Jo-05
305-15
Bl 15-45
Hl45-12
12
Codici bianchi (volume)
« 1-250
® 250-750
® 750 - 3000
) >3000

onal
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Naz |

onal

¢

STRUTTURA CODICI BIANQHI
(nr. accessi)
OSPEDALE SAN SALVATORE ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 5.300
PO SULMONA ' DELL' ANNUNZIATA' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 3.607
PO AVEZZANO 'S. FILIPPO E NICOLA' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 1.083
Presidio Ospedaliero 'Castel Di Sangro' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 1.875
OSPEDALE MAZZINI ASL Teramo 5.294
OSPEDALE MARIA S.S. DELLO SPLENDORE ASL Teramo 266
OSPEDALE SAN LIBERATORE DI ATRI (TE) ASL Teramo 4.166
OSPEDALE DELLA VAL VIBRATA ASL Teramo 989
P.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA ASL Pescara 1.662
P.O. S. MASSIMO di PENNE ASL Pescara 402
P.O.SS.TRINITA' POPOLI ASL Pescara 817
P.O. CLINICIZZ. 'SS. ANNUNZIATA' CHIETI ASL Lanciano-Vasto-Chieti 5.675
P.O. LANCIANO Renzetti ASL Lanciano-Vasto-Chieti 1.109
P.O. VASTO San Pio da Pietralcina ASL Lanciano-Vasto-Chieti 359
P.O. ATESSA 'SAN CAMILLO DE LELLIS' ASL Lanciano-Vasto-Chieti 588
P.O. 'G. BERNABEO' ORTONA ASL Lanciano-Vasto-Chieti 309

7.3. Proporzione di accessi con triagenedicoverde seguiti dal ricovero del paziente

. . . % accessi con triage|
Nr. accessi con| Nr. accessi con triage : -
- . . . -~ | medico verde seguiti
Area Territoriale triage medico | medico verde seguiti d3 .
. . da ricovero del
verde ricovero del paziente .
paziente
ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 24.631 646 2,62%
ASL Lanciano-Vasto-Chieti 60.551 870 1,44%
ASL Pescara 7.880 251 3,19%
ASL Teramo 81.742 4.280 5,24%
ABRUZZO 174.804 6.047 3,46%
Abruzzo
Ricoveri codici verdi (%)
[Jo-2
J2-4
Bls-6
El6-10
M >0
Codici verdi (volume)
+ 1-5000
® 5000 - 10000

# 10000 - 20000
(#) >20000
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STRUTTURA ASL CoDIC VERPI
(nr. accessi)
OSPEDALE SAN SALVATORE ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 11.184
PO SULMONA ' DELL' ANNUNZIATA' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 6.126
PO AVEZZANO 'S. FILIPPO E NICOLA' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 4.259
Presidio Ospedaliero 'Castel Di Sangro' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 3.062
OSPEDALE MAZZINI ASL Teramo 29.199
OSPEDALE MARIA S.S. DELLO SPLENDORE ASL Teramo 16.520
OSPEDALE SAN LIBERATORE DI ATRI (TE) ASL Teramo 15.968
OSPEDALE DELLA VAL VIBRATA ASL Teramo 20.055
P.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA ASL Pescara 5.253
P.O. S. MASSIMO di PENNE ASL Pescara 435
P.O.SS.TRINITA' POPOLI ASL Pescara 2.192
P.O. CLINICIZZ. 'SS. ANNUNZIATA' CHIETI ASL Lanciano-Vasto-Chieti 14.449
P.O. LANCIANO Renzetti ASL Lanciano-Vasto-Chieti 19.694
P.O. VASTO San Pio da Pietralcina ASL Lanciano-Vasto-Chieti 9.559
P.O. ATESSA 'SAN CAMILLO DE LELLIS' ASL Lanciano-Vasto-Chieti 6.138
P.O. 'G. BERNABEO' ORTONA ASL Lanciano-Vasto-Chieti 10.711
7.4.Tempo di permanenzainPSme di a del numer o di mi nut i
dimissione al Pronto soccorso dei paziengier coloretriage medico
Area territoriale BIANCO GIACTO
N Media | Mediana N Media | Mediana N Media |Mediana| N Media | Mediana
ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 11.837 | 223,55 156 24.542 249,22 172 16.871 | 394,61| 260 20.169 | 410,52 253
ASL Lanciano-Vasto-Chieti 8.036 134,72 100,5 60.069 217,53 148 40.689 | 418,38| 254 3.217 | 417,71 259
ASL Pescara 2.845 260,82 144 7.793 262,17 160 9.079 334,66 184 4.362 | 530,90 309,5
ASL Teramo 10.703 | 170,60 118 81.487 236,10 169 11.750 | 356,12 236 2.626 288,02 176
ABRUZZO 33.421 | 188,41 126 173.891 | 232,70 162 78.389 | 394,24 245 30.374 | 417,98 251

7.5. Percentuale diaccessi aPronto soccorsacon abbandono

ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 82.179 9,52%
ASL Lanciano-Vasto-Chieti 11.478 125.643 9,14%
ASL Pescara 8.898 34.077 26,11%
ASL Teramo 9.351 116.409 8,03%
ABRUZZO 37.554 358.308 10,48%

7.6.Proporzione diaccessseguiti daltrasferimento in Osservazione Breve Intensivger

ogni coloretriage medico

¢
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| Nr. accessicon % accessi con| Nr. accessi corl % accessi col | Nr. accessi con| % accessi con|
Nr. accessi . : " X .| Nr. accessi . N N N
N triage medico | triage medico |Nr. accessi col triage medico | triage medico p triage medico | triage medico
- con triage d d . . con triage N N
Area Territoriale " bianco e bianco e triage medico verde e verde e " giallo e giallo e
medico . . . . medico N . N .
bianco trasferimento in |trasferimento in verde 1o 1o iallo 1o in 1o in
oBI OBl in OBI in OBI 9 (e]:]] OBl
ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 11.865 169 1,42% 24.631 540 2,19% 17.131 411 2,40%
ASL Lanciano-Vasto-Chieti 8.040 5 0,06% 60.551 522 0,86% 41.949 3.978 9,48% 3.298 318 9,64%
ASL Pescara 2.881 8 0,28% 7.880 21 0,27% 9.359 65 0,69% 4.895 98 2,00%
ASL Teramo 10.715 12 0,11% 81.742 895 1,09% 11.832 162 1,37% 2.643 20 0,76%
ABRUZZO 33.501 194 0,58% 174.804 1.978 1,13% 80.271 4.616 5,75% 31.535 894 2,83%




8. Anagrafica ReteEmergenzaUrgenza

Di

seguito,
specialcbérenza

con

Agenz

s i e me rpgadrnigzaan zipéea n a gar aK ei tcea
guaagloi

del | e dslaarsustitiunrcePBl/eddHe’ MR eDfHoda mhed | ¢ @z,a t iol

Na z

onal

psrpeevciisftia nd dilen d M ra7tQo/alis u d dpievri sgilon ea npnei r

2c001ld9i, ¢ e2 0coll

per

c

al

col at

Tempi medi di permanenza o " " % degli accessi | Tempi medi di permanenza A q q % degli accessi
. " . " % degli accessi " . P " % degli accessi trasformati L
inps nr. annuo di codici bianchi . trasformati in CC inps nr. annuo di codici verdi P 3 trasformati in CC
trasformati in ricoveri . in ricoveri N
(hh:mm) obi (hh:mm) obi
2019 2021 2022 2019 2021 2022 2019 | 2021 | 2022 | 2021 2022 2019 2021 2022 2019 2021 2022 2019 2021 2022 2021 2022
Ospedale a gestione diretta 13000101 |OSPEDALE SAN SALVATORE L'AQUILA (AQ) 30-NEUROCHIRURGIA 01:36 | 02:59 | 03:29 | 1464 1789 1400 [ 0,20% | 0,39% | 0,57% 0,00% | 03:07 | 03:25 | 04:05 | 25896 | 15787 | 17750 | 4,06% | 4.61% | 4.26% 0,00%
Ospedale a gestione diretta 13000201 |PO SULMONA ' DELL' ANNUNZIATA' SULMONA (AQ) DEA| 3:46 3:30 354 384% | 221% | 2,57% | 01:47 | 01:58 | 01:59 460 187 389 | 0,87% 0.00%[ 1.29%| 0.00% | 026% | 02:45 [ 0259 | 02:59 | 12999 | 6763 7401 660% | 528% | 443% | 1.45% | 134%
Ospedale a gestione diretta 13000301 |PO AVEZZANO 'S. FILIPPO E NICOLA' [AVEZZANO (AQ) DEA | 6:55 6:51 8:09 14,32% | 1359% | 16,48% [ 02:01 | 02:46 | 04:18 533 305 479 | 0,38% 0,98% [ 1,04%| 0,00% [ 0,00% | 03:29 | 0352 | 04:30 | 16378 | 10756 | 12682 | 6,05% | 9.75% | 11,30%| 0.29% | 0,28%
Ospedale a gestione diretta 1300050: Presidio O iero 'Castel Di Sangro’ CASTEL DI SANGRO (AQ) PS 3:24 2:39 3:05 4,23% 3,71% 3,99% 02:16 01:43 02:28 409 112 107 0,49% | 0,00% | 0,00%| 0,00% | 0,93% 02:53 02:55 03:23 7923 4742 5249 4,76% 2,83% 2,02% | 3,37% 5,52%
Ospedale A Gestione Diretta 000601 [PRESIDIO OSPEDALIERO TAGLIACOZZO 'UMBERTO I Tagli AQ
Casa di cura privata i 00100 ICASA DI CURA 'DI LORENZO' AVEZZANO (AQ)
Casa di cura privata accreditata 00120 Casa di Cura Privata L'lmmacolata CELANO (AQ)
Casa Di Cura Privata - Accreditata 00130. CASA DI CURA 'S RAFFAELE SPA' Sulmona AQ
" : 07-CARDIOCHIRURGIA . . " . . . » ’ y

Ospedale a gestione diretta 13001401 [OSPEDALE MAZZINI [ TERAMO (TE) DEAI 30-NEUROCHIRURGIA 4:35 3:23 3:52 7,26% 4,51% 7,19% 02:01 01:31 01:52 2222 3872 4283 0,36% | 2,82% | 0,44%| 0,03% [ 0,02% 03:22 03:06 03:47 30164 22640 29421 8,36% 9,35% [ 9,67% 0,66% 1,09%
Ospedale a gestione diretta 13001501 |OSPEDALE MARIA S.S. DELLO SPLENDORE GIULIANOVA (TE) P 2:53 3:38 4:46 754% | 658% | 9.40% | 01:39 | 01:41 | 02:11 | 1210 732 694 | 041% 0,00% [ 0.43%| 0,00% | 000% | 02:21 | 02:34 | 04:03 | 15784 | 10730 | 17933 | 255% | 2.28% | 6.94% | 041% | 019%
Ospedale a gestione diretta 13001601 |OSPEDALE SAN LIBERATORE DI ATRI (TE) ATRI (TE) P: 3:23 3:35 4:16 679% | 641% | 877% | 01:52 | 01:47 | 02:29 | 1756 751 1056 | 0,23% | 0,13% 0,28%| 0,00% | 0,00% | 03:01 | 02:50 | 03:47 | 21343 | 15064 | 19730 | 4,48% | 2.68% | 4.85% | 0.04% | 0,14%
Ospedale a gestione diretta 13001701 |OSPEDALE DELLA VAL VIBRATA SANT'OMERO (TE) P: 3:03 3:40 3:40 624% | 633% | 7,66% | 02:16 | 02:26 | 02:49 799 452 500 | 0,50% | 0.88% [ 0.60%| 0,00% | 000% | 02:41 | 03:01 | 03:16 | 22394 | 16215 | 20786 | 635% | 8.29% | 7.98% | 0.15% | 0,07%
Ospedale a gestione diretta 00180 P.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA PESCARA (PE) DEAI 30-NEUROCHIRURGIA 4:.02 8:22 12:22 11,53% | 80,58% | 34,59% | 01.44 05:50 02:01 1943 281 596 2,42% 4,70% 0,00% 03:35 06:11 04:46 41645 5208 11743 577% 3,74% 0,01%
Ospedale a gestione diretta 00190 P.O. S. MASSIMO di PENNE PENNE (PE) PS 2:41 4:33 3:44 3,10% 51,85% | 7,78% 02:00 01:56 02:21 296 17 146 3.04% 0,68% 0,00% 02:37 02:38 03:10 9603 133 2882 5,08% 2,91% 0,00%
Ospedale a gestione diretta 00200 P.O.SS.TRINITA' POPOLI POPOLI (PE) PS 2:04 3:55 3:09 1,95% 49,80% | 4,49% 00:54 01:08 01:07 522 7 249 0,00% 0,00% 0,00% 01:49 01:52 02:18 9519 139 4034 2,02% 1,74% 0,00%
Casa di cura privata accreditata 00220 CASA DI CURA PIERANGELI PESCARA (PE)
Casa di cura privata accreditata 13002401 |CASA di CURA VILLA SERENA CITTA' SANT'ANGELO (PE)
Ospedale a gestione diretta 13002601 |P.O. CLINICIZZ. 'SS. ANNUNZIATA' CHIETI CHIETI (CH) DEAI 07-CARDIOCHIRURGIA 5:49 4:21 5:39 7.56% 9,62% [ 1347%| 02:03 02:19 02:28 9696 8164 8633 1,40% | 2,93% | 3,49%| 007% | 0,05% 03:45 04:07 04:54 21571 14965 16605 7.57% 8,69% 594% [ 0,70% 0,52%
Ospedale a gestione diretta 13002801 |P.O. LANCIANO Renzetti LANCIANO (CH) DEAI 5:01 5:16 5:38 7.49% 7.95% [ 1044%| 01:15 01:52 01:56 2229 1286 1413 0,09% | 0,08% | 0,28%| 0,00% | 0,00% 02:41 02:48 02:57 19767 11510 11813 1,33% 057% | 065% | 0,03% 0,02%
Ospedale a gestione diretta 13002901 [P.O. VASTO San Pio da Pietralcina VASTO (CH) DEA | 4:37 3:04 3:05 4,83% 5,02% 5,39% 01:48 01:29 01:29 362 522 457 0,28% | 1,15% | 0,00%| 0,00% | 0,00% 02:55 02:26 02:28 12098 8394 10203 0,96% 0,81% | 0,53% | 0,10% 0,05%
Ospedale a gestione diretta 13003001 _|P.O. ATESSA 'SAN CAMILLO DE LELLIS' ATESSA (CH) PS 1:40 1:44 1:56 064% | 111% | 1,32% 0 0 0 0,00% | 01:19 | 01:34 | 01:42 | 6792 4539 5465 0,13% 0,00%
Ospedale a gestione diretta 13003201 |P.O. 'G. BERNABEO' ORTONA ORTONA (CH) PS 2:13 2:55 3:19 376% | 405% | 444% | 01:22 | 01:17 | 01:34 713 776 709 | 0,00% | 0,00% [ 0,00% 000% | 01:58 | 02:02 | 02:03 | 12310 [ 8137 9590 217% | 053% | 044% 0,00%
Casa Di Cura Privata - Accreditata 13003501 |CASA DI CURA PRIVATA 'DOTT. SPATOCCO' Chieti CH
Casa Di Cura Privata - Accreditata 13003901 |CASA DI CURA LN.I. CANISTRO Canistro AQ
Casa di cura privata i 13004001 |CASA DI CURA PRIVATA VILLA LETIZIA L'AQUILA (AQ)
Casa Di Cura Privata - Accreditata 1300410: NOVA SALUS SRL Trasacco AQ
Casa Di Cura Privata - Accreditata 1300420 CASA DI CURA S. FRANCESCO Vasto CH

Tempi medi di permanenza Aot . q q % degli accessi Tempi medi di permanenza
B nr. annuo di codici % degli accessi trasformati o N
inps P n s 5 trasformati in CC in ps nr. annuo di decessi in PS
. gialli/arancio in ricoveri "
(hh:mm) obi (hh:mm)
2019 2021 2022 2019 2021 2022 2019 2021 2022 2021 2022 2021 2019
13000101 |OSPEDALE SAN SALVATORE L'AQUILA (AQ) 30-NEUROCHIRURGIA 04:25 04:27 06:22 16029 13813 14397 32,77% | 35,97%| 32,04% 0,00% 03:18 06:12 1124 966 1124 | 79,09%) 78,78%| 72,51% 0,00% | 00:33 01:18 01:39 23 33 53 44513 | 32355 | 34671 59 92 167
13000201 |PO SULMONA ' DELL' ANNUNZIATA' SULMONA (AQ) 05:31 05:59 06:03 5080 6424 7449 32,83% | 26,79%| 22,20% | 1,53% | 10,44% | 02:09 06:39 80 90 229 65,00%| 57,78%]| 44,54%| 4,44% | 10,92%| 00:38 00:27 00:45 18 33 48 18619 | 13464 | 15468 | 184 283 332
13000301 |PO AVEZZANO 'S. FILIPPO E NICOLA® AVEZZANO (AQ) DEAI 06:04 07:13 07:44 15329 11274 10705 22,25% | 29,07%| 28,16%| 0,27% 0,40% 05:34 07:27 1164 1181 1241 | 64,78%) 62,32%| 62,37%| 042% | 0,16% | 01:03 00:12 01:51 57 86 99 33404 | 23516 | 25107 | 188 304 359
13000501 |Presidio Ospedaliero ‘Castel Di Sangro’ [CASTEL DI SANGRO (AQ) PS 05:20 05:54 06:15 1717 1255 1491 28,19% | 28,61% | 17,84% | 12,75%| 19,32% | 03:03 06:22 29 34 62 20,69%| 47,06%]| 25,81%| 0,00% | 24,19%]| 02:26 7 4 11 10078, 6143 | 6909 171 172 213
13000601 |PRESIDIO OSPEDALIERO TAGLIACOZZO 'UMBERTO I' Tagliacozzo AQ
13001001 |CASA DI CURA ‘DI LORENZO' AVEZZANO (AQ)
13001201 _|Casa di Cura Privata L'lmmacolata CELANO (AQ)
13001301 |CASA DI CURA 'S RAFFAELE SPA' Sulmona AQ
07-CARDIOCHIRURGIA » » » ’ . . .
13001401 |OSPEDALE MAZZINI TERAMO (TE) DEAI 30-NEUROCHIRURGIA 06:26 05:14 05:22 9579 10002 9425 33,75% | 34,66% | 3553% | 1,49% 4,40% 05:06 04:24 04:48 1582 1528 1516 | 72,44%)| 67,80%| 65,24%| 5,50% | 8,64% 01:05 32 39 28 43547 | 38042 | 44645 68 249 120
13001501 |OSPEDALE MARIA S.S. DELLO SPLENDORE GIULIANOVA (TE) PS 04:04 | 05:44 | 06:46 | 7098 7127 2959 | 22,40% | 18,13%| 2251%| 0,62% | 1,99% | 03:34 | 04:01 | 06:33 | 296 323 318 | 52,03%]| 33,75%| 53.77%| 2,17% | 1,89% 00:48 | 00:52 19 39 40 | 24388] 18912 21904 243 | 389 | 144
13001601 |OSPEDALE SAN LIBERATORE DI ATRI (TE) ATRI (TE) PS 04:38 | 05:13 | 0555 | 7663 6732 3033 | 25,00% | 22,86%| 2595%| 0,09% | 1.48% | 03:09 | 04:18 | 06:00 | 372 281 247 | 61,56%]| 48,75%| 62,75%| 0,00% | 1,21% | 03:19 01:36 16 13 25 | 31134] 22828] 24066 255 | 390 | 159
13001701 |OSPEDALE DELLA VAL VIBRATA SANT'OMERO (TE) PS 04:14 | 05:01 | 0452 | 6267 6813 4087 | 20,44% | 2337%| 22,95%| 037% | 083% | 04:03 | 04:45 | 0553 | 258 351 381 | 4341%]| 38,46%| 55.91%| 1,14% | 0,79% | 00:20 | 01:09 16 22 22 | 29718] 23831 25754 335 | 339 | 130
13001801 |P.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA PESCARA (PE) DEA | 30-NEUROCHIRURGIA 04:30 | 08:55 | 08:15 | 43288 | 2663 | 10592 | 30.14% 21,83% 083% | 0358 | 07:18 | 10:24 | 2467 | 164 | 1090 [ 78,39% 46,24% 9,45% 01:11 58 121 216 | 89343| 8316 | 24021[ 318 224
13001901 [P.O. S. MASSIMO di PENNE PENNE (PE) PS 02:58 | 03:29 | 04:50 | 2758 57 1139 | 42.28% 21,60% 000% | 0221 | 02:39 | 06:30 40 9 34| 62,50% 35,29% 0,00% 01:52 5 9 15 | 12697 216 | 4201 | 299 118
13002001 |P.O.SS.TRINITA' POPOLI POPOLI (PE) PS 02:53 | 02:55 | 04:46 | 3498 95 1531 | 26,36% 21,16% 000% | 02:41 | 03:46 | 05:07 139 14 38 | 83,45% 55,26% 0,00% 14 20 16 | 13678 255 | 5852 | 108 78
13002201 |CASA DI CURA PIERANGELI PESCARA (PE)
13002401 |CASA di CURA VILLA SERENA CITTA’ SANT'ANGELO (PE)
13002601 _|P.O. CLINICIZZ.'SS. ANNUNZIATA' CHIETI CHIETI (CH) DEA| 07-CARDIOCHIRURGIA 05:30 | 07:28 | 08:32 | 25747 | 16972 | 17011 | 22,88% | 20,86%| 23.22%| 062% | 1041% | 04:49 | 07:06 | 08:09 | 2630 | 2463 | 2518 [ 69,89%]| 58,67%| 61,91%| 20,06%| 13,98%| 01:28 | 00:21 | 01:39 40 69 80 | 59644| 42564 44767 | 284 | 308 | 322
13002801 _[P.O. LANCIANO Renzetti LANCIANO (CH) DEA| 05:48 | 06:46 | 06:37 | 20394 | 15540 | 16441 | 1598% | 14,69%| 14.05%| 002% | 508% | 0517 | 06:55 | 07:35 | 1206 | 672 702_| 63,52%| 56,70%] 50,14%| 5.36% | 8,12% | 00:59 | 00:22 80 117 113 | 43596 29008 30369 612 | 349 | 366
13002901 _|P.O. VASTO San Pio da Pietralcina VASTO (CH) DEA| 05:05 | 04:24 | 04:45 | 20407 | 15881 | 18498 | 17,84% | 18,12%]| 13,91%| 005% | 9.35% | 03:49 | 03:36 | 04:21 | 739 697 713 | 72,80%| 66,71%]| 62,13%| 4,59% | 7,71% | 02:46 01:14 23 35 45 | 33606| 25494] 20871 285 | 315 | 347
13003001 [P.O. ATESSA 'SAN CAMILLO DE LELLIS' ATESSA (CH) PS 02:30 | 02:08 | 02:09 | 2822 1843 2494 3,72% 0,00% | 00:56 | 01:26 | 00:54 24 21 8 0,00% 0,00% 2 3 9638 | 6403 | 7967 | 914 | 451 | 516
13003201 [P.O. 'G. BERNABEO' ORTONA ORTONA (CH) PS 03:22 | 05:04 | 0524 | 3068 1815 2347 | 21,94% | 843% | 8,05% 000% | 01:11 | 01:49 | 05:14 14 10 20 | 14,29%| 0,00% | 25,00% 0,00% 5 2 4 16105| 10738 12666 314 | 252 | 271
13003501 |CASA DI CURA PRIVATA 'DOTT. SPATOCCO' Chieti CH
13003901 |CASA DI CURA I.N.I. CANISTRO Canistro AQ
13004001 |CASA DI CURA PRIVATA VILLA LETIZIA L'AQUILA (AQ)
13004101 |NOVA SALUS SRL Trasacco AQ
13004201 |CASA DI CURA S. FRANCESCO Vasto CH
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9. Indici Sintetici Complessiv (ISCO) per Rete anno 2022Regione Abruzzo
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10.3. Rete trauma
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1. Indicatori Rete Cardiologica

1.1.Volume di ricoveri per IMA , PTCA, interventi chirurgici di BPCA

. : . .| Volume di ricoveri
. Volume di ricoveri [Volume di ricoveri . .
Area territoriale er IMA er PTCA per interventi di
P P BPCA
Azienda Sanitaria Locale Di Matera Asm 367 378
Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Agp 462 739 132
BASILICATA 829 1.117 132
1.2.Proporzione di IMA STEMI trattati con PTCA entro 90' dal ricovero
Numero di ricoveri per
o Numero di ricoveri per IMA STEMI in cui il .
Area territoriale IMA STEMI paziente abbia eseguito Tasso Tasso Adj P-Value
una PTCA entro 90'
Azienda Sanitaria Locale Di Matera Asm 113 36 31,86%
Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asp 177 64 36,16%
BASILICATA 290 100 34,48% 36,37% <0,001




Basilicata

STEMI trattati con PTCA
entro 90' (% Adj)

onal

[Jo-45
[]45-55
[ 55 - 60
I 60 - 65
I >65
3 Dato non significativo
IMA (volume)
1-5
® 5-50
® 50-200
@ >200
STRUTTURA ASL IMA (Volume)
PRESIDIO OSPEDALIERO - MATERA Azienda Sanitaria Locale Di Matera Asm 353
PSA POLICORO Azienda Sanitaria Locale Di Matera Asm 14
LUNGODEGENZA E RIABILITAZIONE VENOSA Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asp 4
AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE 'S. CARLO' Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Agp 429
Osp S.Francesco di Paola di Pescopagano Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asp 1
Ospedale S.Giovanni di Dio - Melfi Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asp 15
Ospedale S.Giovanni di Lagonegro Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asp 13
1.3. Mortalita a 30 giorni dal ricovero per Infarto Miocardico Acuto (IMA)
Nr.episodi di IMA, in
Area territoriale Nr. episodi di IMA Pl LS Tasso grezzo Tasso Adj P-Value
deceduto entro 30 gg
dal ricovero
Azienda Sanitaria Locale Di Matera Asn| 310 21 6,77% 6,66% <0,001
Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asj 401 43 10,72% 11,55% <0,001
BASILICATA 711 64 9,00% 9,32% <0,001
l4Mortal it a 30 giorni dcarbnarica (BRA€)r vent o di
. . Ricoveri con esecuzione di BPA(
Ricoveri con isolato, in cui il paziente risulta
Area territoriale esecuzione di ' P Tasso grezzo Tasso Adj P-Value
. deceduto entro 30 gg
BPAC isolato
dall a data de
Azienda Sanitaria Locale Di Poten| 119 1 0,84%
BASILICATA 119 1 0,84% 0,87% <0,001
In tabella sono riportate solo | e aree territorialdi che hanno al

¢

me n
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1. d i

51 ndi vi uazione dei Apazienti ad alto risch
Pazienti con diagnos Pa2|§nt|_ coln ?’:j‘znos'
Area territoriale principale IMA STEIr\I/Ir:CcI)pI\?SeTEMI ad Tasso grezzo Tasso Adj P-Value
STEMI o NSTEMI s
alto rischio
Azienda Sanitaria Locale Di Matera Asn 354 126 35,59% 35,61% <0,001
Azienda Sanitaria Locale Di Potenza A4p 441 86 19,50% 19,69% <0,001
BASILICATA 795 212 26,67% 26,82% <0,001

1.6.Invio a programma di cardiologia riabilitativa (CR) degenziale o ambulatoriale

. - . . | Nr. ricoveri di pz con diagnosi
Nr. ricoveri di pz con diagnosi . C
L . principale di sindrome
principale di sindrome . . .
o . . . coronarica acuta, insufficienza .
Area territoriale coronarica acuta, insufficienza . . Tasso grezz¢ Tasso Adj P-Value
. . cardiaca o ad alto rischio
cardiaca o ad alto rischio . . . P
R X . ischemico residuo indirizzati in
ischemico residuo O
riabilitazione
Azienda Sanitaria Locale Di Matera Agm 259 1 0,39% 0,39% <0,001
Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asp 322 15 4,66% 4,56% <0,001
BASILICATA | 581 16 2,75% 2,74% <0,001
Basilicata

[Jo-

1-

CARDIO - Invio a percorso
riabilitativo (% Adj)

5

[5-10
I 10-15
Il 15-20
Il >20
[ Dato non significativo
Ricoveri (volume)

5

® 5-25
® 25-100

@ >100

Ricoveri di pz con Sindrome Coronarica
STRUTTURA ASL Acuta o Insufficienza Cardiaca e alto
rischio ischemico residuo

PRESIDIO OSPEDALIERO - MATERA Azienda Sanitaria Locale Di Matera Asm 214
PSA POLICORO Azienda Sanitaria Locale Di Matera Asm 44
PRESIDIO DISTRETTUALE TRICARICO Azienda Sanitaria Locale Di Matera Asm 1

LUNGODEGENZA RIABILITATIVA CHIAROMONTE Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asp 1

LUNGODEGENZA E RIABILITAZIONE VENOSA Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asp 2

LUNGODEGENZA RIABILITATIVA LAURIA Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asp 4

AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE 'S. CARLO' Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asp 156
Osp S.Francesco di Paola di Pescopagano Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asp 10
Ospedale S.Giovanni di Dio - Melfi Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asp 43
Ospedale Civile Villa D'Agri Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asp 46
Ospedale S.Giovanni di Lagonegro Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asp 60




2. Anagrafica Rete Cardiologica
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emodi namica interventistica per I centri spekegli wohumdldd®qgpRORlzeo’®?® i prODOCOHEDQ
» ‘ Proporzione ‘ v ‘ - ) - ! 3 4 %- Riabilitazione Shock
Volume di ricoveri per IMa | Volume di ricoveri per PTCA | oy e i icoveriper | di PTCAn | FroporZione di  MEnElE A D S o Mortalita
IL CENTRO SPOKH (protocollo PNE) (soglia (eroiocole PN.E)' ricover con bypass (protocollo PNE) STEMI su IM.A SuEll MACCE ad 1 anno post IMA| LA U O O_ 2 Indicatore STEMI 3 Door in o : : Invio a di iera nei
o almeno un intervento in trattati con PTCA aorto-coronarico dei
CODICE HUB/ HUB DI HA IL SERVIZIO DI minima 100/aa DM angioplastica (soglia minima. (soglia minima DM totale PTCA entro 90' dal (PNE) (BPAC).(protocollo PNE door out, strutture con ODAUEAT OF AA (CR) pazienti <75aa con shock
TIPOLOGIA STRUTTURA STRUTTURA A DESCRIZIONE STRUTTURA COMUNE / PROVINCIA SPOKE RIFERIMENTO A HUB DI RIFERIMENTO EMODINAMICA 70/2015) 250/aa DM 70/2015) 70/2015 200/aa) (min30% da icovero (PNE) (%) 6M7D/15) emodinamica, per pazienti EOAEAI EA] OA o i I oppure
8 CIFRE 8 CIFRE INTERVENTISTICA (N) ™) (N) DM70/2015) %) ) autopresentati 30min (%) (%) scompenso cardiaco
(SIINO) (PNE) acuto (%)
2019 2021 2022 2019 2021 2022 2019 2021 2022 2022 2021 2022 2019 2021 2022 2019 2021 2022 2019 2021 2022 2019 2021 2022 2019 2021 2022 2019 | 2021 2022
Ospedale A Gestione Diretta 17001001 _|PRESIDIO DISTRETTUALE STIGLIANO Stigliano MT 0,00% 0,00% 0,00%
Ospedale a gestione diretta 17001101 |PRESIDIO OSPEDALIERO - MATERA MATERA (MT) Hub 17001101 |PRESIDIO OSPEDALIERO - MATERA 487 413 353 456 365 376 28,08% | 36,55%| 3563% | 20,25%| 14.41%| 14,79% 12.90% | 19,44% 178% | 045% 4491% |  42,06% 1333% | 4,55%
Ospedale a gestione diretta 17001102 _|PSA POLICORO POLICORO (MT) Spoke 17001101 |PRESIDIO OSPEDALIERO - MATERA NO 43 22 14 4 1 2 50,00% 19,48% 0,00% | 0,00% 1,03% | 0.00% 3333%| 57.14% 0,00% | 0,00%
Ospedale A Gestione Diretta 17001201 _|PRESIDIO DISTRETTUALE TRICARICO Tricarico MT 2 0,00% 0,00% 0,00%
Ospedale A Gestione Diretta 17003201 _|FONDAZIONE DON CARLO GNOCCHI - ONLUS |Acerenza PZ 1 1 0,00% 0,00% 0,00%
Ospedale A Gestione Diretta 17003401 _|LUNGODEGENZA RIABILITATIVA CHIAROMONTE Chiaromonte PZ 0,00% 0,00% 0,00%
Ospedale A Gestione Diretta 17003501 _|LUNGODEGENZA E RIABILITAZIONE VENOSA Venosa PZ 1 4 0,00% 0,00% 0,00%
Ospedale A Gestione Diretta 17003601 _|LUNGODEGENZA RIABILITATIVA LAURIA Lauria PZ 1 0,00% 0,00% 0,00%
Casa Di Cura Privata - Accreditata 17003701 _|UNIVERSO SALUTE SRL POTENZA Potenza PZ 0,00% 0,00% 0,00%
|Azienda Ospedaliera 17090101 _|AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE 'S. CARLO' POTENZA (PZ) Hub 17090101 |AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE 'S. CARLO' 428 360 429 836 664 722 75 92 132 22.78% | 3053%| 37.40%| 21.43%| 13.85%| 11.53%| 1,27% | 0.78% | 1.06% 21.05% | 38,89% 4,68% | 2.75% 38.68% | 2651% 5.26% | 6.15%
|Azienda Ospedaliera 17090102 |Osp S Francesco di Paola di Pescopagano PESCOPAGANO (PZ) 1 1 0,00% 0,00% 0,00%
|Azienda O i 17090103 _|Ospedale S.Giovanni di Dio - Melf MELFI (PZ) Spoke 17090101 |AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE 'S. CARLO' NO 30 18 15 12 2 1 0,00% 24,31% 0,00% | 0,00% 5000%| 4167% 0,00% | 0,00%
|Azienda O: 17090104 _|Ospedale Civile Villa D'Agri MARSICOVETERE (PZ) Spoke 17090101 |AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE 'S. CARLO' NO 4 3 2 4 0,00% 0,00% | 0,91% 66,67% 1053% | 417%
|Azienda Ospedaliera 17090105 _|Ospedale S.Giovanni di Lagonegro LAGONEGRO (PZ) Spoke 17090101 |AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE 'S. CARLO' NO 23 11 13 3 1 12 25,00% 0.77% | 1,35% 36,36% | 61,54% 8,70% | 0,00%
IRCCS pubblico 17091001 _[IRCCS CROB (Centro di Oncologico della Basilicata)RIONERO IN VULTURE (PZ) 3 0,00% 0,00% 0,00%
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3. Indicatori Rete Ictus

3.1. Mortalita a 30 gg dal ricovero

Azienda Sanitaria Locale Di Matera As|

Naz.

10,59%

12,41%

<0,001

onal e

Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asp

378

17,46%

17,24%

<0,001

BASILICATA

463

16,20%

3.2.Ictus ischemico:Trattamento con trombolisi e contrombectomia

Azienda Sanitaria Locale Di Matera Asn

122

4

3,28%

0

0,00%

Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asf 516 16 3,10% 0 0,00%
BASILICATA 638 20 3,13% 0 0,00%
NB: I a di trombectomia viene eseguita ovea

procedur a

iedecat




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































