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1. Introduzione 

Il Decreto Ministeriale n. 70 del 2 aprile 2015 ñRegolamento recante definizione degli standard 

qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedalieraò ha previsto che 

all'interno del disegno della rete ospedaliera sia necessaria l'articolazione delle reti per patologia che 

integrino l'attivit¨ ospedaliera per acuti e post acuti con l'attivit¨ territoriale, con particolare 

riferimento alle reti infarto, ictus, traumatologica, neonatologica e punti nascita, medicine 

specialistiche, oncologica, pediatrica, trapiantologica, terapia del dolore e malattie rare. 

Il medesimo Decreto stabilisce che ñ[é] per la definizione delle reti le Regioni adottano specifiche 

disposizioni tenendo conto delle Linee guida organizzative e delle raccomandazioni gi¨ contenute 

negli appositi Accordi sanciti in sede di Conferenza Stato ï Regioni. Ĉ istituito uno specifico Tavolo 

tecnico presso AGENAS composto da rappresentanti del Ministero della Salute, di AGENAS, 

Regioni e P.A., con il compito di definire Linee guida e raccomandazioni, nonch® di aggiornare quelle 

gi¨ esistenti, da sancire tramite Accordi in sede di Conferenza Stato ï Regioni [é]ò. 

Con queste premesse ¯ stato raggiunto in conferenza lôAccordo Stato-Regioni il 24 gennaio 2018 

avente ad oggetto ñLinee Guida per la Revisione delle Reti Cliniche. Le Reti Tempo Dipendentiò, che 

si caratterizzano per la descrizione dettagliata degli strumenti di collegamento tra le varie articolazioni 

della rete, delle modalit¨ di comunicazione tra i nodi alle check list per la valutazione dei PDTA 

afferenti alle singole reti e degli indicatori di monitoraggio dellôefficienza, efficacia, appropriatezza, 

sicurezza e qualit¨ delle cure fino, per la prima volta, agli indicatori specifici sul funzionamento delle 

reti. 

Il suddetto Accordo sottolinea la necessit¨ per ciascuna delle Regioni di recepire (entro sei mesi) i 

contenuti dellôAccordo e definire un modello di governance ed un modello organizzativo per ciascuna 

delle reti clinico assistenziali. 
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Negli ultimi anni il modello di rete ¯ diventato una realt¨ pi½ o meno consolidata in molte Regioni, 

come testimoniato anche dai monitoraggi pubblicati da Agenas sullo stato delle reti tempo-dipendenti 

regionali, ultimo dei quali la ñII Indagine Nazionale sullo stato di attuazione delle reti tempo-

dipendenti ï Report 2021ò che ha avuto lo scopo di comprendere lo stato dellôarte le azioni da 

implementare, e i punti di forza e di debolezza del sistema. 

Con le Delibere del Direttore Generale Agenas n. 455 del 22 novembre 2021 e n. 459 del 25 novembre 

2021 sono stati istituiti i Gruppi Tecnici per lôelaborazione di proposte per lôattuazione e lôevoluzione 

rispettivamente della rete cardiologica per lôemergenza e della rete ictus. Entrambi i gruppi hanno 

identificato indicatori di processo ed esito di I livello calcolabili dai flussi amministrativi correnti, 

che possono consentire una analisi comprensiva, sintetica ed efficace delle performance delle cure 

per il paziente erogate dalle reti ictus regionali e dalle reti cardiologiche per le emergenze regionali. 

Alcuni di questi indicatori confluiscono nel presente rapporto che descrive i risultati della Terza 

Indagine Nazionale sullo stato di attuazione delle Reti Tempo-dipendenti, condotta da Agenas 

analizzando i risultati del monitoraggio rispetto allôanno 2022. 

2. Materiali e metodi 

Il presente monitoraggio ¯ stato eseguito sulla base di: 

1. Questionario unico per Regione/PA, disponibile on line sul sito istituzionale Agenas e 

compilato dalla Regioni e P.A. nel periodo compreso tra il 2 maggio 2023 ed il 26 giugno 

2023; questo strumento di indagine, essenziale ed auto compilativo, è stato revisionato con 

lôinserimento di nuovi items e/o aree tematiche per la valutazione di aspetti finora non 

considerati. 

2. Volumi e Indicatori specifici per ciascuna rete riferiti allôanno 2022. 

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

 

Il Rapporto prevede una analisi dettagliata di Livello Nazionale con aree valutative di contesto, 

processo e governance e approfondimenti dedicati a ciascuna rete, sulla quale vengono definiti e 

riportati gli Indici Sintetici Complessivi di valutazione (ISCO) per ciascuna rete; a questa analisi si 

affiancano singoli approfondimenti di Livello Regionale per ciascuna Regione/P.A., sugli indicatori 

e indicazioni su eventuali fattori di correzione/implementazione, punti di forza, suggeriti sulla base 

dei dati rilevati dal monitoraggio eseguito in collaborazione con le Regioni/P.A. 
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2.1 Questionario di rilevazione e valutazione 

Il Questionario analizza i requisiti essenziali e comuni ad ogni Rete Clinica regionale tempo-

dipendente (ictus, cardiologica per lôemergenza, trauma, emergenza-urgenza) finalizzati a garantire 

una migliore operativit¨ della stessa, oltre che approfondire il monitoraggio degli aspetti 

programmatori e di governance. 

Le informazioni raccolte nel Questionario, si basano su autodichiarazioni delle Regioni /P.A. riferite 

allôanno 2022. 

Il Questionario ¯ articolato in 64 requisiti (item) e suddiviso in sette Aree Tematiche di seguito 

riepilogate: 

1. Area Tematica A - Struttura di base 

Lôarea ¯ articolata in due sottosezioni di seguito riepilogate: 

Å Organizzazione e Direzione/Sistema di Governo 

Å Allocazione delle risorse 

2. Area Tematica B - Meccanismi operativi 

Lôarea ¯ articolata in due sottosezioni di seguito riepilogate: 

Å Percorso del paziente 

Å Processi Assistenziali: PDTA-Clinical Pathway 

3. Area Tematica C - Processi sociali 

Lôarea ¯ articolata in due sottosezioni di seguito riepilogate: 

Å Operatori sanitari 

Å Comunicazione e trasparenza 

4. Area Tematica D ï Risultati e monitoraggio 

Lôarea comprende i requisiti relativi i dati di monitoraggio e valutazione relativamente alle Attivit¨ di 

Rete. 

5. Area Tematica E ï Approfondimenti Rete Ictus 

Lôarea comprende gli items specifici relativi alla Rete ictus anche con riferimento agli standard 

previsti dal DM 70/2015. 

6. Area Tematica F ï Approfondimenti Rete Cardiologica per lôEmergenza 

Lôarea comprende gli items specifici relativi alla Rete Cardiologica per lôemergenza anche con 

riferimento agli standard previsti dal DM 70/2015. 

7. Area Tematica G ï Approfondimenti Rete Trauma 
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Lôarea comprende gli items specifici relativi alla Rete Trauma anche con riferimento agli standard 

previsti dal DM 70/2015. 

Di seguito si descrive la metodologia di calcolo degli indici del Questionario mostrati nei risultati. 

Indice sintetico Questionario 

Lôindice basa sulle risposte fornite dalle Regioni/P.A. nel questionario sul monitoraggio delle Reti 

Tempo-dipendenti ed ¯ il risultato dellôaggregazione di pi½ punteggi: 

¶ Indice RTD Approfondimento Rete Ictus; 

¶ Indice RTD Approfondimento Rete Cardio; 

¶ Indice RTD Approfondimento Rete Trauma; 

¶ Indice RTD Approfondimento Rete Emergenza-Urgenza; 

¶ Indice RTD Governance della programmazione delle Reti-aspetti generali 

Fonte calcolo: Questionario Reti Tempo-dipendenti 2023 

 

Indice RTD Approfondimento Rete Ictus 

Rappresenta unôaggregazione ponderata delle risposte positive relative alla Rete Ictus: 

sezione A) 6 domande; 

sezione B) 1 domanda; 

sezione E) 14 domande. 

Il punteggio dellôindice varia da 0 a 1. 

Regola di calcolo 

La metodologia di calcolo dellôindicatore composito si articola in quattro fasi:   

1. unione delle domande relative alla Rete Ictus delle sezioni A e B in unôunica sezione A-B 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 così 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 A-B, 0,2 per la sezione E). 

Indice RTD Approfondimento Rete Cardiologica 

Descrizione 

Rappresenta unôaggregazione ponderata delle risposte positive relative alla Rete Cardio: 
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sezione A) 6 domande; 

sezione B) 1 domanda; 

sezione F) 9 domande. 

Il punteggio dellôindice varia da 0 a 1. 

Regola di calcolo 

La metodologia di calcolo dellôindicatore composito si articola in quattro fasi:   

1. unione delle domande relative alla Rete Cardio delle sezioni A e B in unôunica sezione A-B 

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 così 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 A-B, 0,2 per la sezione F). 

 

Indice RTD Approfondimento Rete Trauma 

Descrizione 

Rappresenta unôaggregazione ponderata delle risposte positive relative alla Rete Trauma: 

sezione A) 6 domande; 

sezione B) 1 domanda; 

sezione G) 4 domande. 

Il punteggio dellôindice varia da 0 a 1. 

Regola di calcolo 

La metodologia di calcolo dellôindicatore composito si articola in quattro fasi:   

1. unione delle domande relative alla Rete Trauma delle sezioni A e B in unôunica sezione A-B 

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 così 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 A-B, 0,2 per la sezione G). 
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Indice RTD Approfondimento Rete Emergenza Urgenza 

Descrizione 

Rappresenta unôaggregazione delle risposte positive relative alla Rete Emergenza-Urgenza: 

sezione A) 6 domande; 

sezione B) 1 domanda. 

 

Il punteggio dellôindice varia da 0 a 1. 

Regola di calcolo 

La metodologia di calcolo dellôindicatore composito si articola in tre fasi:   

1. unione delle domande relative alla Rete Emergenza-Urgenza delle sezioni A e B in unôunica 

sezione A-B di sette domande; 

2. determinazione del punteggio come somma delle risposte positive; 

3. normalizzazione del punteggio in base al numero di domande che la compongono così da 

ottenere un nuovo punteggio compreso tra 0 e 1. 

 

Indice RTD Governance della programmazione delle Reti-aspetti generali 

Descrizione 

Rappresenta unôaggregazione ponderata delle risposte positive non relative alle Reti Cardio, Ictus, 

Trauma o Emergenza-Urgenza: 

sezione A) 11 domande; 

sezione B) 11 domande; 

sezione C) 15 domande; 

sezione D) 4 domande. 

Il punteggio dellôindice varia da 0 a 1. 

Regola di calcolo 

La metodologia di calcolo dellôindicatore composito si articola in tre fasi:   

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 così 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 seguito si rappresenta graficamente quanto detto. 
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2.2 Anagrafica delle strutture ospedaliere delle Regioni/P.A. 

A completamento dei dati rilevati mediante la somministrazione del questionario, in data 14 

Novembre 2023, si ¯ provveduto allôinvio alle Regioni/PA, per revisione/integrazione, dei database 

di pertinenza con lôanagrafica delle strutture riportanti: il ruolo delle strutture nelle singole reti (hub 

e spoke e afferenza degli spoke agli hub), il numero di posti letto di Stroke Unit, i volumi di 

produzione e gli indicatori di processo ed esito per ciascuna rete, riferiti agli anni 2019-2021-2022. 

Si riporta di seguito lôelenco di volumi e indicatori presenti dei database per ciascuna rete.  

Rete Cardiologica 

INDICATORE Espresso in 

Volume di ricoveri per IMA (protocollo PNE) (soglia minima 100/00 DM 

70/2015); 
numero 

Volume di ricoveri per PTCA (protocollo PNE): ricovero con almeno un 

intervento in angioplastica (soglia minima 250/aa da DM 70/2015);  
numero 

Volume di ricoveri per bypass (protocollo PNE) (soglia minima 200/aa da 

DM 70/2015); 
numero 

Indice sintetico Questionario

[0,1]

RTD Ictus

[0,1]

Sezione A-B

Peso: 0,8

Sezione E

Peso: 0,2

RTD Cardio

[0,1]

Sezione A-B

Peso: 0,8

Sezione F

Peso: 0,2

RTD Trauma

[0,1]

Sezione A-B

Peso: 0,8

Sezione G

Peso: 0,2

RTD EMUR

[0,1]
Sezione A-B

RTD Governance aspetti generali

[0,1]

Sezione A

Peso: 0,3

Sezione B

Peso: 0,4

Sezione C

Peso: 0,15

Sezione D

Peso: 0,15
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Proporzione di PTCA in STEMI su totale PTCA (solo 2022) (min30% da 

DM70/2015) (protocollo PNE); 
% 

Proporzione di IMA trattati con PTCA entro 90ô dal ricovero (solo 2021 ï 

2022) (protocollo PNE); 
% 

MACCE ad 1 anno post IMA (PNE) (eventi maggiori cardiovascolari e 

cerebrovascolari post IMA); 
% 

Mortalit¨ a 30 giorni dallôintervento di bypass aorto-coronarico (BPAC) 

(protocollo PNE, DM 70/2015); 
% 

IMA ï STEMI; ----- 

o Indicatore STEMI 3 Door in door out, strutture con 

emodinamica, per pazienti auto presentati 30 min 
% 

Riabilitazione:  

o Individuazione dei ñpazienti ad alto rischio ischemico residuoò; % 

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

% 

Shock: ----- 

o Mortalit¨ intraospedaliera nei pazienti <75aa con shock 

cardiogeno oppure scompenso cardiaco acuto. 
% 

Rete Trauma 

INDICATORE Espresso in 

Volume di ricoveri per patologie traumatiche e postumi di trauma (SDO); numero 

di cui ricoveri in T.I. e rianimazione; numero 

di cui ricoveri in Neurochirurgia. numero 

Rete Ictus 

INDICATORE Espresso in 

Mortalit¨ a 30gg dal ricovero (PNE); % 

MACCE ad 1 anno post ictus ischemico (PNE) (eventi maggiori 

cardiovascolari e cerebrovascolari post ictus ischemico) (solo 2021-2022); 

% 

Ictus ischemico:  

o Trattamento trombolisi (N trombolisi per struttura); numero 

o Trattamento con trombectomia (N trombectomia per struttura); numero 

Ictus emorragico:  

o Trattamento chirurgico dellôictus subaracnoideo per struttura; %  

¶ Riabilitazione:  

o Dimissioni con invio a riabilitazione (%). % 

 

Rete Emergenza-Urgenza 

INDICATORE Espresso in 

Tempo di permanenza in PS (Door to door); hh:mm 

% di abbandoni post triage; % 

Tempi medi di permanenza in PS per ogni codice colore hh:mm 

nÁ annuo di codici bianchi/verdi/azzurri/gialli-arancioni/rossi; per ogni 

codice colore 
numero 
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% degli accessi trasformati in ricoveri per ogni codice colore % 

% degli accessi trasformati in CC obi (solo 2021-2022); per ogni codice 

colore 

% 

nÁ annuo di decessi in PS; numero 

totali accessi in PS; numero 

nÁ trasferimenti in altra struttura. numero 

 

2.3 Indicator i 

Si riportano di seguito i volumi e gli indicatori rappresentati a livello nazionale e nei singoli fascicoli 

regionali. 

Rete Cardiologica: 

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

¶ Proporzione di IMA STEMI trattati con PTCA entro 90' dal ricovero 

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

¶ Mortalit¨ a 30 giorni dallôintervento di bypass aorto-coronarico (BPAC) 

¶ Individuazione dei ñpazienti ad alto rischio ischemico residuoò  

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

Rete Ictus: 

¶ Mortalità a 30 gg dal ricovero 

¶ Ictus ischemico: Trattamento con trombolisi e trombectomia 

¶ Trattamento dellôemorragia subaracnoidea 

¶ Dimissioni con invio a riabilitazione  

Rete Trauma: 

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

terapia intensiva  

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

¶ Tasso di occupazione di posti letto del reparto di terapia intensiva da trauma e post- trauma 

Rete Emergenza ï Urgenza 

¶ 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 

¶ Totale di ricoveri da Pronto Soccorso considerando la sommatoria di tutti i colori triage 
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¶ Tempo di permanenza in PS: media del numero di minuti intercorsi tra lôarrivo e la dimissione 

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 

¶ Percentuale di ricoveri da Pronto Soccorso sul totale dei ricoveri 

 

2.3.1 Protocolli operativi indicatori che sono rappresentati nei risultati 

Di seguito si riporta la descrizione dei protocolli operativi degli indicatori considerati nei risultati. 

Per gli indicatori del Programma Nazionale Esiti (PNE) di Agenas si rimanda agli specifici protocolli 

scaricabili dal sito https://pne.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  ï fonte PNE 

2.3.1.1.5 Mortalità a 30 giorni dal ricovero per Infarto Miocardico Acuto (IMA) - fonte PNE 

2.3.1.1.6 Mortalit¨ a 30 giorni dallôintervento di bypass aorto-coronarico (BPAC)- fonte PNE 

2.3.1.1.7 Individuazione dei ñpazienti ad alto rischio ischemico residuoò  
 

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/
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Regionale e per area territoriale1 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

SDO 2022 

Selezione della coorte  

Tipo assistenza: acuti 

Modalità ricovero: ordinario  

Sede struttura di ricovero: Italia 

Codici ICD-9-CM: diagnosi principale o secondaria di sindrome coronarica acuta (410.XX) 

Criteri consecutivi di esclusione 

1) Ricoveri di pazienti non residenti in Italia 

2) Ricoveri di pazienti di età inferiore ai 18 e superiore ai 100 anni 

3) Ricoveri con degenza inferiore alle 48 ore e dimissione a domicilio o contro il  parere 

del   medico 

Definizione di esito 

Diagnosi secondarie ad alto rischio residuo: 

- diabete (ó250.XXô) 

- infarto miocardico pregresso (ó412ô) 

- malattia renale cronica, stadio IV (grave) (ó585.4ô) 

- malattia renale cronica, stadio V (ó585.5ô) 

- malattia renale cronica, stadio finale (ó585.6ô) 

- stroke ischemico (ó433.X1ô, ó434.X1ô, ó436.XXô), escluso lo Stroke emorragico ('4320' '4321' 

'4329' '430' '431') 

- aterosclerosi delle arterie native degli arti con claudicazione intermittente (ó440.21ô) 

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto il ricovero del paziente con diagnosi di ictus. 

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

¶ Genere 

¶ Età  

 
1 [ΩŀǊŜŀ ŝ ǳƴŀ ŎƭŀǎǎƛŬŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ !ƎŜƴŀǎ ǇŜǊ ŘŜŬƴƛǊŜ ŎƻƴǘŜǎǝ ǇƛǴ ƻƳƻƎŜƴŜƛ όǎƛŀ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ ŘŜƳƻƎǊŀŬŎƛ ŎƘŜ Řƛ ŜǎǘŜƴǎƛƻƴŜύ 
ǊƛǎǇŜǧƻ ŀƭƭΩŀǧǳŀƭŜ ǎǳŘŘƛǾƛǎƛƻƴŜ ƛƴ !{[ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΣ ƛƴ Ŏǳƛ ǎƻǾŜƴǘŜ ƛ ŎƻƴŬƴƛ ŘŜƭƭΩ!{[ ǎƛ ǎƻǾǊŀǇǇƻƴƎƻƴƻ ŀ ǉǳŜƭƭƛ ŘŜƭƭŀ 
tǊƻǾƛƴŎƛŀΣ ŀŘ ŜŎŎŜȊƛƻƴŜ Řƛ CǊƛǳƭƛπ±ŜƴŜȊƛŀ DƛǳƭƛŀΣ ¢ƻǎŎŀƴŀΣ aŀǊŎƘŜ Ŝ aƻƭƛǎŜ ƛƴ Ŏǳƛ ƭΩŜǎǘŜƴǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!{[ ǇǳƼ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ 
ŀ ǇƛǴ tǊƻǾƛƴŎŜ ŘŜƭƭŀ ǎǘŜǎǎŀ wŜƎƛƻƴŜ ό¢ƻǎŎŀƴŀ Ŝ CǊƛǳƭƛπ±ŜƴŜȊƛŀ Dƛǳƭƛŀύ ƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊŀ wŜƎƛƻƴŜ όaŀǊŎƘŜ Ŝ aƻƭƛǎŜύΦ tŜǊ ǉǳŜǎǘŜ 
wŜƎƛƻƴƛ ǎƛ ŝ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘŀ ƭŀ tǊƻǾƛƴŎƛŀ ŎƻƳŜ ǳƴƛǘŁ ŘΩŀƴŀƭƛǎƛ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΦ 
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2.3.1.1.8 Invio a programma di cardiologia riabilitativa (CR) degenziale o ambulatoriale 

Definizione 

Proporzione di ricoveri di pazienti cardiologici con alto rischio ischemico residuo indirizzati alla 

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 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

SDO 2022 

Selezione della coorte  

Tipo assistenza: acuti 

Modalità ricovero: ordinario  

Sede struttura di ricovero: Italia 

Codici ICD-9-CM:  

diagnosi principale o secondaria di sindrome coronarica acuta (410.XX) o insufficienza cardiaca 

(ó428.XXô); 

diagnosi secondarie ad alto rischio residuo: 

- diabete (ó250.XXô) 

- infarto miocardico pregresso (ó412ô) 

- malattia renale cronica, stadio IV (grave) (ó585.4ô) 

- malattia renale cronica, stadio V (ó585.5ô) 

- malattia renale cronica, stadio finale (ó585.6ô) 

- stroke ischemico (ó433.X1ô, ó434.X1ô, ó436.XXô), escluso lo Stroke emorragico ('4320' '4321' 

'4329' '430' '431') 

- aterosclerosi delle arterie native degli arti con claudicazione intermittente (ó440.21ô) 

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

Criteri consecutivi di esclusione 

1. Ricoveri di pazienti non residenti in Italia 
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2. Ricoveri di pazienti di età inferiore ai 18 e superiore ai 100 anni 

3. Ricoveri con degenza inferiore alle 48 ore e dimissione a domicilio o contro il  parere 

del   medico 

4. Ricoveri con diagnosi di ictus in stato di acuzie con esito ñdecessoò 

5. Ricoveri con codici disciplina di ammissione e di dimissione (56, 60) con ricovero avvenuto 

antecedentemente al 1° gennaio 2022 

6. Ricoveri con diagnosi di ictus con dimissione a domicilio, contro il parere del medico o con 

trasferimento ad un altro istituto di cura, pubblico o privato, per acuti (rispettivamente codici 

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

susseguiti dallôinizio di un percorso riabilitativo dello stesso paziente (ved. Definizione di 

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 acuzie2 

Definizione di esito 

- Ricovero con invio a strutture riabilitative in dimissione (codici 07, 08 e 03, il quale comprende le 

strutture di riabilitazione 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 dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto il ricovero del paziente. 

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

¶ Genere 

¶ Età  

 

2.3.1.2 Rete ictus 

2.3.1.2.1 Mortalità a 30 gg dal ricovero ï fonte PNE 

2.3.1.2.2 Ictus ischemico: Trattamento con trombolisi  

Definizione 

 
2 vǳŜǎǘƻ ǇŜǊ ǇƻǘŜǊ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊŜ ǳƴŀ ǎƻƭŀ Ǿƻƭǘŀ ƛƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ŎƘŜ ǾƛŜƴŜ ƻǇŜǊŀǘƻ ǇƛǴ ǾƻƭǘŜ ƛƴ ǘŜƳǇƛ ǊŀǾǾƛŎƛƴŀǝ ǇŜǊ ƭƻ ǎǘŜǎǎƻ 
ŜǇƛǎƻŘƛƻ Řƛ ƛŎǘǳǎ 
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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 Intervalli di osservazione 

SDO 2022 

Selezione della coorte  

Modalità ricovero: ordinario  

Sede struttura di ricovero: Italia 

Codici ICD-9-CM: diagnosi principale di ictus ischemico (ó433.01ô ó433.11ô ó433.21ô ó433.31ô 

ó433.81ô ó433.91ô ó434.01ô ó434.11ô ó434.91ô ó436ô) e procedura principale o secondaria (primi 

cinque campi) di trombolisi (ô99.10ô). 

Criteri consecutivi di esclusione 

Codici ICD-9-CM: diagnosi principale o secondaria di ictus emorragico (ó432.0ô ó432.1ô ó432.9ô 

ó430ô ó431ô)  

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto il ricovero del paziente con ictus ischemico. 

2.3.1.2.3 Ictus ischemico: Trattamento con 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 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

SDO 2022 

Selezione della coorte  
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Modalità ricovero: ordinario  

Sede struttura di ricovero: Italia 

Codici ICD-9-CM: diagnosi principale di ictus ischemico (ó433.01ô ó433.11ô ó433.21ô ó433.31ô 

ó433.81ô ó433.91ô ó434.01ô ó434.11ô ó434.91ô ó436ô) e procedura principale o secondaria (primi 

cinque campi) di trombectomia (ô39.74ô). 

Criteri consecutivi di esclusione 

Codici ICD-9-CM: diagnosi principale o secondaria di ictus emorragico (ó432.0ô ó432.1ô ó432.9ô ó430ô 

ó431ô)  

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto il ricovero del paziente con ictus ischemico. 

 

2.3.1.2.4 Trattamento dellôemorragia subaracnoidea entro le 48h (%) 

Definizione 

Proporzione di ricoveri per emorragia subaracnoidea con trattamento entro le 48 ore successive al 

ricovero sul totale di ricoveri per emorragia subaracnoidea con trattamento chirurgico ed 

endovascolare 

- Numeratore 

Numero di ricoveri per emorragia subaracnoidea con trattamento entro le 48 ore successive al ricovero 

- Denominatore 

Numero di ricoveri per emorragia subaracnoidea con trattamento chirurgico ed endovascolare 

- Livello di analisi 

Regionale e per area territoriale 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

SDO 2022 

Selezione della coorte  

Modalità ricovero: ordinario  

Sede struttura di ricovero: Italia 

Codici ICD-9-CM nel ricovero indice: diagnosi principale di ictus emorragico subaracnoideo (ó430ô) 

e trattamento in procedura principale o secondaria (prime cinque posizioni) ó39.51ô ó39.52ô ô39.74ô 

ó38.41ô ó38.31ô ô38.61ô ô39.72ô ô38.42ô ô38.32ô ô38.62ô ô01.2ô ô01.2Xô. 

Criteri consecutivi di esclusione 

Ricoveri di pazienti con età minore di 18 anni e maggiore di 100 anni 

Codici ICD-9-CM nel ricovero indice: diagnosi principale o secondaria (prime cinque posizioni) di ictus 

ischemico (ó433.01ô ó433.11ô ó433.21ô ó433.31ô ó433.81ô ó433.91ô ó434.01ô ó434.11ô ó434.91ô ó436ô)  
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Definizione di esito 

Tempo tra ricovero e primo trattamento per emorragia subaracnoidea non superiore alle 48 ore. 

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto il ricovero del paziente con emorragia 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 

Numero di ricoveri di pazienti con diagnosi di ictus indirizzati ad un percorso riabilitativo 

- Denominatore 

Numero di ricoveri con diagnosi di ictus  

- Livello di analisi 

Regionale e per area territoriale 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

SDO 2022 

Selezione della coorte  

Modalità ricovero: ordinario  

Sede struttura di ricovero: Italia 

Codici ICD-9-CM: diagnosi principale di ictus emorragico (ó432.0ô ó432.1ô ó432.9ô ó430ô ó431ô) 

o di ictus ischemico (ó433.01ô ó433.11ô ó433.21ô ó433.31ô ó433.81ô ó433.91ô ó434.01ô ó434.11ô 

ó434.91ô ó436ô) 

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

Criteri consecutivi di esclusione 

1. Ricoveri di pazienti non residenti in Italia 

2. Ricoveri di pazienti con età minore di 18 anni e superiore ai 100 anni 

3. Ricoveri con diagnosi di ictus in stato di acuzie con esito ñdecessoò 

4. Ricoveri con diagnosi di ictus con dimissione a domicilio, contro il parere del medico o con 

trasferimento ad un altro istituto di cura, pubblico o privato, per acuti (rispettivamente 

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

dimissione e non susseguiti dallôinizio di un percorso riabilitativo dello stesso paziente (ved. 

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 
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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 acuzie3 

Definizione di esito 

- Ricovero con invio a strutture riabilitative in dimissione (codici 07, 08 e 03, il quale comprende le 

strutture di riabilitazione 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 dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto il ricovero del paziente con diagnosi di ictus. 

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

¶ Genere 

¶ Età  

 

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 trauma con transito nei reparti di 

rianimazione e/o terapia intensiva sul totale di ricoveri per patologie traumatiche e postumi di trauma 

- Numeratore 

Numero di ricoveri per patologie traumatiche e postumi di trauma con transito nei reparti di 

rianimazione e/o terapia intensiva 

- Denominatore 

Numero di ricoveri per patologie traumatiche e postumi di trauma 

- Livello di analisi 

Regionale e area territoriale 

 
3 vǳŜǎǘƻ ǇŜǊ ǇƻǘŜǊ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊŜ ǳƴŀ ǎƻƭŀ Ǿƻƭǘŀ ƛƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ŎƘŜ ǾƛŜƴŜ ƻǇŜǊŀǘƻ ǇƛǴ ǾƻƭǘŜ ƛƴ ǘŜƳǇƛ ǊŀǾǾƛŎƛƴŀǝ ǇŜǊ ƭƻ ǎǘŜǎǎƻ 
ŜǇƛǎƻŘƛƻ Řƛ ƛŎǘǳǎ 
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- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

SDO 2022 

Selezione della coorte  

Sede struttura di ricovero: Italia 

Codici ICD-9-CM nel ricovero indice:  

- diagnosi principale di patologia traumatica dallô800.XX al 904.XX e dal 910.XX al 

959.XX (complessivamente si considerano 2461 singoli codici ICD9-CM di diagnosi 

principale); 

- diagnosi principale di patologia post-traumatica dal 905.XX al 909.XX 

(complessivamente si considerano 47 singoli codici ICD9-CM di diagnosi principale); 

Definizione di esito 

Codici reparto di rianimazione ó82ô e/o di terapia intensiva ó49ô come reparto di dimissione oppure 

come almeno uno dei 15 possibili reparti di trasferimento 

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto il ricovero per patologia traumatica o post-traumatica. 

 

2.3.1.3.2 Percentuale di ricoveri per patologie traumatiche e postumi di trauma con 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 di ricoveri per patologie traumatiche e postumi di trauma con transito nel reparto di 

neurochirurgia 

- Denominatore 

Numero di ricoveri per patologie traumatiche e postumi di trauma 

- Livello di analisi 

Regionale e per area territoriale 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

SDO 2022 

Selezione della coorte  

Sede struttura di ricovero: Italia 

Codici ICD-9-CM nel ricovero indice: diagnosi principale di patologia traumatica dallô800.XX al 
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904.XX e dal 910.XX al 959.XX (complessivamente si considerano 2461 singoli codici ICD9-CM di 

diagnosi principale); 

diagnosi principale di patologia post-traumatica dal 905.XX al 909.XX (complessivamente si 

considerano 47 singoli codici ICD9-CM di diagnosi principale); 

Definizione di esito 

Codice reparto di neurochirurgia ó30ô come reparto di dimissione oppure come almeno uno dei 

quindici possibili reparti di trasferimento  

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto il ricovero per patologia traumatica o post-traumatica. 

 

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 capacità 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 (giorni dellôanno 2022) (capacità ricettiva) 

- Livello di analisi 

Regionale e per area territoriale 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

SDO 2022, HSP.22 bis, HSP.13 quadro E (casa di cura accreditate) 

Selezione della coorte  

Modalità ricovero: ordinario  

Sede struttura di ricovero: Italia 

Codici ICD-9-CM nel ricovero indice:  

- diagnosi principale di patologia traumatica dallô800.XX al 904.XX e dal 910.XX al 

959.XX (complessivamente si considerano 2461 singoli codici ICD9-CM di diagnosi 

principale); 

- diagnosi principale di patologia post-traumatica dal 905.XX al 909.XX 

(complessivamente si considerano 47 singoli codici ICD9-CM di diagnosi principale); 
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Definizione di esito 

Codice reparto di neurochirurgia ó30ô come reparto di ammissione oppure come uno dei quindici 

possibili reparti di trasferimento 

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto il ricovero per patologia traumatica o post-traumatica. 

 

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 capacità 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 (giorni dellôanno 2022) (capacità ricettiva) 

- Livello di analisi 

Regionale e per area territoriale 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

SDO 2022, HSP.22 bis, HSP.13 quadro E (casa di cura accreditate) 

Selezione della coorte 

Modalità ricovero: ordinario   

Sede struttura di ricovero: Italia 

Codici ICD-9-CM nel ricovero indice:  

- diagnosi principale di patologia traumatica dallô800.XX al 904.XX e dal 910.XX al 

959.XX (complessivamente si considerano 2461 singoli codici ICD9-CM di diagnosi 

principale); 

- diagnosi principale di patologia post-traumatica dal 905.XX al 909.XX 

(complessivamente si considerano 47 singoli codici ICD9-CM di diagnosi principale); 

Definizione di esito 

Codice reparto di terapia intensiva ó49ô come reparto di ammissione oppure come uno dei quindici 

possibili reparti di trasferimento 

Attribuzione dellôesito 
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Struttura in cui è avvenuto il ricovero per patologia traumatica o post-traumatica. 

 

2.3.1.4 Rete emergenza-urgenza 

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 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

Emergenza-urgenza (tracciato PS) 2022 

Selezione della coorte  

Sede struttura di ricovero: Italia 

Definizione di esito 

Codici triage allôaccesso: 5, B 

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto lôaccesso del paziente  

 

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 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

Emergenza-urgenza (tracciato PS) 2022 

Selezione della coorte  

Sede struttura di ricovero: Italia 

Definizione di esito 

Codici triage allôaccesso: 4, V 

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto lôaccesso del paziente 
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2.3.1.4.3 Numero accessi con codice giallo 

Definizione 

Numero di accessi con codice giallo 

- Livello di analisi 

Regionale e per area territoriale 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

Emergenza-urgenza (tracciato PS) 2022 

Selezione della coorte  

Sede struttura di ricovero: Italia 

Definizione di esito 

Codici triage allôaccesso: 2, 3, G 

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto lôaccesso 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 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

Emergenza-urgenza (tracciato PS) 2022 

Selezione della coorte  

Sede struttura di ricovero: Italia 

Definizione di esito 

Codici triage allôaccesso: 1, R 

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto lôaccesso del paziente  

 

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

Definizione 

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

con triage medico bianco 
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- Numeratore 

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

- Denominatore 

Numero di accessi con triage medico bianco 

- Livello di analisi 

Regionale e area territoriale 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

Emergenza-urgenza (tracciato PS) 2022 

Selezione della coorte  

Sede struttura di ricovero: Italia 

Codici triage medico: 5, B 

Definizione di esito 

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

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto lôaccesso del paziente 

 

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

Definizione 

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

con triage medico verde 

- Numeratore 

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

- Denominatore 

Numero di accessi con triage medico verde 

- Livello di analisi 

Regionale e area territoriale 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

Emergenza-urgenza (tracciato PS) 2022 

Selezione della coorte  

Sede struttura di ricovero: Italia 

Codici triage medico: 4, V 
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Definizione di esito 

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

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto lôaccesso del paziente 

 

2.3.1.4.7 Proporzione di accessi con triage medico giallo 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 Intervalli di osservazione 

Emergenza-urgenza (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 dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto lôaccesso del paziente 

 

2.3.1.4.8 Proporzione di accessi con triage medico rosso seguiti 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 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

Emergenza-urgenza (tracciato PS) 2022 

Selezione della coorte  

Sede struttura di ricovero: Italia 

Codici triage medico: 1, R 

Definizione di esito 

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

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto lôaccesso del paziente 

 

2.3.1.4.9 Proporzione di accessi in Pronto Soccorso con visita medica seguiti dal ricovero del 

paziente 

Definizione 

Proporzione di accessi in Pronto Soccorso seguiti dal ricovero del paziente sul totale di accessi con 

visita medica 

- Numeratore 

Numero di accessi in Pronto Soccorso seguiti dal ricovero del paziente 

- Denominatore 

Numero di accessi con visita medica 

- Livello di analisi 

Regionale e area territoriale 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

Emergenza-urgenza (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 dellôesito 
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Struttura in cui è avvenuto lôaccesso del paziente 

 

2.3.1.4.10 Tempo di permanenza in PS per i pazienti con triage medico bianco 

Definizione 

Media del numero di minuti intercorsi tra lôarrivo e la dimissione al Pronto soccorso dei pazienti con 

triage medico bianco 

- Livello di analisi 

Regionale e area territoriale 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

Emergenza-urgenza (tracciato PS) 2022 

Selezione della coorte 

 Sede struttura di ricovero: Italia 

Criteri consecutivi di esclusione 

Ricoveri con numero di minuti intercorsi tra lôarrivo e la dimissione al Pronto soccorso inferiore ad 

1 e superiore a 2880 (lôequivalente di 48h). 

Definizione di esito 

Codici triage medico: 5, B 

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto lôaccesso del paziente 

 

2.3.1.4.11 Tempo di permanenza in PS per i pazienti con triage medico verde 

Definizione 

Media del numero di minuti intercorsi tra lôarrivo e la dimissione al Pronto soccorso dei pazienti con 

triage medico verde 

- Livello di analisi 

Regionale e area territoriale 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

Emergenza-urgenza (tracciato PS) 2022 

Selezione della coorte 

Sede struttura di ricovero: Italia 

Criteri consecutivi di esclusione 

Ricoveri con numero di minuti intercorsi tra lôarrivo e la dimissione al Pronto soccorso inferiore ad 
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1 e superiore a 2880 (lôequivalente di 48h). 

Definizione di esito 

Codici triage medico: 4, V 

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto lôaccesso del paziente 

 

2.3.1.4.12 Tempo di permanenza in PS per i pazienti con triage medico giallo 

Definizione 

Media del numero di minuti intercorsi tra lôarrivo e la dimissione al Pronto soccorso dei pazienti con 

triage medico giallo 

- Livello di analisi 

Regionale e area territoriale 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

Emergenza-urgenza (tracciato PS) 2022 

Selezione della coorte 

Sede struttura di ricovero: Italia 

Criteri consecutivi di esclusione 

Ricoveri con numero di minuti intercorsi tra lôarrivo e la dimissione al Pronto soccorso inferiore ad 

1 e superiore a 2880 (lôequivalente di 48h) 

Definizione di esito 

Codici triage medico: 2, 3, G 

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto lôaccesso del paziente 

 

2.3.1.4.13 Tempo di permanenza in PS per i pazienti con triage medico rosso 

Definizione 

Media del numero di minuti intercorsi tra lôarrivo e la dimissione al Pronto soccorso dei pazienti con 

triage medico rosso 

- Livello di analisi 

Regionale e area territoriale 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

Emergenza-urgenza (tracciato PS) 2022 
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Selezione della coorte 

 Sede struttura di ricovero: Italia 

Criteri consecutivi di esclusione 

Ricoveri con numero di minuti intercorsi tra lôarrivo e la dimissione al Pronto soccorso inferiore ad 

1 e superiore a 2880 (lôequivalente di 48h). 

Definizione di esito 

Codici triage medico: 1, R 

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto lôaccesso del paziente 

 

2.3.1.4.14 Percentuale di abbandono del Pronto soccorso 

Definizione 

Percentuale di accessi con 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 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

Emergenza-urgenza (tracciato PS) 2022 

Selezione della coorte 

Sede struttura di ricovero:Italia 

Definizione di esito 

Codici dimissione esito trattamento: 6, 7 

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto lôaccesso del paziente 
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2.3.1.4.15 Proporzione di accessi con triage medico bianco seguiti dal trasferimento in 

Osservazione Breve Intensiva 

Definizione 

Proporzione di accessi con triage medico bianco e trasferimento in Osservazione Breve Intensiva sul 

totale di accessi con triage medico bianco 

- Numeratore 

Numero di accessi con triage medico bianco e trasferimento in Osservazione Breve Intensiva 

- Denominatore 

Numero di accessi con triage medico bianco 

- Livello di analisi 

Regionale e area territoriale 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

Emergenza-urgenza (tracciato PS) 2022 

Selezione della coorte  

Sede struttura di ricovero: Italia 

Definizione di esito 

Codici triage medico: 5, B 

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto lôaccesso del paziente 

 

2.3.1.4.16 Proporzione di accessi con triage medico verde seguiti dal trasferimento in 

Osservazione Breve Intensiva 

Definizione 

Proporzione di accessi con triage medico verde e trasferimento in Osservazione Breve Intensiva sul 

totale di accessi con triage medico verde 

- Numeratore 

Numero di accessi con triage medico verde e trasferimento in Osservazione Breve Intensiva 

 

- Denominatore 

Numero di accessi con triage medico verde 

- Livello di analisi 

Regionale e area territoriale 
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- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

Emergenza-urgenza (tracciato PS) 2022 

Selezione della coorte  

Sede struttura di ricovero: Italia 

Definizione di esito 

Codici triage medico: 4, V 

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui ¯ avvenuto lôaccesso del paziente 

 

2.3.1.4.17 Proporzione di accessi con triage medico giallo seguiti dal trasferimento in 

Osservazione Breve Intensiva 

Definizione 

Proporzione di accessi con triage medico giallo e trasferimento in Osservazione Breve Intensiva sul 

totale di accessi con triage medico giallo 

- Numeratore 

Numero di accessi con triage medico giallo e trasferimento in Osservazione Breve Intensiva 

- Denominatore 

Numero di accessi con triage medico giallo 

- Livello di analisi 

Regionale e area territoriale 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

Emergenza-urgenza (tracciato PS) 2022 

Selezione della coorte  

Sede struttura di ricovero: Italia 

Definizione di esito 

Codici triage medico: 2, 3, G 

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto lôaccesso del paziente 

 

2.3.1.4.18 Proporzione di accessi con triage medico rosso seguiti dal trasferimento in 

Osservazione Breve Intensiva 

Definizione 
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Proporzione di accessi con triage medico rosso e trasferimento in Osservazione Breve Intensiva sul 

totale di accessi con triage medico rosso 

- Numeratore 

Numero di accessi con triage medico rosso e trasferimento in Osservazione Breve Intensiva 

- Denominatore 

Numero di accessi con triage medico rosso 

- Livello di analisi 

Regionale e area territoriale 

- Fonti informative e Intervalli di osservazione 

Emergenza-urgenza (tracciato PS) 2022 

Selezione della coorte  

Sede struttura di ricovero: Italia 

Definizione di esito 

Codici triage medico: 1, R 

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto lôaccesso del paziente 

 

2.3.1.4.19 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 

- Fonti informative e Intervalli di 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) 

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto il ricovero del paziente 

 

2.3.2 Protocolli operativi altri indicatori presenti nellôanagrafica delle strutture 

Di seguito sono descritti i protocolli operativi degli ulteriori indicatori non considerati nei risultati del 

presente rapporto, ma presenti nellôanagrafica delle strutture riportata in ciascun fascicolo regionale.  

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 30 min (%)  

Definizione 

% pazienti conclusi in PS entro 30 minuti: Da accesso in PS a dimissione in PS 

-Numeratore 

Numero di episodi di STEMI in cui il  paziente viene dimesso dal PS entro 30 minuti dallôaccettazione 

nel medesimo PS di ospedale dotato di emodinamica. Paziente presentatosi direttamente in PS, non 

trasportato dal 118. 

-Denominatore 

Pazienti IMA STEMI presentatosi direttamente in PS, non trasportato dal 118 

Selezione della coorte  

-Criteri di eleggibilità  

Tipo assistenza: acuti 

Modalità ricovero: ordinario  

Sede struttura di ricovero: Italia 

Codici ICD-9-CM nel ricovero indice: diagnosi principale di IMA  (410.XX) o con diagnosi principale 

di una condizione compatibile con la diagnosi di infarto ed IMA  in secondaria. 

-Criteri consecutivi di esclusione 

Ricoveri di pazienti non residenti in Italia; 

Ricoveri di pazienti di età inferiore ai 18 e superiore ai 100 anni; 

Ricoveri con degenza inferiore alle 48 ore e dimissione a domicilio o contro il  parere del medico; 

Ricoveri preceduti, nelle 4 settimane precedenti, da un ricovero con diagnosi di IMA;  

Episodi di IMA  in cui compaia un codice ICD-9-CM di diagnosi 410.7X o 410.9.X in almeno un 

ricovero dellôepisodio. 
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Definizione di esito 

Lôesito ¯ la dimissione dal PS entro 30 minuti dallôora di accesso in PS nella struttura di ricovero. 

Attribuzione dellôesito 

Struttura in cui è avvenuto il ricovero del paziente con STEMI. 

 

2.3.2.1.3 Mortalità intraospedaliera nei pazienti <75aa con shock cardiogeno oppure 

scompenso cardiaco acuto (%) 

Definizione 

Proporzione pazienti <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 eleggibilità  

Tipo assistenza: acuti 

Modalit¨ ricovero: ordinario  

Sede struttura di ricovero: Italia 

Codici ICD-9-CM nel ricovero indice: diagnosi di shock cardiogeno 785.51 

Pazienti < 75 anni di et¨ 

-Criteri consecutivi di esclusione 

1. Ricoveri di pazienti non residenti in Italia; 

2. Ricoveri di pazienti di età inferiore ai 18 e superiore ai 100 anni; 

3. Ricoveri con degenza inferiore alle 48 ore e dimissione a domicilio o contro il  parere 

del   medico. 

 

2.4 Indic i Sintetici Complessivi di Valutazione (ISCO) per Rete  

Si descrive di seguito la metodologia di calcolo degli ISCO per ciascuna Rete. Per la Rete Trauma 

non ¯ stato possibile calcolare lôISCO in quanto non sono disponibili indicatori sostanziali di esito 

che misurino la performance della Rete. 
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2.4.1 ISCO Rete Cardiologica per lôemergenza 

Lôindice ISCO Cardio si compone di due sottodimensioni:  

¶ qualitativa, in base alle risposte fornite dalle Regioni/P.A. nel questionario sul monitoraggio 

delle Reti Tempo-dipendenti (indice RTD Cardio); 

¶ quantitativa, con lôelaborazione e la sintesi di diversi indicatori desunti dal flusso delle Schede 

di Dimissione Ospedaliera (indice SDO Cardio). 

Il punteggio dellôindice varia da 0 a 1. 

Regola di calcolo 

Somma ponderata dei punteggi ottenuti nelle due sottodimensioni con peso 0,3 per lôindice RTD 

Cardio e peso 0,7 per lôindice SDO Cardio. 

 

Indice RTD Cardio 

Rappresenta unôaggregazione ponderata delle risposte positive relative alla Rete Cardio: 

sezione A) 6 domande; 

sezione B) 1 domanda; 

sezione F) 9 domande. 

Il punteggio dellôindice varia da 0 a 1. 

Regola di calcolo 

La metodologia di calcolo dellôindicatore composito si articola in quattro fasi:   

1. unione delle domande relative alla Rete Cardio delle sezioni A e B in unôunica sezione A-B 

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 così 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 A-B, 0,2 per la sezione F). 

Fonte calcolo: Questionario Reti Tempo-dipendenti 2023 

 

Indice SDO Cardio 

Indice derivante dallôaggregazione di tre indicatori: 

¶ Infarto Miocardico Acuto: mortalità a 30 giorni; 
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¶ Mortalit¨ a 30 giorni dallôintervento di bypass aorto-coronarico; 

¶ Proporzione di IMA trattati con PTCA entro 90ô dal ricovero. 

Fonte calcolo: Schede di dimissione ospedaliera 2022 

Regola di calcolo 

La metodologia di calcolo dellôindicatore composito si articola in sette fasi:   

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 è inferiore allo 0 attribuzione alla stessa del valore 0; 

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 è superiore ad 1 attribuzione alla stessa del valore 1; 

4. normalizzazione dei valori, per ogni indicatore, in base allôintervallo definito dalle soglie, cos³ 

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 gli indicatori ñInfarto Miocardico Acuto: mortalit¨ a 30 giorniò e ñMortalit¨ a 30 giorni 

dallôintervento di bypass aorto-coronaricoò (pi½ il valore ¯ alto, meno ¯ performante la 

Regione) calcolo del complemento a 1 del punteggio. 

7. somma e successiva normalizzazione dei punteggi in modo che lôindice SDO vari tra 0 e 1. 

Di seguito si rappresenta graficamente quanto detto. 
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2.4.2 ISCO Rete Ictus 

Lôindice ISCO Ictus si compone di due sottodimensioni:  

¶ qualitativa, in base alle risposte fornite dalle Regioni/P.A. nel questionario sul monitoraggio 

delle Reti Tempo-dipendenti (indice RTD Ictus); 

¶ quantitativa, con lôelaborazione e la sintesi di diversi indicatori desunti dal flusso delle Schede 

di Dimissione Ospedaliera (indice SDO Ictus). 

Il punteggio dellôindice varia da 0 a 1. 

Regola di calcolo 

Somma ponderata dei punteggi ottenuti nelle due sottodimensioni con peso 0,3 per lôindice RTD Ictus 

e peso 0,7 per lôindice SDO Ictus. 

 

Indice RTD Ictus 

Rappresenta unôaggregazione ponderata delle risposte positive relative alla Rete Ictus: 

sezione A) 6 domande; 

sezione B) 1 domanda; 

sezione E) 14 domande. 

Il punteggio dellôindice varia da 0 a 1. 

Regola di calcolo 

La metodologia di calcolo dellôindicatore composito si articola in quattro fasi:   

ISCO Cardio

[0,1]

SDO Cardio

Peso: 0,7

Infarto Miocardico Acuto: 
mortalità a 30 giorni

Mortalità a 30 giorni 
ŘŀƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ Řƛ ōȅǇŀǎǎ 

aorto-coronarico

Proporzione di IMA trattati 
con PTCA entro 90' dal 

ricovero

RTD Cardio

Peso: 0,3

Sezione A-B

Peso: 0,8

Sezione F

Peso: 0,2
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1. unione delle domande relative alla Rete Ictus delle sezioni A e B in unôunica sezione A-B 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 così 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 A-B, 0,2 per la sezione E). 

Fonte calcolo: Questionario Reti Tempo-dipendenti 2023 

 

Indice SDO Ictus 

Indice derivante dallôaggregazione di quattro indicatori: 

¶ Ictus ischemico: mortalità a 30 giorni; 

¶ Proporzione di ricoveri per ictus ischemico con trattamento di trombolisi; 

¶ Proporzione di ricoveri per ictus ischemico con trattamento di trombectomia; 

¶ Proporzione di ricoveri con trattamento dellôemorragia subaracnoidea entro 48 ore ponderata 

per la proporzione di ricoveri per emorragia subaracnoidea con trattamento4. 

Fonte calcolo: Schede di dimissione ospedaliera 2022 

Regola di calcolo 

La metodologia di calcolo dellôindicatore composito si articola in sette fasi:   

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 è inferiore allo 0 attribuzione alla stessa del valore 0; 

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 è superiore ad 1 attribuzione alla stessa del valore 1; 

4. normalizzazione dei valori, per ogni indicatore, in base allôintervallo definito dalle soglie, cos³ 

da ottenere un nuovo punteggio compreso tra 0 e 1; 

 
4 LƴŘƛŎŀǘƻǊŜ Řŀǘƻ Řŀƭƭŀ ƳƻƭǝǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊȊƛƻƴŜ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ Ŏƻƴ ǘǊŀǧŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŜƳƻǊǊŀƎƛŀ ǎǳōŀǊŀŎƴƻƛŘŜŀ 
ŜƴǘǊƻ пу ƻǊŜ Ŝ ƛƭ ƭƻƎŀǊƛǘƳƻ ƛƴ ōŀǎŜ млл ŘŜƭƭŀ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ Ŏƻƴ ǘǊŀǧŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŜƳƻǊǊŀƎƛŀ ǎǳōŀǊŀŎƴƻƛŘŜŀ 
ŜƴǘǊƻ пу ƻǊŜΦ 
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5. trasformazione dei punteggi superiori ad 1 nel valore 1 e trasformazione dei punteggi inferiori 

allo 0 nel valore 0; 

6. per lôindicatore ñIctus ischemico: mortalit¨ a 30 giorniò (pi½ il valore ¯ alto, meno ¯ 

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

7. somma e successiva normalizzazione dei punteggi in modo che lôindice SDO vari tra 0 e 1. 

Di seguito si rappresenta graficamente quanto detto. 

 

 

2.4.3 ISCO Rete dellôEmergenza-Urgenza 

Lôindice ISCO Emergenza-Urgenza si compone di due sottodimensioni:  

¶ qualitativa, in base alle risposte fornite dai referenti regionali nel questionario sul 

monitoraggio delle Reti Tempo-dipendenti (indice RTD EMUR); 

¶ quantitativa, con lôelaborazione e la sintesi di diversi indicatori desunti dal flusso delle Schede 

di Dimissione Ospedaliera e dal tracciato PS del flusso Emergenza-Urgenza (indice SDO 

EMUR). 

Il punteggio dellôindice varia da 0 a 1. 

Regola di calcolo 

Somma ponderata dei punteggi ottenuti nelle due sottodimensioni con peso 0,3 per lôindice RTD 

EMUR e peso 0,7 per lôindice SDO EMUR. 

ISCO Ictus

[0,1]

SDO Ictus

Peso: 0,7

Ictus ischemico: mortalità a 30 giorni

Proporzione di ricoveri per ictus ischemico con 
trattamento di trombecomia

Proporzione di ricoveri per ictus ischemico con 
trattamento di trombolisi

Proporzione di ricoveri con trattamento 
ŘŜƭƭΩŜƳƻǊǊŀƎƛŀ ǎǳōŀǊŀŎƴƻƛŘŜŀ ŜƴǘǊƻ пу ƻǊŜ 
ponderata per la proporzione di ricoveri per 
emorragia subaracnoidea con trattamento

RTD ictus

Peso: 0,3

Sezione A-B

Peso: 0,8

Sezione E

Peso: 0,2
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Indice RTD EMUR 

Descrizione 

Rappresenta unôaggregazione delle risposte positive relative alla Rete Emergenza-Urgenza: 

sezione A) 6 domande; 

sezione B) 1 domanda. 

Il punteggio dellôindice varia da 0 a 1. 

Regola di calcolo 

La metodologia di calcolo dellôindicatore composito si articola in tre fasi:   

1. unione delle domande relative alla Rete Emergenza-Urgenza delle sezioni A e B in unôunica 

sezione A-B di sette domande; 

2. determinazione del punteggio come somma delle risposte positive; 

3. normalizzazione del punteggio in base al numero di domande che la compongono così da 

ottenere un nuovo punteggio compreso tra 0 e 1. 

Fonte calcolo: Questionario Reti Tempo-dipendenti 2023 

 

Indice SDO EMUR 

Descrizione 

Indice derivante dallôaggregazione di tre indicatori: 

¶ Proporzione di abbandono del Pronto soccorso; 

¶ Proporzione di accessi in Pronto Soccorso con visita medica seguiti dal ricovero del paziente; 

¶ Tempo di permanenza in PS per i pazienti con triage medico bianco o verde (minuti). 

Fonte calcolo: Emergenza-urgenza (tracciato PS) 2022, SDO 2022 

Regola di calcolo 

La metodologia di calcolo dellôindicatore composito si articola in sette fasi:   

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 è inferiore allo 0 attribuzione alla stessa del valore 0; 

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. Ad eccezione dellôindicatore 
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ñTempo di permanenza in PS per i pazienti con triage medico bianco o verde (minuti)ò, se il 

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

4. normalizzazione dei valori, per ogni indicatore, in base allôintervallo definito dalle soglie, cos³ 

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 ogni indicatore calcolo del complemento a 1 del punteggio. 

7. somma e successiva normalizzazione dei punteggi in modo che lôindice SDO vari tra 0 e 1. 

 

Di seguito si rappresenta graficamente quanto detto. 

 

 

 

 

3. Risultati  

Tutte le Regioni e P.A. hanno aderito alla Terza Indagine Nazionale. 

 

3.1 Livello Nazionale  

Di seguito si riportano nella Figura n.1 gli items del Questionario con le risposte delle Regioni/P.A.

ISCO Emergenza-Urgenza

[0,1]

SDO EMUR

Peso: 0,7

Proporzione di abbandono del 
Pronto Soccorso

Proporzione di accessi in Pronto 
Soccorso con visita medica seguiti 

dal ricovero del paziente

Tempo di permanenza in PS per i 
pazienti con triage medico bianco 

o verde (minuti)

RTD EMUR

Peso: 0,3
Sezione A-B
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REGIONI Abruzzo Basilicata Calabria Campania
Emilia-

Romagna

Friuli - 

Venezia 

Giulia

Lazio Liguria Lombardia Marche Molise
P.A. 

Bolzano
P.A. Trento Piemonte Puglia Sardegna Sicilia Toscana Umbria

Valle 

d'Aosta
Veneto

A.1.1 - Le Reti Regionali Tempo-Dipendenti (TD) (Ictus,emergenze cardiologiche, trauma, 

emergenza-urgenza) sono state formalizzate attraverso un atto regionale (aspetti 

legislativi/leggi regionali)?

Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì

A.1.2.1 - È  definita la composizione del coordinamento della rete ictus? Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì

A.1.2.2 - Per la rete ictus: sono presenti dei rappresentanti della Regione/PA? Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì

A.1.2.3 - Per la rete ictus: sono presenti dei rappresentanti dei professionisti? Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì

A.1.2.4 - Per la rete ictus: sono presenti dei rappresentanti delle direzioni sanitarie? No Sì No Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No No Sì Sì Sì Sì

A.1.2.5 - Per la rete ictus: sono presenti dei rappresentanti delle società  scientifiche? No No Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì No Sì No No No Sì

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

pazienti?
No No No Sì Sì Sì Sì Sì No Sì No No No No No No No Sì No No No

A.1.3.1 - È  definita la composizione del coordinamento della rete delle emergenze 

cardiologiche?
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

A.1.3.2 - Per la rete delle emergenze cardiologiche: sono presenti dei rappresentanti 

della Regione/PA?
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

A.1.3.3 - Per la rete delle emergenze cardiologiche: sono presenti dei rappresentanti dei 

professionisti?
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

A.1.3.4 - Per la rete delle emergenze cardiologiche: sono presenti dei rappresentanti 

delle direzioni sanitarie?
No Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No No Sì Sì Sì Sì

A.1.3.5 - Per la rete delle emergenze cardiologiche: sono presenti dei rappresentanti 

delle società  scientifiche?
No Sì No No Sì No Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì No No No Sì

A.1.3.6 - Per la rete delle emergenze cardiologiche: sono presenti dei rappresentanti  

delle associazioni dei pazienti?
No No No No No No Sì Sì No Sì No No No No No No No Sì No No No

A.1.4.1 - È definita la composizione del coordinamento della rete trauma? Sì Sì Sì No No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì

A.1.4.2 - Per la rete trauma: sono presenti dei rappresentanti della Regione/PA? Sì Sì Sì No No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì

A.1.4.3 - Per la rete trauma: sono presenti dei rappresentanti dei professionisti? Sì Sì Sì No No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì

A.1.4.4 - Per la rete trauma: sono presenti dei rappresentanti delle direzioni sanitarie? No Sì No No No No Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì No No Sì Sì Sì Sì

A.1.4.5 - Per la rete trauma: sono presenti dei rappresentanti delle società  scientifiche?No Sì No No No No Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì No Sì No No No Sì

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

pazienti?
No No No No No No No No No No No No No No Sì No No Sì No No No

A.1.5.1 - È definita la composizione del coordinamento della rete dell'emergenza-

urgenza?
Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì

A.1.5.2 - Per la rete dell'emergenza-urgenza: sono presenti dei rappresentanti della 

Regione/PA?
Sì Sì Sì No Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì

A.1.5.3 - Per la rete dell'emergenza-urgenza: sono presenti dei rappresentanti dei 

professionisti?
Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì

SOTTO-AREA A.1 - Organizzazione e Direzione/Sistema di Governo

AREA TEMATICA  A - STRUTTURA DI BASE
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REGIONI Abruzzo Basilicata Calabria Campania
Emilia-

Romagna

Friuli - 

Venezia 

Giulia

Lazio Liguria Lombardia Marche Molise
P.A. 

Bolzano
P.A. Trento Piemonte Puglia Sardegna Sicilia Toscana Umbria

Valle 

d'Aosta
Veneto

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

direzioni sanitarie?
No No No Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì No Sì Sì Sì No No

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

società  scientifiche?
No No No No No No No Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì No No No No

A.1.5.6 - Per la rete dell'emergenza-urgenza: sono presenti dei rappresentanti  delle 

associazioni dei pazienti?
No No No No No No No Sì No Sì No No No No No No No No No No No

A.1.6 - È stato nominato un coordinatore unico e/o per rete? Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì No No No Sì Sì Sì Sì No

A.1.7 - Il Coordinamento  delle Reti ha redatto ed approvato il "Piano di Rete", condiviso 

e sottoscritto da tutti gli attori e periodicamente revisionato e monitorato, comprensivo 

di Piano strategico, Piano annuale di attività  in linea con quanto previsto dal DM70/15?

No No No Sì Sì No Sì Sì Sì Sì No No Sì No Sì No No Sì No No No

A.1.8 - L'atto programmatorio/organizzativo delle Reti TD è stato formulato sulla base 

dell'analisi dei fabbisogni e esiti di presa in carico?
Sì No Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì

A.1.9 - La Regione /P.A. ha sistematizzato un sistema di monitoraggio e indicatori 

specifici per valutare i meccanismi organizzativi delle Reti?
No No No Sì Sì No Sì Sì Sì Sì No No Sì No No No Sì Sì Sì No Sì

A.1.10 - La Regione /P.A ha previsto la integrazione dei percorsi delle Reti TD con le 

strutture territoriali previste dal DM77  per i cambiamenti di setting assistenziale (da 

ricovero per acuzie alla riabilitazione) per ciò che concerne i processi riabilitativi?

Sì No No No Sì Sì Sì Sì Sì No No Sì Sì No No Sì No Sì Sì No Sì

A.1.11 - Le strutture fisiche (aziende ,reparti ecc.) coinvolte nelle Reti possiedono i 

requisiti di autorizzazione e accreditamento istituzionale previsti dalla normativa 

nazionale/regionale (DM 19 dicembre 2022, in attuazione alle disposizioni del D. Lgs. 

502/1992 sulle modalità  di valutazione in termini di qualità , sicurezza ed 

appropriatezza delle attività  erogate) e in riferimento al TRAC (La rete deve essere 

rispondente ai requisiti normativi del TRAC- 1. Attuazione di un sistema di gestione delle 

strutture sanitarie; 2. Prestazioni e servizi; 3. Aspetti strutturali; 4. Competenze del 

personale; 5. Comunicazione; 6. Appropriatezza clinica e sicurezza; 7. Processi di 

miglioramento e innovazione; 8. Umanizzazione)?

No Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì No Sì No Sì Sì Sì No Sì

A.2.12 - La Regione/P.A.  ha formalizzato un finanziamento dedicato  con relative 

modalità  di tracciabilità  (ad esempio: per funzioni governance e assistenziali)?
No No No No Sì No No No Sì No No No No No No No No Sì No No Sì

A.2.13 - La dotazione organica (quali-quantitativa) del personale di tutti i nodi della Rete 

è coerente con i parametri/standard fissati a livello nazionale, ove già  determinati?
Sì Sì No No Sì No No Sì Sì Sì No Sì Sì No Sì No No No No No Sì

A.2.14 - Nel/i piano/i di rete è stata definita la dotazione tecnologica quali-quantitativa 

della Rete e implementazione dei servizi, chirurgie speciali etc ove necessario?
No No No Sì Sì No Sì Sì Sì Sì No Sì Sì No No No Sì Sì No No No

A.2.15 - Il/i Piano/i di Rete prevede lo sviluppo di programmi di formazione  di livello 

regionale  (multiprofessionale e multidisciplinare) per gli operatori della rete che 

comprendano lo sviluppo e potenziamento delle competenze ed abilità  di 

organizzazione e gestione (networking ed attività  di Rete), (la programmazione 

regionale della formazione anche ECM è elemento basilare per il mantenimento ed il 

miglioramento delle competenze tecnico professionali ed organizzative dei professionisti 

della rete; le attività  vanno programmate annualmente in base alla rilevazione dei 

bisogni formativi clinico assistenziali ed organizzativi, alle criticità   ed agli obiettivi della 

rete)?

Sì No No Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì No No No Sì Sì No No

SOTTO-AREA A2-  Allocazione delle risorse

SOTTO-AREA A.1 - Organizzazione e Direzione/Sistema di Governo

AREA TEMATICA  A - STRUTTURA DI BASE

bΦ5Φ 
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REGIONI Abruzzo Basilicata Calabria Campania
Emilia-

Romagna

Friuli - 

Venezia 

Giulia

Lazio Liguria Lombardia Marche Molise
P.A. 

Bolzano
P.A. Trento Piemonte Puglia Sardegna Sicilia Toscana Umbria

Valle 

d'Aosta
Veneto

B.1.16 - Sono stati definiti e applicati i criteri per la presa in carico dei pazienti che 

accedono alla Rete Ictus (standard delle stroke unit)  in ottemperanza al DM 70/15?
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

B.1.17 - Sono stati definiti e applicati i criteri per la presa in carico dei pazienti che 

accedono alla Rete Cardiologica per l'emergenza in ottemperanza al DM 70/15?
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

B.1.18 - Sono stati definiti i criteri dei centri per la presa in carico dei pazienti che 

accedono alla Rete Trauma in ottemperanza al DM 70/15?
Sì Sì Sì No Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

B.1.19 - Sono stati definiti i criteri dei centri per la presa in carico dei pazienti che 

accedere alla Rete Emergenza - Urgenza in ottemperanza al DM 70/15?
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

B.1.20 - Sono presenti figure professionali con funzioni di coordinamento e di 

facilitazione nel passaggio ai vari setting assistenziali ospedale e territorio  (case 

manager); ospedale-ospedale, territorio-territorio, ecc.. adeguate al fabbisogno?

Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No No Sì No No Sì No Sì Sì No No

B.2.21 - Nel Piano di ciascuna delle  Reti TD  sono individuati  i principali PDTA regionali 

da implementare nella rete (Specificare quali PDTA sono stati individuati e definiti)?
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì No Sì Sì No No Sì

B.2.22.1 - Per i PDTA  regionali individuati, sono indicati per ciascuna delle Reti i 

sottopercorsi inerenti: a) I criteri  di gravità  del quadro clinico del paziente?
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì No Sì Sì No No No

B.2.22.2 - Per i PDTA  regionali individuati, sono indicati per ciascuna delle Reti i 

sottopercorsi inerenti: b) I pathway e le Linee guida di riferimento?
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì No Sì Sì No No No

B.2.22.3 - Per i PDTA  regionali individuati, sono indicati per ciascuna delle Reti e 

sottopercorsi inerenti: c) Le flow chart del percorso?
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì No Sì Sì No No No

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 categorie 

assistenziali principali (valutazione clinica, accertamenti, trattamenti, educazione 

paziente, gestione rischio clinico, ecc.) con la specificazione delle professionalità  che 

devono sviluppare le diverse attività ?

Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No No Sì No Sì No Sì Sì No No No

B.2.22.5 - Per i PDTA  regionali individuati, sono indicati per ciascuna delle Reti i 

sottopercorsi inerenti: e) Gli indicatori di processo, di volume e di esito clinico con i 

relativi standard di riferimento?

No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì No Sì No Sì Sì No No No

B.2.23 - Nei PDTA, in particolare per cardio, ictus e trauma, sono  formalizzati e attuati i 

protocolli di integrazione  ospedale-territorio e socio-sanitari (residenzialità , 

semiresidenzialità , domiciliarità ) per la fase post- acuta (riabilitazione)?

Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì No No Sì No Sì No No Sì No No No

B.2.24 - I Piani di Assistenza Individualizzati (PAI) sono definiti e applicati con la 

condivisione dei professionisti ospedalieri e territoriali (Indicare nelle note in fondo 

alla presente sezione le modalità  di condivisione multiprofessionale e 

multidisciplinare)?

Sì No Sì No Sì No Sì Sì Sì Sì Sì No Sì No Sì No No Sì No No No

B.2.25 - È 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 scostamento 

dal PDTA stesso (il coordinamento della rete si riunisce e valuta l'aderenza al PDTA)?

No No No No Sì No Sì Sì No Sì No No No No Sì No Sì Sì No No No

B.2.26 - Vi è evidenza della presenza di rapporti inter-regionali e/o inter-istituzionali 

(esempio: accordi di confine)? (In alcune condizioni territoriali ed organizzative può 

essere necessario, al fine di non interrompere il percorso del paziente, prevedere 

collegamenti /relazioni interregionali ed inter istituzionali ad esempio nei casi di 

mobilità  di confine)

Sì No No No Sì No No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No No Sì Sì Sì No Sì

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

SOTTO-AREA B.1 - Percorso del paziente
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C.1.27 - È previsto il  Coinvolgimento dei professionisti nella valutazione 

della rete con particolare riferimento all'integrazione delle varie componenti 

dei servizi nei PDTA?

Sì No No Sì Sì No Sì Sì No Sì Sì Sì Sì No Sì No Sì Sì No No Sì

C.1.28 - È eseguita una valutazione della qualità  dell'assistenza e del 

benessere dei professionisti?
No No No Sì No No Sì Sì Sì Sì No No Sì No Sì No No Sì Sì No Sì

C.1.29 - La rete promuove meccanismi di diffusione dei risultati della presa 

in carico dei pazienti presso le singole strutture con il coinvolgimento dei 

professionisti nell'analisi degli output?

No No No Sì Sì Sì Sì Sì No Sì No No Sì No Sì Sì Sì Sì Sì No Sì

C.2.30 - Nel sito web della Regione/P.A. sono presenti o previste indicazioni 

su punti di accesso, servizi, PDTA, centri di riferimento per patologia?
No No No No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No No Sì

C.2.31 - Nel sito web della Regione/P.A. sono previsti i link che indirizzano 

alle aziende sanitarie coinvolte nelle singole reti TD?
Sì No No No No Sì Sì Sì No Sì No No Sì Sì Sì No Sì Sì No No Sì

C.2.32.1 - La Regione/P.A. in merito alle patologie trattate dalle reti TD, 

prevede modalità  di comunicazione e informazione rivolte ai cittadini 

rispetto a: Contatti (indirizzi, numeri telefonici) e informazioni circa le 

strutture?

No No No Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No No Sì

C.2.32.2 - La Regione/P.A. in merito alle patologie trattate dalle reti TD, 

prevede modalità  di comunicazione e informazione rivolte ai cittadini 

rispetto a: Informazioni sui servizi?

No No No Sì Sì No No Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì No No Sì No No Sì

C.2.32.3 - La Regione/P.A. in merito alle patologie trattate dalle reti TD, 

prevede modalità  di comunicazione e informazione rivolte ai cittadini 

rispetto a: Campagne di sensibilizzazione?

No Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì No No Sì No No Sì

C.2.32.4 - La Regione/P.A. in merito alle patologie trattate dalle reti TD, 

prevede modalità  di comunicazione e informazione rivolte ai cittadini 

rispetto a: Brochure informative?

No Sì No Sì Sì No Sì Sì No Sì No Sì No Sì Sì No No Sì No No No

C.2.32.5 - La Regione/P.A. in merito alle patologie trattate dalle reti TD, 

prevede modalità  di comunicazione e informazione rivolte ai cittadini 

rispetto a: Iniziative di prevenzione?

No Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì No No Sì No No No

C.2.33.1 - Vengono descritte le modalità  con cui sono resi pubblici i risultati 

dati/informazioni relativi a: a) attività  della Rete (volumi ed esiti)?
No No No No Sì No Sì Sì Sì No No No No No Sì No Sì Sì No No No

C.2.33.2 - Vengono descritte le modalità  con cui sono resi pubblici i risultati 

dati/informazioni relativi a: b) qualità  percepita?
No No No No No No No Sì No No No No No No Sì No No Sì No No No

C.2.33.3 - Vengono descritte le modalità  con cui sono resi pubblici i risultati 

dati/informazioni relativi a: c) umanizzazione dell'assistenza?
No No No No No No Sì Sì No No No No No No Sì No No Sì No No No

C.2.33.4 - Vengono descritte le modalità  con cui sono resi pubblici i risultati 

dati/informazioni relativi a: d) azioni di miglioramento?
No No No No No No Sì Sì Sì No No No No No Sì No No Sì No No No

C.2.33.5 - Vengono descritte le modalità  con cui sono resi pubblici i risultati 

dati/informazioni relativi a: e) coinvolgimento delle associazioni di pazienti 

e/o cittadini (In un'ottica di trasparenza e di accountability debbono essere 

resi pubblici i dati raccolti e le eventuali azioni di miglioramento intraprese 

nonchà© l'efficacia delle stesse. Indicare nelle note in fondo alla presente 

sezione le modalità  con le quali viene garantita la diffusione delle 

informazioni/dati)?

No No No No No No No Sì Sì No No No Sì No Sì No No Sì No No No

AREA TEMATICA  C - PROCESSI SOCIALI

SOTTO-AREA C.1 Operatori sanitari

SOTTO-AREA C.2 - Comunicazione e trasparenza
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D.1.34 - È previsto un sistema formalizzato di monitoraggio 

e valutazione della qualità  e della sicurezza  delle 

prestazioni/servizi erogati nonchà© dei meccanismi di 

integrazione/continuità  assistenziale delle Reti TD?

No No No Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì No Sì Sì Sì No No No

D.1.35 - È previsto un sistema formalizzato di monitoraggio 

e valutazione della efficienza e produttività  (esiti) delle 

prestazioni/servizi erogati nonchà© dei meccanismi di 

integrazione/continuità  assistenziale delle Reti TD?

No No No Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No No Sì

D.1.36 - In caso di mancato raggiungimento degli obiettivi, la 

Regione/PA ha in maniera strutturata indicato delle misure 

correttive?

No No No No No No Sì No Sì No No Sì Sì Sì No Sì Sì No No Sì

D.1.37 - Vi è evidenza dell'uso di un sistema standardizzato 

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?

Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì

AREA TEMATICA   D - RISULTATI E MONITORAGGIO

bΦ5Φ 

bΦ5Φ 

bΦ5Φ 

bΦ5Φ 
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E.1.38 - I bacini di popolazione sono congrui a quanto stabilito nel DM 70/15 

rispetto alle unità  di neuroradiologia presenti sul territorio (min 1- max 2 

milione di abitanti per unità )?

Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

E.1.39 - I bacini di popolazione sono congrui a quanto stabilito nel DM 70/15 

rispetto alle unità  di neurochirurgia presenti sul territorio (min 0,6- max 1,2 

milione di abitanti per unità )?

Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì

E.1.40 - I bacini di popolazione sono congrui a quanto stabilito nel DM 70/15 

rispetto alle unità  di neurologia presenti sul territorio (min 0,15- max 0,3 

milione di abitanti per unità )?

Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

E.1.41 - I bacini di popolazione sono congrui a quanto stabilito nel DM 70/15 

rispetto alle unità  di neurochirurgia pediatrica presenti sul territorio (min 4- 

max 6 milioni di abitanti per unità )?

Sì No No Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì No Sì No No No Sì

E.1.42 - I bacini di popolazione sono congrui a quanto stabilito nel DM 70/15 

rispetto alle unità  di neuroriabilitazione presenti sul territorio (min 0,6- max 

1,2 milione di abitanti per unità )?

Sì No Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì

E.1.43 - È presente e utilizzata una checklist per il personale 118 per il 

riconoscimento rapido ictus (es. FAST test o Cincinnati)?
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

E.1.44 - È presente e attivo un sistema di prenotifica dall'ambulanza del 118 

per il PS?
Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

E.1.45 - È presente e attivo un sistema di prenotifica dall'ambulanza del 118 

per il neurologo vascolare (es. codice ictus)?
Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì

E.1.46 - È presente un sistema di telemedicina tra ospedali (consulenza 

specialistica a distanza neurologica/neuroradiologica/neurochirurgica)?
Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No No No Sì Sì Sì Sì

E.1.47 - È prevista una rivalutazione formale dell'outcome con trasmissione 

strutturata del dato a 3-6-12 mesi (es. Barthel e/o mRankin)?
Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì No Sì No Sì Sì No No Sì Sì Sì Sì No Sì

E.1.48 - È previsto e utilizzato dall'utenza il percorso neuroriabilitativo 

dedicato ai pazienti post-ictus (come indicato nel DM 77/2022)?
Sì Sì Sì No Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì No Sì Sì Sì Sì

E.1.49 - È monitorato il numero di posti letto di neuroriabilitazione (cod.75) 

attivi?
Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì

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

E.1.51 - È prevista l'adozione della SDO-R entro il 2023? No No No Sì Sì No Sì Sì Sì Sì No No Sì Sì Sì Sì No Sì Sì No No

AREA TEMATICA E - APPROFONDIMENTI RETE ICTUS
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F.1.52 - I bacini di popolazione sono congrui a quanto 

stabilito nel DM 70/15 rispetto alle unità  di emodinamica 

presenti sul territorio (min 0,3- max 0,6 milione di abitanti 

per unità )?

Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No No Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

F.1.53 - I bacini di popolazione sono congrui a quanto 

stabilito nel DM 70/15 rispetto alle unità  di cardiochirurgia 

presenti sul territorio (min 0,6- max 1,2 milione di abitanti 

per unità )?

Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì No No Sì Sì Sì Sì Sì Sì No No Sì

F.1.54 - I bacini di popolazione sono congrui a quanto 

stabilito nel DM 70/15 rispetto alle unità  di cardiologia 

presenti sul territorio (min 0,15- max 0,3 milione di abitanti 

per unità )?

Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No No No Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì

F.1.55 - I bacini di popolazione sono congrui a quanto 

stabilito nel DM 70/15 rispetto alle unità  coronariche 

nell'ambito della cardiologia presenti sul territorio (min 0,15- 

max 0,3 milione di abitanti per unità )?

Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì No No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

F.1.56 - I bacini di popolazione sono congrui a quanto 

stabilito nel DM 70/15 rispetto alle unità  di cardiochirurgia 

infantile presenti sul territorio (min 4- max 6 milioni di 

abitanti per unità )?

Sì No No Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì No No Sì

F.1.57 - È presente un sistema di  teletrasmissione dell'ECG 

da parte del 118?
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

F.1.58 - È presente un percorso codificato di fast-track con 

accesso diretto in sala di emodinamica del paziente con 

diagnosi di IMA-STEMI effettuata attraverso la 

teletrasmissione dal 118?

Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì

F.1.59 - È presente e attivo un sistema di prenotifica per il 

cardiologo in UTIC?
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

F.1.60 - È prevista l'adozione della SDO-R entro il 2023? No No No Sì Sì No Sì Sì Sì Sì No No Sì Sì Sì Sì No Sì Sì No No

AREA TEMATICA F- APPROFONDIMENTI RETE CARDIOLOGICA PER L'EMERGENZA
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Figura 1. Rappresentazione generale regionale ï items del Questionario 

*N.D.: nessuna risposta fornita 
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G.1.61 - È presente e attivo un sistema di prenotifica per il 

PS per la gestione del politrauma?
Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

G.1.62 - È presente e attivo un sistema di prenotifica per il 

rianimatore (o altro team leader nella gestione del 

politrauma)?

Sì Sì Sì No Sì No Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì No Sì Sì Sì Sì Sì

G.1.63 - La copertura dell'intera Regione/P.A. è garantita dai 

mezzi di soccorso sia su strada che  elisoccorso sanitario?
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

G.1.64 - È prevista l'adozione della SDO-R entro il 2023? No No No No Sì No Sì Sì Sì No No Sì Sì Sì Sì No Sì Sì No No

AREA TEMATICA G- APPROFONDIMENTI RETE TRAUMA

bΦ5Φ 

bΦ5Φ 

bΦ5Φ 

bΦ5Φ 
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3.1.1 Questionario di rilevazione e valutazione 

3.1.1.1 Governance della Programmazione delle Reti ï aspetti generali 

Di seguito si riportano, per ogni Regione/P.A., gli esiti delle risposte fornite per le 4 Aree Tematiche 

del Questionario (Struttura di base, Meccanismi operativi, Processi sociali, Risultati e monitoraggio), 

espressi come valore sintetico delle singole aree considerate che varia da 0 a 1.  

La Tabella A e la Cartografia C identificano con scala colore con andamento proporzionale le 

Regioni/P.A. pi½ performanti (verde) a quelle meno performanti (rosso). 

A. Tabella Governance programmazione reti B. Istogramma Governance programmazione reti 

  
 

C. Cartografia Governance programmazione reti 

 
Figura 2. A, B e C: Esiti risposte 4 aree tematiche Questionario   

Regione/ P.A.
Governance della programmazione 

delle reti-aspetti generali

Liguria 0,97

Toscana 0,97

Emilia-Romagna 0,90

Marche 0,90

P.A. Trento 0,89

Lombardia 0,87

Lazio 0,73

Puglia 0,73

Campania 0,67

Sicilia 0,66

Abruzzo 0,55

Friuli - Venezia Giulia 0,53

Piemonte 0,48

Veneto 0,46

Calabria 0,45

Basilicata 0,43

Molise 0,37

P.A. Bolzano 0,36

Umbria 0,32

Sardegna 0,26

Valle d'Aosta 0,03
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3.1.1.2 Approfondimenti programmatori per Rete 

3.1.1.2.1 Approfondimento Rete Cardiologica 

Di seguito si riportano, per ogni Regione/P.A., gli esiti delle risposte fornite per le Aree Tematiche A, 

B sulla rete cardiologica ed F del Questionario (Struttura di base, Meccanismi operativi e 

Approfondimenti Rete Cardiologica per lôEmergenza), espressi come valore sintetico delle specifiche 

aree considerate che varia da 0 a 1.  

La Tabella A e la Cartografia C identificano con scala colore con andamento proporzionale le 

Regioni/P.A. pi½ performanti (verde) a quelle meno performanti (rosso). 

A. Tabella Governance rete cardiologica 

 

B. Istogramma Governance rete cardiologica 

 

  
 

C. Cartografia Governance rete cardiologica 

 

 
Figura 3. A, B e C: Esiti risposte approfondimento Governance rete cardiologica   

Regione/P.A.
Approfondimento governance 

della rete Cardiologica

Lazio 1

Liguria 0,96

Marche 0,96

Emilia-Romagna 0,89

Piemonte 0,89

Puglia 0,89

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 Giulia 0,73

Umbria 0,73

Valle d'Aosta 0,70

Molise 0,66

Abruzzo 0,63

Calabria 0,61
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3.1.1.2.2 Approfondimento Rete Ictus 

Di seguito si riportano, per ogni Regione/P.A., gli esiti delle risposte fornite per le Aree Tematiche A, 

B sulla rete ictus ed E del Questionario (Struttura di base, Meccanismi operativi e Approfondimenti 

Rete Ictus), espressi come valore sintetico delle specifiche aree considerate che varia da 0 a 1.  

La Tabella A e la Cartografia C identificano con scala colore con andamento proporzionale le 

Regioni/P.A. pi½ performanti (verde) a quelle meno performanti (rosso). 

A. Tabella Governance rete ictus B. Istogramma Governance rete ictus 

 
 

 

C. Cartografia Governance rete ictus 
 

 
Figura 4. A, B e C: Esiti risposte approfondimento Governance rete ictus  

Regione/ P.A.
Approfondimento governance 

della rete Ictus 

Emilia-Romagna 1

Lazio 1

Liguria 1

Marche 1

Campania 0,93

Toscana 0,87

Veneto 0,87

P.A. Bolzano 0,86

Piemonte 0,86

Puglia 0,86

Lombardia 0,84

P.A. Trento 0,77

Molise 0,74

Umbria 0,74

Calabria 0,73

Friuli - Venezia Giulia 0,73

Sicilia 0,73

Basilicata 0,71

Valle d'Aosta 0,69

Abruzzo 0,64

Sardegna 0,29
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3.1.1.2.3 Approfondimento Rete Trauma 

Di seguito si riportano, per ogni Regione/P.A., gli esiti delle risposte fornite per le Aree Tematiche A, 

B sulla rete trauma e G del Questionario (Struttura di base, Meccanismi operativi e Approfondimenti 

Rete Trauma) espressi come valore sintetico delle specifiche aree considerate che varia da 0 a 1.  

La Tabella A e la Cartografia C identificano con scala colore con andamento proporzionale le 

Regioni/P.A. pi½ performanti (verde) a quelle meno performanti (rosso). 

A. Tabella Governance rete trauma B. Istogramma Governance rete trauma 

 

  
 

C. Cartografia Governance rete trauma 

 

 
Figura 5. A, B e C: Esiti risposte approfondimento Governance rete trauma  

Regione/ P.A.
Approfondimento governance 

della rete Trauma

Puglia 1

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 Giulia 0,44

Emilia-Romagna 0,31

Sardegna 0,26

Campania 0,05
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3.1.1.2.4 Approfondimento Rete Emergenza-Urgenza 

Di seguito si riportano, per ogni Regione/P.A., gli esiti delle risposte fornite per le Aree Tematiche A, 

B del Questionario (Struttura di base, Meccanismi operativi) sulla Rete emergenza-urgenza, espressi 

come valore sintetico delle specifiche aree considerate che varia da 0 a 1.  

La Tabella A e la Cartografia C identificano con scala colore con andamento proporzionale le 

Regioni/P.A. pi½ performanti (verde) a quelle meno performanti (rosso). 

A. Tabella Governance rete emergenza-urgenza B. Istogramma Governance rete emergenza-urgenza 
 

  
C. Cartografia Governance rete emergenza-urgenza 

 
Figura 6. A, B e C: Esiti risposte approfondimento Governance rete emergenza-urgenza  

Regione/ P.A.
Approfondimento governance 

della rete Emergenza-Urgenza

Liguria 1,00

Marche 1,00

Lombardia 0,86

P.A. Bolzano 0,86

Piemonte 0,86

Puglia 0,86

Sicilia 0,86

Basilicata 0,71

Emilia-Romagna 0,71

Lazio 0,71

Molise 0,71

Sardegna 0,71

Toscana 0,71

Umbria 0,71

Abruzzo 0,57

Calabria 0,57

P.A. Trento 0,57

Veneto 0,57

Friuli - Venezia Giulia 0,43

Campania 0,14

Valle d'Aosta 0,14
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3.1.1.3 Indice sintetico Questionario-aspetti programmatori 

Di seguito si riportano, per ogni Regione/P.A., i risultati dellôIndice sintetico per la rilevazione del 

Questionario, espresso come somma dei valori dei singoli valori sintetici (Governance della 

Programmazione delle Reti, approfondimenti rete cardiologica, ictus, trauma, emergenza-urgenza) e 

rappresentato con valore che varia da 0 a 1.  

La Tabella A e la Cartografia C identificano con scala colore con andamento proporzionale le 

Regioni/P.A. pi½ performanti (verde) a quelle meno performanti (rosso). 

A. Tabella Indice sintetico Questionario B. Istogramma Indice sintetico Questionario 

 

 

 

 
 

C. Cartografia Indice sintetico Questionario 

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

N.B. Il Friuli V.G. ha inviato degli aggiornamenti che sono in corso di valutazione.  

Regione/ P.A.
Indice sintetico 

Questionario

Liguria 0,96

Marche 0,91

Lazio 0,87

Puglia 0,87

Toscana 0,86

Lombardia 0,83

Piemonte 0,79

Emilia-Romagna 0,76

P.A. Trento 0,75

P.A. Bolzano 0,74

Sicilia 0,74

Veneto 0,72

Basilicata 0,71

Umbria 0,66

Molise 0,64

Abruzzo 0,60

Calabria 0,59

Friuli - Venezia Giulia 0,57

Campania 0,51

Valle d'Aosta 0,46

Sardegna 0,45
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3.1.2 Indicatori  

Di seguito sono rappresentati in forma tabellare e cartografica, per ciascuna rete, i volumi e gli esiti 

degli indicatori calcolati per ogni Regione/P.A. per lôanno 2022. Inoltre, ̄  presente uno specifico 

approfondimento sulle Stroke Unit per la 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 aorto-coronarico (BPCA) 

 

Figura 8. Volumi di ricoveri per IMA , PTCA, interventi di BPCA 

 

Regione/P.A.
Volume di ricoveri 

per IMA

	Volume di ricoveri 

per PTCA

Volume di ricoveri 

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

Valle dôAosta276 523

Veneto 7.694 9.537 1.046
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3.1.2.1.2 Proporzione di IMA STEMI trattati con PTCA entro 90' dal ricovero  

 

Figura 9. Proporzione di IMA STEMI trattati con PTCA entro 90' dal ricovero 

*aggiustamento per Regione escludendo le strutture con N<50 ricoveri per IMA STEMI 

 

Figura 10. Distribuzione per età ñPazienti con diagnosi di STEMIò 

Regione/P.A.
Numero di ricoveri per 

IMA STEMI

Numero di ricoveri per 

IMA STEMI in cui il 

paziente abbia eseguito 

una PTCA entro 90'

Tasso Tasso Adj* P-Value

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% 0,019932751

Campania 3339 1511 45,25% 47,03% 0,001659129

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% 0,111176072

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

Valle dôAosta135 75 55,56% 56,48% 0,131060259

Veneto 2579 1376 53,35% 56,69% <0,001
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Figura 11. Cartografia IMA STEMI trattati con PTCA entro 90' dal ricovero (% Adj) per Regione/P.A. 

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

 

Regione/P.A. Nr. episodi di IMA

Nr.episodi di IMA, in 

cui il paziente risulta 

deceduto entro  30 gg 

dal ricovero 

Tasso grezzo Tasso Adj* P-Value

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

Valle dôAosta225 15 6,67% 6,94% <0,001

Veneto 5.696 497 8,73% 8,00% <0,001
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Figura 12. Mortalità a 30 gg dal ricovero per IMA 

*aggiustamento per Regione 

 

Figura 13. Cartografia Mortalità a 30 gg dal ricovero per IMA per area territoriale 

 



 

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali 

см 
 

 

Figura 14. Distribuzione per età ñPazienti con diagnosi di IMAò 

3.1.2.1.4 Mortalit¨ a 30 giorni dallôintervento di bypass aorto-coronarico (BPAC) 

 

Figura 15. Mortalit¨ a 30 gg dallôintervento di BPAC 

*aggiustamento per Regione 

La P.A. Bolzano e la Regione Valle dôAosta non sono riportate in tabella per assenza di volumi. 

 

Regione/P.A.

 Ricoveri con 

esecuzione di 

BPAC isolato

Ricoveri con esecuzione di BPAC 

isolato, in cui il paziente risulta 

deceduto entro 30 gg 

dalla data dellôintervento

Tasso grezzo Tasso Adj* P-Value

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
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Figura 16. Distribuzione per età ñPazienti con intervento di BPACò 

 

 

Figura 17. Cartografia Mortalit¨ a 30 gg dallôintervento di BPAC (%Adj) per Regione/P.A. 
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3.1.2.1.5 Individuazione dei ñpazienti ad alto rischio ischemico residuoò  

 

Figura 18. Proporzione di pazienti ad alto rischio rispetto al totale dei ricoveri per sindrome coronarica acuta 

**aggiustamento per Regione 

 

Figura 19. Distribuzione per età ñpazienti con diagnosi principale IMA STEMI o NSTEMIò  

Regione/P.A.

Pazienti con diagnosi 

principale IMA 

STEMI o NSTEMI

Pazienti con diagnosi 

principale IMA 

STEMI o NSTEMI ad 

alto rischio 

Tasso grezzo Tasso Adj* P-Value

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
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Figura 20. Cartografia Proporzione di pazienti ad alto rischio ischemico residuo (%Adj) per Regione/P.A. 

Considerata lôampia variabilit¨ del valore dellôindicatore tra le Regioni/P.A. non si si ritiene che in 

questo momento lôindicatore possa fornire un orientamento in quanto la selezione della coorte ¯ 

influenzata dal metodo di compilazione della SDO (discodifica) delle comorbilit¨ tra Regioni e P.A., 

dato evidenziato dal risultato in quanto si notano Regioni con esiti esegui e Regioni dove la coorte 

coincide con il totale dei pazienti ad alto rischio. 



 

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali 

ср 
 

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

 

Figura 21. Proporzione di ricoveri di pazienti cardiologici ad alto rischio ischemico residuo indirizzati alla riabilitazione cardiologica 

*aggiustamento per Regione 

 
Figura 22. Distribuzione per et¨ ñPazienti con diagnosi principale di SCA, insufficienza cardiaca o ad alto rischio ischemico residuoò 

Regione/P.A.

Nr. ricoveri di pz con diagnosi 

principale di sindrome 

coronarica acuta, 

insufficienza cardiaca o ad 

alto rischio ischemico residuo

Nr. ricoveri di pz con diagnosi 

principale di sindrome 

coronarica acuta, insufficienza 

cardiaca o ad alto rischio 

ischemico residuo indirizzati 

in riabilitazione

Tasso grezzo Tasso Adj* P-Value

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 dôAosta 119 21 17,65% 18,12% <0,001

Veneto 3.884 504 12,98% 12,68% <0,001
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Figura 23. Cartografia Proporzione di ricoveri di pazienti cardiologici ad alto rischio ischemico residuo indirizzati alla riabilitazione 

cardiologica (% Adj) per area territoriale 

Considerata la ampia variabilit¨ dei risultati non si si ritiene che in questo momento lôindicatore 

possa fornire un orientamento in quanto la selezione della coorte ¯ influenzata dal metodo di 

compilazione della SDO (discodifica) delle comorbilit¨ tra Regioni e P.A., dato evidenziato dal 

risultato in quanto si notano Regioni con esiti esegui e Regioni dove la coorte coincide con il 

totale dei pazienti inviati a riabilitazione. 

.  
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3.1.2.2 Rete Ictus 

3.1.2.2.1 Mortalità a 30 gg dal ricovero  

 

*aggiustamento per Regione 

Figura 24. Mortalità a 30 giorni dal ricovero per ictus ischemico 

 

Figura 25. Distribuzione per et¨ indicatore ñPazienti con diagnosi principale di ictus ischemicoò 

Regione/P.A.

Ricoveri con 

diagnosi 

principale di 

ictus ischemico

Ricoveri per ictus 

ischemico in cui il paziente 

risulti deceduto

entro 30 gg dalla data di 

ricovero

Tasso Tasso ADJ* P-Value

Abruzzo 1.203 163 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 dôAosta 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%
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Figura 26. Cartografia Tasso di mortalità a 30 giorni dal ricovero per ictus ischemico (% Adj) per area territoriale 

3.1.2.2.2 Ictus ischemico: Trattamento con trombolisi e trombectomia 

 

Figura 27. Proporzioni di ricoveri per ictus ischemico trattati con trombolisi e trombectomia 

Si considerano i seguenti standard: > 15 % per la trombolisi e >5% per la trombectomia (Fonte: Global burden of stroke). 

Regione/P.A.
Nr. ricoveri totali 

per ictus ischemico 

Nr. ricoveri per ictus 

ischemico con 

trattamento di 

trombolisi

% ricoveri per ictus 

ischemico con 

trattamento di 

trombolisi

Nr. ricoveri per ictus 

ischemico con 

trattamento di 

trombectomia

% ricoveri per ictus 

ischemico con 

trattamento di 

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 dôAosta 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%
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Figura 28. Cartografia % ricoveri per ictus ischemico trattati con trombolisi per area territoriale 

 

 

Figura 29. Cartografia % ricoveri per ictus ischemico trattati con trombectomia per Regione/P.A. 
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3.1.2.2.3 Trattamento dellôemorragia subaracnoidea entro le 48h  

 
La Regione Valle dôAosta ¯ riportata in tabella per assenza di volumi. 

Figura 30. Ricoveri per emorragia subaracnoidea con trattamento entro le 48h (%) 

 

 

Figura 31. Distribuzione per et¨ ñPazienti con emorragia subaracnoidea con trattamentoò 

Regione/P.A.

Nr. ricoveri con 

diagnosi di emorragia 

subaracnoidea

Nr. ricoveri per 

emorragia 

subaracnoidea con 

trattamento

Nr. ricoveri per  emorragia 

subaracnoidea con 

trattamento entro le 48 ore 

successive al ricovero

% ricoveri per emorragia 

subaracnoidea con 

trattamento entro le 48 ore 

successive al ricovero

Abruzzo 104 22 20 90,91%

Basilicata 20 1 1 100,00%

Calabria 119 57 51 89,47%

Campania 277 75 60 80,00%

Emilia-Romagna 510 166 150 90,36%

Friuli- Venezia Giulia 136 26 23 88,46%

Lazio 451 120 106 88,33%

Liguria 148 56 46 82,14%

Lombardia 658 275 249 90,55%

Marche 93 9 9 100,00%

Molise 30 7 5 71,43%

Piemonte 419 121 103 85,12%

P.A. Bolzano 72 21 20 95,24%

P.A. Trento 41 9 7 77,78%

Puglia 169 64 57 89,06%

Sardegna 140 37 28 75,68%

Sicilia 307 77 68 88,31%

Toscana 570 112 103 91,96%

Umbria 74 29 28 96,55%

Valle dôAosta 9

Veneto 397 156 144 92,31%

ITALIA 1.440 1.278 88,75%
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Figura 32. Cartografia Trattamento dellôemorragia subaracnoidea entro 48 h dal ricovero (%) per Regione/P.A. 

3.1.2.2.4 Dimissioni con invio a riabilitazione  

 

*aggiustamento effettuato per Regione 

Figura 33. % di ricoveri di pazienti con diagnosi di ictus indirizzati ad un percorso riabilitativo 

Regione/P.A.

Nr. ricoveri di 

pazienti con 

diagnosi di ictus 

Nr. ricoveri di pazienti 

con diagnosi di ictus 

indirizzati ad un 

percorso riabilitativo

Tasso Tasso ADJ* P-Value

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

Valle dôAosta185 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%
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Figura 34. Distribuzione per et¨ ñPazienti con diagnosi principale di ictus ischemico o emorragicoò 

 

 

Figura 35. Cartografia % di ricoveri di pazienti con diagnosi di ictus indirizzati ad un percorso riabilitativo per area territoriale 
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3.1.2.2.5 Approfondimento Stroke Unit 

Di seguito un approfondimento dei posti letto relativi alle Stroke Unit di I livello e di II livello per 

ogni Regione/PA; sono stati calcolati, in relazione al numero di strutture che possiedono una Stroke 

Unit, il numero medio di posti letto per Regione/PA.  

Inoltre, sono stati indicati i dati relativi ai posti letto medi per Stroke Unit di I livello e II livello che 

superano le soglie rispettivamente di 6 ed 8 posti letto per struttura come indicato nel DM 70/2015 

(indicati in verde). 

REGIONE/PA 

Numero di 

pazienti 

con 

diagnosi di 

ictus 

I 

Livello 

N. 

strutture 

con SU 

Media 

PL I 

livello 

II 

Livello 

N. 

strutture 

con SU 

Media 

PL II 

livello 

Abruzzo 1811 23 5 4,60 20 2 10,00 

Basilicata 644 4 1 4,00 8 1 8,00 

Calabria 1893 9 2 4,50 18 3 6,00 

Campania 4972 24 4 6,00 42 7 6,00 

Emilia-Romagna 7356 56 7 8,00 70 5 14,00 

Friuli - Venezia Giulia 1795 7 1 7,00 14 2 7,00 

Lazio 6454 71 13 5,46 46 4 11,50 

Liguria 2870 20 5 4,00 16 2 8,00 

Lombardia 12386 129 22 5,86 114 16 7,13 

Marche 2246 21 5 4,20 4 1 4,00 

Molise 460 6 1 6,00 6 1 6,00 

Piemonte 798 74 20 3,70 36 5 7,20 

Provincia Autonoma 

Bolzano 
759 - - n.a. 8 1 8,00 

Provincia Autonoma Trento 6252 - - n.a. 8 1 8,00 

Puglia 3745 30 6 5,00 36 5 7,20 

Sardegna 2072 12 2 6,00 13 1 13,00 

Sicilia 5300 48 10 4,80 32 4 8,00 

Toscana 5941 88 15 5,87 30 3 10,00 

Umbria 1536 22 4 5,50 16 2 8,00 

Valle D'Aosta 185 - - n.a. - - n.a. 

Veneto 6544 6 2 3,00 49 8 6,13 

ITALIA 76.019 646 125 5,17 586 74 7,92 
Figura 36. Posti letto Stroke Unit 

NB: Ai fini del calcolo dei posti medi sono state considerate nel denominatore unicamente le strutture per cui 

¯ stato dichiarato almeno un posto letto attivo, escludendo dunque dal calcolo tutte quelle strutture che hanno 

indicato 0 posti letto (perch® da attivare) o hanno lasciato il campo vuoto pur avendo indicato un livello di 

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 transito in 

neurochirurgia e terapia intensiva  

 

 

Figura 37. Volumi di ricoveri per trauma totali e con transito nei reparti di neurochirurgia e terapia intensiva 

N.B: Se un paziente, nel corso dello stesso ricovero, transita per pi½ di una volta viene contato una sola volta. 

 

 con transito in 

neurochirurgia* 

 con transito nei reparti di 

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%

Regione/P.A.

Volume di ricoveri per 

patologie traumatiche e 

postumi di trauma 

Volume di ricoveri per patologie traumatiche e postumi di 

trauma % ricoveri per patologie 

traumatiche e postumi di 

trauma con transito in 

neurochirurgia*

% ricoveri per patologie 

traumatiche e postumi di trauma 

con transito nei reparti di terapia 

intensiva* 
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3.1.2.3.2 Tasso di occupazione di posti letto del reparto di neurochirurgia per trauma e post 

trauma 

 

Figura 38. Tasso di occupazione dei posti letto di neurochirurgia per trauma 

 

Figura 39. Cartografia Tasso di occupazione dei posti letto di neurochirurgia per trauma per area territoriale 

Regione/P.A.

Somma delle giornate di 

degenza di pazienti con ricovero 

per patologie traumatiche e 

postumi di trauma con transito 

in neurochirurgia

Capacità ricettiva del reparto di 

neurochirurgia

Tasso di occupazione dei 

posti letto di neurochirurgia 

per ricoveri per patologie 

traumatiche e postumi di 

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%
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3.1.2.3.3 Tasso di occupazione di posti letto del reparto di terapia intensiva da trauma e post- 

trauma 

 

Figura 40. Tasso di occupazione dei posti letto di terapia intensiva per trauma 

 

Figura 41. Cartografia Tasso di occupazione dei posti letto di terapia intensiva per area territoriale 

Regione/P.A.

Somma delle giornate di degenza di 

pazienti con ricovero per patologie 

traumatiche e postumi di trauma con 

transito in terapia intensiva

Capacità ricettiva del reparto di 

terapia intensiva

Tasso di occupazione dei 

posti letto di terapia 

intensiva per ricoveri per 

patologie traumatiche e 

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%
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3.1.2.4 Rete Emergenza-Urgenza 

3.1.2.4.1 Accessi alla rete per codice colore triage  

 

Figura 42. Numero accessi alla rete per codice colore 

N.B.:  

¶ Il Veneto risulta avere nel mese di agosto un valore molto basso di accessi al Pronto soccorso (368). 

¶ La Sicilia ¯ lôunica Regione in cui, nel 2022, ¯ stato registrato un numero di accessi superiore al 2019, anno pre-pandemia. 

 

Regione/P.A.

Nr. accessi 

con codice 

BIANCO

% accessi 

con codice 

BIANCO

Nr. accessi 

con codice 

VERDE

% accessi con 

codice VERDE

Nr. accessi 

con codice 

GIALLO

% accessi 

con codice 

GIALLO

Nr. accessi 

con codice 

ROSSO

% accessi 

con codice 

ROSSO

Totali

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

 

Figura 43. % accessi con triage medico bianco seguiti da ricovero del paziente 

N.B.: Sono stati esclusi gli istituti con una percentuale di ricovero per i codici medici bianchi superiore al 40%: 

- Ospedale Maggiore della Carità (Piemonte; 26 codici bianchi; 100%); 

- Ospedale Casa Sollievo della Sofferenza (Puglia; 11765 codici bianchi; 82,5%); 

- Ospedale Morgagni-Pierantoni (Emilia-Romagna; 6154 codici bianchi; 59,75%); 

- Ospedale di Castelfranco (Veneto; 16 codici bianchi; 43,75%). 

 

 

Regione/P.A.

Nr. accessi con 

triage medico 

bianco

Nr. accessi con triage 

medico bianco seguiti da 

ricovero del paziente

 % accessi con triage 

medico bianco seguiti 

da ricovero 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%
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Figura 44. Cartografia % accessi con triage medico bianco seguiti da ricovero del paziente, per area territoriale  

 

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

 

Figura 45. % accessi con triage medico verde seguiti da ricovero del paziente 

Regione/P.A.
Nr. accessi con 

triage medico verde

Nr. accessi con triage 

medico verde seguiti da 

ricovero del paziente

% accessi con triage 

medico verde seguiti da 

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%
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Figura 46. Cartografia % accessi con triage medico verde seguiti da ricovero del paziente, per area territoriale 

 

 

3.1.2.4.4 Totale di ricoveri sul totale degli accessi in Pronto Soccorso per codice triage medico 

In considerazione della buona pratica che considera che la percentuale (%) di tutti i ricoveri proventi 

da Pronto Soccorso indipendentemente da colore triage non deve superare il 10-12%, nella seguente 

figura si rappresenta percentualmente i ricoveri da Pronto Soccorso in relazione alla media nazionale. 

Tale parametro non rientra nella valutazione dellôIndice Sintetico Complessivo finale. 
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Figura 47. % di ricoveri sul totale degli accessi in P.S. per codice triage medico 
 

N.B.: Sono stati esclusi gli istituti con una percentuale di ricovero per i codici medici bianchi superiore al 40%: 

- Ospedale Maggiore della Carità (Piemonte; 26 codici bianchi; 100%); 

- Ospedale Casa Sollievo della Sofferenza (Puglia; 11765 codici bianchi; 82,5%); 

- Ospedale Morgagni-Pierantoni (Emilia-Romagna; 6154 codici bianchi; 59,75%); 

- Ospedale di Castelfranco (Veneto; 16 codici bianchi; 43,75%). 

 

Regione / P.A.
% Ricoveri 

totali
% BIANCO % VERDE % GIALLO % ROSSO

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%

Valle DôAosta15,29% 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%
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Figura 48. Rappresentazione % di ricoveri sul totale degli accessi in P.S.per codice triage medico 

 

 

Figura 49. Cartografia % di ricoveri sul totale degli accessi in P.S 
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3.1.2.4.5 Tempo di permanenza in PS: media del numero di minuti intercorsi tra lôarrivo e la 

dimissione al Pronto soccorso dei pazienti per colore triage medico  

 

Figura 50. Tempo di permanenza in PS per colore triage medico 

 
 

 

Figura 51. Tempo mediano di permanenza in PS per triage medico bianco 
 

 

 N Media Mediana  N Media Mediana  N Media Mediana  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 2.204.430 247,78 168 343.163 377,12 255 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

Regione/P.A.
BIANCO GIALLO ROSSOVERDE
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Figura 52. Tempo mediano di permanenza in PS per triage medico verde  

 

 

 
Figura 53. Tempo mediano di permanenza in PS per triage medico giallo  
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Figura 54. Tempo mediano di permanenza in PS per triage medico rosso 

 
 

 

Figura 55. Cartografia ñTempo mediano di permanenza in PSò pazienti con triage medico bianco 
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Figura 56. Cartografia ñTempo mediano di permanenza in PSò pazienti con triage medico verde 
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3.1.2.4.6 Percentuale di abbandono del Pronto soccorso 

 

Figura 57. % di accessi al PS con abbandono del paziente 

 

Regione/P.A.

Nr. accessi al PS con 

abbandono del paziente 

prima della visita medica o 

in corso di accertamenti e/o 

prima della chiusura della 

cartella clinica 

Nr. Accessi al PS

% accessi con abbandono del 

paziente prima della visita 

medica o in corso di 

accertamenti e/o prima della 

chiusura della cartella clinica

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%
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Figura 58. Rappresentazione % di accessi al PS con abbandono del paziente 

 

 

Figura 59. Cartografia % di abbandono del PS 
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3.1.2.4.7 Proporzione di accessi seguiti dal trasferimento in Osservazione Breve Intensiva per ogni colore triage medico  

 

Figura 60. % accessi e trasferimento in OBI per colore triage medico 

 

 

Regione/P.A.

Nr. accessi con 

triage medico 

bianco

 Nr.accessi con triage 

medico bianco e 

trasferimento in OBI

 % accessi con triage 

medico bianco e 

trasferimento in OBI

Nr. accessi con 

triage medico 

verde

Nr. accessi con triage 

medico verde e 

trasferimento in OBI

 % accessi con triage 

medico verde e 

trasferimento in OBI

Nr. accessi con 

triage medico giallo

Nr. accessi con triage 

medico giallo e 

trasferimento in OBI

 % accessi con triage 

medico giallo e 

trasferimento in OBI

Nr. accessi con 

triage medico rosso 

Nr. accessi con triage 

medico rosso e 

trasferimento in OBI

% accessi con triage 

medico rosso e 

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%
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3.1.2.4.8 Percentuale di ricoveri da Pronto Soccorso sul totale dei ricoveri 

 

Figura 61. Ricoveri da Pronto Soccorso  

Regione / P.A.
Ricoveri da Pronto 

Soccorso 
Totale Ricoveri

% Ricoveri da Pronto 

Soccorso / Totale  

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%

Valle DôAosta6.905 18.376 37,58%

Veneto 192.373 618.750 31,09%

Italia 2.497.370 7.646.540 32,66%
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Figura 62. Rappresentazione % dei ricoveri da P.S. sul totale dei ricoveri 

 

Figura 63. Cartografia ñ%% dei ricoveri da P.S. sul totale dei ricoveriò 
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3.1.3 Indic i Sintetici Complessivi di Valutazione (ISCO) per Rete 

Gli Indici Sintetici Complessivi di Valutazione (ISCO) di seguito rappresentati per Rete, tengono 

conto della somma dei risultati del Questionario relativo alla parte specifica di ciascuna rete e degli 

Indicatori individuati per rete per il calcolo della performance regionale (come descritti nel paragrafo 

2.4), rispettivamente con un peso pari al 30% e al 70%. 

 

 

Figura 64. Rappresentazione ISCO Rete Cardiologica per lôemergenza 
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Figura 65. Rappresentazione ISCO Rete Ictus 
 

 

 

 
Figura 66. Rappresentazione ISCO Rete Emergenza Urgenza 
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3.1.4 Conclusioni valutazione nazionale sullo stato di attuazione delle Reti Tempo-dipendenti 

La terza indagine punta ad una puntuale valutazione verticale delle singole reti tempo dipendenti 

cercando di non dimenticare lôunicit¨, pur nella diversità dei processi globali, dallôaccesso allôarea 

delle emergenze alla complessa distribuzione e definizione dei percorsi, PDTA patologia specifici. 

La componente predominante delle analisi è rappresentata dagli indicatori che costituiscono il 70% 

del processo valutativo, calcolati da Agenas, dal PNE e approfonditi da board specifici, che si 

accompagnano ad una componente compilata dalle Regioni/P.A. di programmazione sanitaria, al fine 

di definire i processi sugli aspetti di governance che devono necessariamente essere codificati e 

organizzati tra i diversi nodi delle Reti e le diverse funzioni. 

La Rete Cardiologica per lôEmergenza:  

La Rete Cardiologica per lôemergenza soffre in quelle zone più interne e meno servite dove la 

tempistica dei 90ô per la PTCA e la relativa ricaduta in termini di mortalit¨ sono più rilevanti. 

Strategicamente una migliore riorganizzazione, come suggerito, per alcune zone potrebbe essere un 

punto di svolta per migliorare il trend. Nettamente da migliorare lôinvio a programmi di riabilitazione 

specifica, dove lôorganizzazione e il recupero residenziale ¯ scarsamente diffuso sul territorio 

nazionale e in modo disarmonico. 

Futuri utili approfondimenti per la Rete cardiologica dellôemergenza:  

- Approfondire e diffondere lôutilizzo di indicatori di percorso clinico; 

- implementare indicatore LDL per ottimizzare la terapia alla dimissione e la valutazione 

multidimenzionale del paziente ad alto rischio residuo; 

-  implementare lôavvio a programmi riabilitativi utilizzando percorsi definiti allôinterno delle 

strutture del DM77. 

La Rete Ictus  

Lôanalisi delle performance della rete ictus mostra variazioni significative tra le varie regioni e al loro 

interno.  Queste disparità possono essere attribuite in parte al modo in cui sono organizzati i servizi 

sanitari, allôincompleta integrazione territorio-ospedale-territorio, e alla necessità 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 è quella delle policies, linee guida e delle buone pratiche basate sulle 

evidenze cui lôItalia contribuisce in maniera significativa a livello Europeo.  

Lôanalisi pertanto ¯ intesa come strumento utile per individuare aree di miglioramento e disegnare 

interventi specifici di tipo organizzativo e gestionale a livello regionale, provinciale e locale. Laddove 

sia necessario, lôAgenzia ¯ disponibile a fornire il supporto tecnico necessario alla piena realizzazione 

di piani di rete progettati su evidenze tecnico-scientifiche, organizzative adeguati alle caratteristiche 

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 fasi di transizione per disegnare azioni di 

miglioramento e mettere in atto strategie di presa in carico dei soggetti con ictus, incentrate sui 

bisogni e caratteristiche individuali (personalizzazione delle cure), modello che può trovare il giusto 

percorso nellôassetto territoriale definito dal DM77/2022; 

- traduzione delle evidenze cliniche (evidenze based medicine) in modelli organizzativi innovativi, 

flessibili e sostenibili per valorizzare le competenze del singolo operatore in un team 

multiprofessionale in una ottica di ñrete diffusaò. 

La Rete Trauma: 

Gli indicatori analizzati per la rete trauma non permettono di valutare lôeffettiva presa in carico e 

performance perch®, al momento sono focalizzati sullôimpatto dellôoccupazione dei posti letto da 

trauma in neurochirurgia e terapia intensiva. La rete trauma si embrica a più livelli con la rete 

dellôemergenza - urgenza e delle specialistiche ad alto impatto assistenziale; quindi, sarà necessario 

discriminare meglio la dinamica e le funzioni per ciascuna Regione/P.A. 

Futuri utili approfondimenti per la Rete Trauma: 

identificare indicatori più specifici e superare le problematiche legate alle fonti dei dati e alle 

codifiche. 

La Rete Emergenza - Urgenza: 

Le difformit¨ sono ancora importanti sugli esiti in particolare sulla Rete dellôemergenza ï urgenza, e 

negli approfondimenti Regionali verranno approfonditi con indicazioni e suggerimenti su fattori 

correttivi. Importante capire come migliorare il sistema dellôemergenza ospedaliera e relativo impatto 

sulle reti tempo dipendenti nel presente e nel futuro. Potenziare il modello della gestione della non 

urgenza e il rapporto con la Medicina del Territorio, alla luce del DM77. 

Futuri utili approfondimenti per la Rete Emergenza ï Urgenza:  

- verifica e ottimizzazione dei flussi di dati (lôinadeguatezza/incompletezza del flusso EMUR;  

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

di mortalità); 

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

complessità); 

- reclutamento del personale (il tema di come valorizzare i professionisti, aumentare lôattrattivit¨) e 
formazione (specializzandi, non specialisti); 

- articolazione delle strutture MEU: PS, OBI, degenze e terapie semintensive di MEU;  

- integrazione tra fase preospedaliera e fase ospedaliera dellôemergenza urgenza (unicit¨ del ruolo, 
dipartimenti integrati) 

- boarding: piano nazionale di gestione del boarding e indicatori di monitoraggio; 

- comunicazione (educazione al buon uso dei servizi, prevenzione dei conflitti). 
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3.2 Livello Regionale 

Nei fascicoli seguenti sono riportati i risultati delle analisi/elaborazioni svolte per singola 

Regione/P.A.. 
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Analisi della struttura e processi di governance della Rete  

La Regione Abruzzo ha formalizzato le Reti Tempo-Dipendenti; tuttavia, non ¯ stato approvato il 

Piano di Rete e relativo sistema di monitoraggio e indicatori specifici per valutare i meccanismi 

organizzativi delle Reti e non ¯ stato previsto un finanziamento dedicato. 

Sono stati formalizzati i principali PDTA regionali da implementare nelle reti.  

La Regione ha integrato i percorsi delle Reti TD con le strutture territoriali previste dal DM 77/2022 

per i cambiamenti di setting assistenziale. 

Sintesi dei Risultati 

Di seguito sono rappresentati, per ciascuna rete, i volumi e gli esiti degli indicatori calcolati per la 

Regione Abruzzo per lôanno 2022. 

1. Indicator i Rete Cardiologica 

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

 

 

1.2. Proporzione di IMA STEMI trattati con PTCA entro 90' dal ricovero  

 

Si riporta la rappresentazione cartografica dellôindicatore e la tabella con lôelenco delle strutture della 

Regione e i rispettivi volumi di IMA. 

Area territoriale
Volume di ricoveri 

per IMA

	Volume di ricoveri 

per PTCA

Volume di ricoveri 

per interventi di 

BPCA

ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 668 488

ASL Lanciano-Vasto-Chieti 829 438 227

ASL Pescara 597 846

ASL Teramo 530 541 122

ABRUZZO 2.624 2.313 349

Area territoriale
Numero di ricoveri per 

IMA STEMI

Numero di ricoveri per 

IMA STEMI in cui il 

paziente abbia eseguito una 

PTCA entro 90'

Tasso Tasso Adj P-Value

ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 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
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1.3. Mortalità a 30 giorni dal ricovero per Infarto Miocardico Acuto (IMA)  

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
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1.4. Mortalit¨ a 30 giorni dallôintervento di bypass aorto-coronarico (BPAC) 

 

In tabella sono riportate solo le aree territoriali che hanno almeno un valore al denominatore. 

 

1.5. Individuazione dei ñpazienti ad alto rischio ischemico residuoò  

 

 

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

 

 

 

Area territoriale Nr. episodi di IMA

Nr.episodi di IMA, in 

cui il paziente risulta 

deceduto entro 30 gg 

dal ricovero 

Tasso grezzo Tasso Adj P-Value

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

Area territoriale

 Ricoveri con 

esecuzione di 

BPAC isolato

Ricoveri con esecuzione di BPAC 

isolato, in cui il paziente risulta 

deceduto entro 30 gg 

dalla data dellôintervento

Tasso grezzo Tasso Adj P-Value

ASL Lanciano-Vasto-Chieti 206 3 1,46%

ASL Teramo 109 5 4,59%

ABRUZZO 315 8 2,54% 2,35% <0,001

Area territoriale

Pazienti con diagnosi 

principale IMA 

STEMI o NSTEMI

Pazienti con diagnosi 

principale IMA 

STEMI o NSTEMI ad 

alto rischio 

Tasso grezzo Tasso Adj P-Value

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

Area territoriale

Nr. ricoveri di pz con diagnosi 

principale di sindrome 

coronarica acuta, insufficienza 

cardiaca o ad alto rischio 

ischemico residuo

Nr. ricoveri di pz con diagnosi 

principale di sindrome 

coronarica acuta, insufficienza 

cardiaca o ad alto rischio 

ischemico residuo indirizzati in 

riabilitazione

Tasso grezzo Tasso Adj P-Value

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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STRUTTURA ASL

Ricoveri di pz con Sindrome Coronarica 

Acuta o Insufficienza Cardiaca e alto 

rischio ischemico residuo 

OSPEDALE SAN SALVATORE ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 141

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 I' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 4

CASA DI CURA 'DI LORENZO' ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 35

Casa di Cura Privata L'Immacolata 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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2. Anagrafica Rete Cardiologica 

Di seguito, si riporta, per la Rete Cardiologica, lôanagrafica delle strutture della Regione con lôindicazione di: Hub/Spoke ove formalizzato dalla Regione, lôhub di afferenza per gli spoke, la presenza del servizio di 

emodinamica interventistica per i centri spoke, i volumi di produzione e i valori degli specifici indicatori per gli anni 2019, 2021 e 2022, calcolati secondo i protocolli illustrati nella metodologia. 

 

 

 

 

 

Ospedale a gestione diretta 13000101 OSPEDALE SAN SALVATORE L'AQUILA (AQ) Hub 13000101 OSPEDALE SAN SALVATORE 257 273 244 250 253 271 32,21% 52,24% 51,99% 20,15% 20,35% 18,27% 13,89% 5,56% 10,44% 13,53% 35,27% 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% 5,56% 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' Tagliacozzo 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'Immacolata 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 117 100 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% 35,71% 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 4,55% 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' CHIETI 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% 4,12% 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% 0,39% 1,61% 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 5,56% 0,00% 0,00% 0,00%

Ospedale a gestione diretta 13003201 P.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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3. Indicatori Rete Ictus  

3.1. Mortalità a 30 gg dal ricovero 

 

 

3.2. Ictus ischemico: Trattamento con trombolisi e trombectomia 

 

NB: la procedura di trombectomia viene eseguita ove indicato dalla Regione secondo il piano di rete in relazione ai nodi della rete  

 

 

Area territoriale

Ricoveri con 

diagnosi 

principale di 

ictus ischemico

Ricoveri per ictus 

ischemico in cui il 

paziente risulti 

deceduto

entro 30 gg dalla 

data di ricovero

Tasso Tasso ADJ P-Value

ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 341 48 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%

Area territoriale
Nr. ricoveri totali 

per ictus ischemico 

Nr. ricoveri per 

ictus ischemico con 

trattamento di 

trombolisi

% ricoveri per ictus 

ischemico con 

trattamento di 

trombolisi

Nr. ricoveri per ictus 

ischemico con 

trattamento di 

trombectomia

% ricoveri per 

ictus ischemico con 

trattamento di 

trombectomia

ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 492 102 20,73% 18 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%
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3.3. Trattamento dellôemorragia subaracnoidea entro le 48h  

 

STRUTTURA ASL
ICTUS ISCHEMICO 

(Volume)

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

Area territoriale

Nr. ricoveri con diagnosi 

di emorragia 

subaracnoidea

Nr. ricoveri per 

emorragia 

subaracnoidea con 

trattamento

Nr. ricoveri per  emorragia 

subaracnoidea con 

trattamento entro le 48 ore 

successive al ricovero

% ricoveri per emorragia 

subaracnoidea con 

trattamento entro le 48 ore 

successive al ricovero

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%



 

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali 

млр 
 

 

 

3.4. Riabilitazione: Dimissioni con invio a riabilitazione  

STRUTTURA ASL

EMORRAGIA 

SUBARACNOIDEA 

(Volume ricoveri)

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.O. '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
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Area territoriale

Nr. ricoveri di 

pazienti con 

diagnosi di ictus 

Nr. ricoveri di pazienti 

con diagnosi di ictus 

indirizzati ad un 

percorso riabilitativo

Tasso grezzo Tasso ADJ P-Value

ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 467 163 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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4. Anagrafica Rete Ictus 

Di seguito, si riporta, per la Rete Ictus, lôanagrafica delle strutture della Regione con lôindicazione di: Hub/Spoke ove formalizzato dalla Regione, lôhub di afferenza per gli spoke, la classificazione delle Stroke Unit con 

lôindicazione del numero di posti letto, i volumi di produzione e i valori degli specifici indicatori per gli anni 2019, 2021 e 2022, calcolati secondo i protocolli illustrati nella metodologia. 

 

 

 

 

 

 

 

Ospedale a gestione diretta 13000101 OSPEDALE SAN SALVATORE L'AQUILA (AQ) Hub 13000101 OSPEDALE SAN SALVATORE 11 II LIVELLO 10,06% 9,65% 16,04% 17,44% 21,36% 30 27 47 0 0 0 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 I 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 I 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 'UMBERTO I'Tagliacozzo 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'Immacolata 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 I 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   DI ATRI  (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 II 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 I 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 I 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.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA 18 I 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%

HUB DI 

RIFERIMENTO A 
8 CIFRE

HUB DI RIFERIMENTO

20222021

Mortalità a 30 gg dal 
ricovero (PNE)

(%)

 MACCE ad 1 anno 
post ictus 

ischemico (PNE)

(%)

ICTUS ISCHEMICO

Trattamento con 
trombolisi (N trombolisi 

per struttura)

Trattamento con 
trombectomia (N 

trombectomia per 
struttura)

2019 201920212022 20222021 2019 2022

Dimissioni con invio a 
riabilitazione 

(%)

20222021

Trattamento chirurgico 
ÄÅÌÌȭÉÃÔÕÓ ÓÕÂÁÒÁÃÎÏÉÄÅÏ 

per struttura 
(%)

2019

RIABILITAZIONE ICTUS EMORRAGICO

TIPOLOGIA STRUTTURA

CODICE 

STRUTTURA A 
8 CIFRE

DESCRIZIONE STRUTTURA COMUNE / PROVINCIA 
HUB / 

SPOKE

N POSTI 

LETTO 
S.U.

STROKE UNIT 

(I/II LIVELLO)

2021 20222021
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5. Indicatori Rete Trauma 

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

e terapia intensiva  

 

 

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

trauma 

 

 

 

 

 

 con transito in 

neurochirurgia 

 con transito nei reparti 

di  terapia intensiva

ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 2.821 110 38 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%

Area territoriale

Volume di ricoveri per patologie traumatiche e postumi 

di traumaVolume di ricoveri per 

patologie traumatiche e 

postumi di trauma

% ricoveri per patologie 

traumatiche e postumi di trauma 

con transito in neurochirurgia 

% ricoveri per patologie 

traumatiche e postumi di trauma 

con transito nei reparti di terapia 

intensiva

Area Territoriale

Somma delle giornate di degenza di 

pazienti con ricovero per patologie 

traumatiche e postumi di trauma con 

transito in neurochirurgia

Capacità ricettiva 

del reparto di 

neurochirurgia

Tasso di occupazione dei posti 

letto di neurochirurgia per 

ricoveri per patologie 

traumatiche e postumi di 

trauma

ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 1.299 7.969 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%

STRUTTURA ASL
RICOVERI CON TRANSITO 

IN NEUROCHIRURGIA

OSPEDALE SAN SALVATORE ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 110

OSPEDALE MAZZINI ASL Teramo 122

P.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA ASL Pescara 140
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5.3. Tasso di occupazione di posti letto del reparto di terapia intensiva da trauma e 

post- trauma

 

 

 

 

Area Territoriale

Somma delle giornate di degenza di 

pazienti con ricovero per patologie 

traumatiche e postumi di trauma con 

transito in terapia intensiva

Capacità ricettiva del 

reparto di terapia 

intensiva

Tasso di occupazione dei posti 

letto di terapia intensiva per 

ricoveri per patologie 

traumatiche e postumi di 

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%

STRUTTURA ASL
RICOVERI CON TRANSITO IN 

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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6. Anagrafica Rete Trauma 

Di seguito, si riporta, per la Rete Trauma, lôanagrafica delle strutture della Regione con lôindicazione di: Hub/Spoke ove formalizzato dalla Regione, 

lôhub di afferenza per gli spoke, la classificazione in CTS/CTZ/PST (come da DM 70/15) e i volumi di produzione per gli anni 2019, 2021 e 2022, 

calcolati secondo i protocolli illustrati nella metodologia. 

 

 

 

 

 

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 'UMBERTO I'Tagliacozzo 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 CTZ 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 CTZ 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

2019 2019

Volume di ricoveri per 

patologie traumatiche e 

postumi di trauma (SDO)

(N)

di cui ricoveri in T.I. e 

rianimazione

(N)

di cui ricoveri in 

Neurochirurgia

(N)

HUB DI 

RIFERIMENTO A 8 

CIFRE

2021 2022

HUB DI RIFERIMENTO

2019

TIPOLOGIA STRUTTURA

CODICE 

STRUTTURA A 

8 CIFRE

DESCRIZIONE STRUTTURA COMUNE / PROVINCIA 
HUB / 

SPOKE

CLASSIFICAZIONE 

(CTS/ CTZ/ PST)

2021 2022 2021 2022
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7. Indicatori Rete Emergenza ï Urgenza 

7.1. Accessi alla rete per colore triage 

 

 

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

 

 

 

Area Territoriale

Nr. accessi 

con codice 

BIANCO

Nr. accessi 

con codice 

VERDE

Nr. accessi 

con codice 

GIALLO

Nr. accessi 

con codice 

ROSSO

ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 2.375 43.082 34.042 2.656

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

Area Territoriale

Nr. accessi con 

triage medico 

bianco

Nr. accessi con triage 

medico bianco seguiti da 

ricovero del paziente

 % accessi con triage 

medico bianco seguiti 

da ricovero del 

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

 

 

 

STRUTTURA ASL
CODICI BIANCHI 

(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

Area Territoriale

Nr. accessi con 

triage medico 

verde

Nr. accessi con triage 

medico verde seguiti da 

ricovero del paziente

% accessi con triage 

medico verde seguiti 

da ricovero del 

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%
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7.4. Tempo di permanenza in PS: media del numero di minuti intercorsi tra lôarrivo e la 

dimissione al Pronto soccorso dei pazienti per colore triage medico  

 

 

7.5. Percentuale di accessi al Pronto soccorso con abbandono 

 

 

7.6. Proporzione di accessi seguiti dal trasferimento in Osservazione Breve Intensiva per 

ogni colore triage medico 

STRUTTURA ASL
CODICI VERDI 

(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

 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

 BIANCO GIALLO ROSSOVERDE
Area territoriale

Area Territoriale

Nr. accessi al PS con abbandono 

del paziente prima della visita 

medica o in corso di accertamenti 

e/o prima della chiusura della 

cartella clinica 

Nr. Accessi al 

PS

% accessi con abbandono 

del paziente prima della 

visita medica o in corso di 

accertamenti e/o prima della 

chiusura della cartella 

clinica

ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 7.827 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%
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Area Territoriale

Nr. accessi 

con triage 

medico 

bianco

 Nr. accessi con 

triage medico 

bianco e 

trasferimento in 

OBI

 % accessi con 

triage medico 

bianco e 

trasferimento in 

OBI

Nr. accessi con 

triage medico 

verde

Nr. accessi con 

triage medico 

verde e 

trasferimento 

in OBI

 % accessi con 

triage medico 

verde e 

trasferimento 

in OBI

Nr. accessi 

con triage 

medico 

giallo

Nr. accessi con 

triage medico 

giallo e 

trasferimento in 

OBI

 % accessi con 

triage medico 

giallo e 

trasferimento in 

OBI

Nr. accessi 

con triage 

medico 

rosso 

Nr. accessi con 

triage medico 

rosso e 

trasferimento 

in OBI

% accessi con 

triage medico 

rosso e 

trasferimento in 

OBI

ASL Avezzano-Sulmona-L'aquila 11.865 169 1,42% 24.631 540 2,19% 17.131 411 2,40% 20.699 458 2,21%

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%
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8. Anagrafica Rete Emergenza-Urgenza 

Di seguito, si riporta, per la Rete emergenza-Urgenza, lôanagrafica delle strutture della Regione con: la classificazione in PS/DEA I/DEA II ove formalizzato dalla Regione, il DEA di afferenza, lôindicazione delle alte 

specialit¨ in coerenza con quanto previsto dal DM 70/15 e gli specifici indicatori, anche con la suddivisione per codice colore, per gli anni 2019, 2021 e 2022, calcolati secondo i protocolli illustrati nella metodologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

2019 2021 2022 2019 2021 2022 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) DEA I 30-NEUROCHIRURGIA 3:52 3:53 5:42 7,54% 7,72% 8,70% 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 I 3:46 3:30 3:54 3,84% 2,21% 2,57% 01:47 01:58 01:59 460 187 389 0,87% 0,00% 1,29% 0,00% 0,26% 02:45 02:59 02:59 12999 6763 7401 6,60% 5,28% 4,43% 1,45% 1,34%

Ospedale a gestione diretta 13000301 PO AVEZZANO 'S. FILIPPO E NICOLA' AVEZZANO (AQ) DEA I 6:55 6:51 8:09 14,32% 13,59% 16,48% 02:01 02:46 04:18 533 305 479 0,38% 0,98% 1,04% 0,00% 0,00% 03:29 03:52 04:30 16378 10756 12682 6,05% 9,75% 11,30% 0,29% 0,28%

Ospedale a gestione diretta 13000501 Presidio Ospedaliero '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 13000601 PRESIDIO OSPEDALIERO TAGLIACOZZO 'UMBERTO I' Tagliacozzo AQ

Casa di cura privata accreditata 13001001 CASA DI CURA 'DI LORENZO' AVEZZANO (AQ)

Casa di cura privata accreditata 13001201 Casa di Cura Privata L'Immacolata CELANO (AQ)

Casa Di Cura Privata - Accreditata 13001301 CASA DI CURA 'S RAFFAELE SPA' Sulmona AQ

Ospedale a gestione diretta 13001401 OSPEDALE MAZZINI TERAMO (TE) DEA I
07-CARDIOCHIRURGIA
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) PS 2:53 3:38 4:46 7,54% 6,58% 9,40% 01:39 01:41 02:11 1210 732 694 0,41% 0,00% 0,43% 0,00% 0,00% 02:21 02:34 04:03 15784 10730 17933 2,55% 2,28% 6,94% 0,41% 0,19%

Ospedale a gestione diretta 13001601 OSPEDALE SAN LIBERATORE   DI ATRI  (TE) ATRI (TE) PS 3:23 3:35 4:16 6,79% 6,41% 8,77% 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) PS 3:03 3:40 3:40 6,24% 6,33% 7,66% 02:16 02:26 02:49 799 452 500 0,50% 0,88% 0,60% 0,00% 0,00% 02:41 03:01 03:16 22394 16215 20786 6,35% 8,29% 7,98% 0,15% 0,07%

Ospedale a gestione diretta 13001801 P.O. 'SPIRITO SANTO' PESCARA PESCARA (PE) DEA I 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 5,77% 3,74% 0,01%

Ospedale a gestione diretta 13001901 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 13002001 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 13002201 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) DEA I 07-CARDIOCHIRURGIA 5:49 4:21 5:39 7,56% 9,62% 13,47% 02:03 02:19 02:28 9696 8164 8633 1,40% 2,93% 3,49% 0,07% 0,05% 03:45 04:07 04:54 21571 14965 16605 7,57% 8,69% 5,94% 0,70% 0,52%

Ospedale a gestione diretta 13002801 P.O. LANCIANO Renzetti LANCIANO (CH) DEA I 5:01 5:16 5:38 7,49% 7,95% 10,44% 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% 0,57% 0,65% 0,03% 0,02%

Ospedale a gestione diretta 13002901 P.O. VASTO San Pio da Pietralcina VASTO (CH) DEA I 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 0,64% 1,11% 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 3,76% 4,05% 4,44% 01:22 01:17 01:34 713 776 709 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 01:58 02:02 02:03 12310 8137 9590 2,17% 0,53% 0,44% 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 I.N.I. CANISTRO Canistro AQ

Casa di cura privata accreditata 13004001 CASA DI CURA PRIVATA VILLA LETIZIA L'AQUILA (AQ)

Casa Di Cura Privata - Accreditata 13004101 NOVA SALUS SRL Trasacco AQ

Casa Di Cura Privata - Accreditata 13004201 CASA DI CURA S. FRANCESCO Vasto CH

Alte specialità da DM 70/2015

Door to door

(hh:mm)
% di abbandoni post triage

Tempi medi di permanenza 
in ps 

(hh:mm)

PS/ 

DEA I/ 
DEA II

Struttura di 

riferimento 
a 8 cifre

Struttura di riferimentoTIPOLOGIA STRUTTURA

CODICE 

STRUTTURA 
a 8 CIFRE

DESCRIZIONE STRUTTURA COMUNE / PROVINCIA 

% degli accessi trasformati 

in ricoveri 

% degli accessi 
trasformati in CC 

obi

% degli accessi 

trasformati in ricoveri 
nr. annuo di codici bianchi	

% degli accessi 
trasformati in CC 

obi

nr. annuo di codici verdi
Tempi medi di permanenza 

in ps 

(hh:mm)

2019 2021 2022 2019 2021 2022 2019 2021 2022 2021 2022 2019 2021 2022 2019 2021 2022 2019 2021 2022 2021 2022 2019 2021 2022 2019 2021 2022 2019 2021 2022 2019 2021 2022

13000101 OSPEDALE SAN SALVATORE L'AQUILA (AQ) DEA I 30-NEUROCHIRURGIA 04:25 04:27 06:22 16029 13813 14397 32,77% 35,97% 32,04% 0,00% 03:18 03:44 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) DEA I 05:31 05:59 06:03 5080 6424 7449 32,83% 26,79% 22,20% 1,53% 10,44% 02:09 04:02 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) DEA I 06:04 07:13 07:44 15329 11274 10705 22,25% 29,07% 28,16% 0,27% 0,40% 05:34 06:43 07:27 1164 1181 1241 64,78% 62,32% 62,37% 0,42% 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 03:38 06:22 29 34 62 20,69% 47,06% 25,81% 0,00% 24,19% 02:26 7 4 11 10078,1 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'Immacolata CELANO (AQ)

13001301 CASA DI CURA 'S RAFFAELE SPA' Sulmona AQ

13001401 OSPEDALE MAZZINI TERAMO (TE) DEA I
07-CARDIOCHIRURGIA
30-NEUROCHIRURGIA

06:26 05:14 05:22 9579 10002 9425 33,75% 34,66% 35,53% 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% 22,51% 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 05:55 7663 6732 3033 25,00% 22,86% 25,95% 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 04:52 6267 6813 4087 20,44% 23,37% 22,95% 0,37% 0,83% 04:03 04:45 05:53 258 351 381 43,41% 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 I 30-NEUROCHIRURGIA 04:30 08:55 08:15 43288 2663 10592 30,14% 21,83% 0,83% 03:58 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% 0,00% 02:21 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% 0,00% 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 I 07-CARDIOCHIRURGIA 05:30 07:28 08:32 25747 16972 17011 22,88% 20,86% 23,22% 0,62% 10,41% 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 I 05:48 06:46 06:37 20394 15540 16441 15,98% 14,69% 14,05% 0,02% 5,08% 05:17 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 I 05:05 04:24 04:45 20407 15881 18498 17,84% 18,12% 13,91% 0,05% 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 29871 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 05:24 3068 1815 2347 21,94% 8,43% 8,05% 0,00% 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

Alte specialità da DM 70/2015

PS/ 

DEA I/ 
DEA II

Struttura di 

riferimento 
a 8 cifre

Struttura di riferimento

CODICE 

STRUTTURA 
a 8 CIFRE

DESCRIZIONE STRUTTURA COMUNE / PROVINCIA 

% degli accessi 
trasformati in 

CC obi

Numero totale annuo 
di accessi in PS

(N)

Numero totale annuo 
di trasferimenti altra 

struttura
(N)

% degli accessi 

trasformati in ricoveri 

Tempi medi di permanenza 
in ps 

(hh:mm)

nr. annuo di decessi in PS
nr. annuo di codici 

gialli/arancio	

% degli accessi trasformati 

in ricoveri 

% degli accessi 
trasformati in CC 

obi

nr. annuo di codici rossi	
Tempi medi di permanenza 

in ps 

(hh:mm)

Tempi medi di permanenza 
in ps 

(hh:mm)
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9. Indic i Sintetici Complessivi (ISCO) per Rete- anno 2022 Regione Abruzzo 

Si riportano di seguito i valori degli indici ISCO per ciascuna Rete, espressi su scala da 0 a 100; il posizionamento della freccia indica il livello di 

performance complessivo raggiunto dalla Rete. 
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10. Raccomandazioni 

10.1. Rete cardiologica per lôemergenza 

In relazione alla proporzione di IMA STEMI trattati entro 90 minuti, le aree di Lanciano-Vasto-

Chieti e Avezzano- Sulmona- Lôaquila risultano da migliorare, considerando che il rispetto dei 90 

minuti dovrebbe essere al di sopra del 60% e la Regione nel complesso ¯ un po' ai limiti. La 

mortalit¨ a 30 giorni per IMA ¯ superiore al 8%, pertanto risulta da migliorare specialmente nelle 

aree di Avezzano-Sulmona- Lôaquila, dove tra lôaltro vi sono il maggior numero di pazienti trattati 

oltre i 90ôe ci¸ va in accordo con lôaumento della mortalit¨ a 30gg. La mortalit¨ a 30 gg per BPAC 

appare da migliorare in quanto superiore al 2%. La quota dei pazienti che viene inviata a 

programma di cardiologia riabilitativa ¯ inferiore alla percentuale attesa, con invio di circa il 13%, 

a fronte del 28% dei pazienti ad alto rischio residuo; si stimola, pertanto, un miglioramento. 

 

10.2. Rete ictus 

In merito alla mortalit¨ a 30gg non ci sono aree di criticit¨ significative, lôoutcome 

indipendentemente dalla zona ha una conduzione stabile. In merito al trattamento con trombolisi 

per i pazienti con ictus ischemico ci sono sicuramente margini di miglioramento, la Regione 

necessita di maggiore possibilit¨ di accesso alla trombectomia meccanica. Le aree di Avezzano, 

Sulmona, LôAquila presentano miglior accesso per la trombolisi e trombectomia; lôarea di Pescara 

performa bene su trombolisi ma non per la trombectomia (si pu¸ ipotizzare un problema di 

codifica?); a Pescara ¯ presente una radiologia interventistica per ictus, i casi trattati mostrano che 

lôarea di Chieti invia a Pescara, dunque per aumentare il numero dei pazienti con trombectomia 

sarebbe consigliabile rivedere ed ottimizzare il percorso ictus regionale articolato su macroaree 

con un integrazione di servizio del 118. In merito al trattamento dellôemorragia subaracnoidea, il 

dato epidemiologico ¯ ridotto, ma una buona percentuale dei pazienti viene trattata in maniera 

soddisfacente, utile approfondire il percorso dei non trattati, mantenendo il buon livello raggiunto 

aggiornando il percorso con le nuove evidenze. 

In merito allôinvio a programmi di riabilitazione, rispetto al dato epidemiologico della disabilit¨, 

solo il 34% viene avviato; da rivedere il percorso della dimissione con invio a riabilitazione, per 

individuare il giusto setting, ambulatoriale, domiciliare e residenziale, visto che 2/3 dei pazienti 

dopo ictus hanno difficolt¨ motorie. 
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10.3. Rete trauma 

Gli indicatori analizzati per la rete trauma non permettono di valutare lôeffettiva presa in carico e 

performance perch®, al momento sono focalizzati sullôimpatto dellôoccupazione dei posti letto da 

trauma in neurochirurgia e terapia intensiva. La rete trauma si embrica a pi½ livelli con la rete 

dellôemergenza - urgenza e delle specialistiche ad alto impatto assistenziale; quindi, sar¨ 

necessario discriminare meglio la dinamica e le funzioni per ciascuna Regione/P.A. 

10.4. Rete emergenza-urgenza 

La Regione si pone in linea con la media italiana per ricovero da codici bianchi e verdi, e ci¸ si 

relaziona ad una alta percentuale di abbandono del Pronto Soccorso. Si nota un over triage di 

rossi. Si nota, inoltre, come il ricovero da Pronto Soccorso impatti sul ricovero totale dei pazienti 

nella Regione; pertanto, si consiglia di lavorare sulla riduzione dei ricoveri. 
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Reti Tempo Dipendenti  

 

  

 BASILICATA  
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Analisi della struttura e processi di governance della Rete  

La Regione Basilicata ha formalizzato le Reti Tempo-Dipendenti; tuttavia, non ¯ stato approvato il 

Piano di Rete e relativo sistema di monitoraggio e indicatori specifici per valutare i meccanismi 

organizzativi delle Reti e non ¯ stato previsto un finanziamento dedicato. 

Sono stati formalizzati i principali PDTA regionali da implementare nelle reti.  

La Regione non ha integrato i percorsi delle Reti TD con le strutture territoriali previste dal DM 

77/2022 per i cambiamenti di setting assistenziale. 

 

Sintesi dei Risultati 

Di seguito sono rappresentati, per ciascuna rete, i volumi e gli esiti degli indicatori calcolati per la 

Regione Basilicata per lôanno 2022. 

1. Indicatori Rete Cardiologica 

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

 

 

1.2. Proporzione di IMA STEMI trattati con PTCA entro 90' dal ricovero  

 

Area territoriale
Volume di ricoveri 

per IMA

	Volume di ricoveri 

per PTCA

Volume di ricoveri 

per interventi di 

BPCA

Azienda Sanitaria Locale Di Matera  Asm 367 378

Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asp 462 739 132

BASILICATA 829 1.117 132

Area territoriale
Numero di ricoveri per 

IMA STEMI

Numero di ricoveri per 

IMA STEMI in cui il 

paziente abbia eseguito 

una PTCA entro 90'

Tasso Tasso Adj P-Value

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

 

 

1.4. Mortalit¨ a 30 giorni dallôintervento di bypass aorto-coronarico (BPAC) 

 

In tabella sono riportate solo le aree territoriali che hanno almeno un valore al denominatore. 

 

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 Asp 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

Area territoriale Nr. episodi di IMA

Nr.episodi di IMA, in 

cui il paziente risulta 

deceduto entro 30 gg 

dal ricovero 

Tasso grezzo Tasso Adj P-Value

Azienda Sanitaria Locale Di Matera  Asm 310 21 6,77% 6,66% <0,001

Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asp 401 43 10,72% 11,55% <0,001

BASILICATA 711 64 9,00% 9,32% <0,001

Area territoriale

 Ricoveri con 

esecuzione di 

BPAC isolato

Ricoveri con esecuzione di BPAC 

isolato, in cui il paziente risulta 

deceduto entro 30 gg 

dalla data dellôintervento

Tasso grezzo Tasso Adj P-Value

Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asp119 1 0,84%

BASILICATA 119 1 0,84% 0,87% <0,001
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1.5. Individuazione dei ñpazienti ad alto rischio ischemico residuoò  

 

 

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

 

 

 

 

Area territoriale

Pazienti con diagnosi 

principale IMA 

STEMI o NSTEMI

Pazienti con diagnosi 

principale IMA 

STEMI o NSTEMI ad 

alto rischio 

Tasso grezzo Tasso Adj P-Value

Azienda Sanitaria Locale Di Matera  Asm 354 126 35,59% 35,61% <0,001

Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asp 441 86 19,50% 19,69% <0,001

BASILICATA 795 212 26,67% 26,82% <0,001

Area territoriale

Nr. ricoveri di pz con diagnosi 

principale di sindrome 

coronarica acuta, insufficienza 

cardiaca o ad alto rischio 

ischemico residuo

Nr. ricoveri di pz con diagnosi 

principale di sindrome 

coronarica acuta, insufficienza 

cardiaca o ad alto rischio 

ischemico residuo indirizzati in 

riabilitazione

Tasso grezzo Tasso Adj P-Value

Azienda Sanitaria Locale Di Matera  Asm 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

STRUTTURA ASL

Ricoveri di pz con Sindrome Coronarica 

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



 

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali 

мно 
 

2. Anagrafica Rete Cardiologica 

Di seguito, si riporta, per la Rete Cardiologica, lôanagrafica delle strutture della Regione con lôindicazione di: Hub/Spoke ove formalizzato dalla Regione, lôhub di afferenza per gli spoke, la presenza del servizio di 

emodinamica interventistica per i centri spoke, i volumi di produzione e i valori degli specifici indicatori per gli anni 2019, 2021 e 2022, calcolati secondo i protocolli illustrati nella metodologia. 

 

 

 

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% 35,63% 20,25% 14,41% 14,79% 12,90% 19,44% 1,78% 0,45% 44,91% 42,06% 13,33% 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% 33,33% 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% 30,53% 37,40% 21,43% 13,85% 11,53% 1,27% 0,78% 1,06% 21,05% 38,89% 4,68% 2,75% 38,68% 26,51% 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 Ospedaliera 17090103 Ospedale S.Giovanni di Dio - Melfi MELFI (PZ) Spoke 17090101 AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE 'S. CARLO' NO 30 18 15 12 2 1 0,00% 24,31% 0,00% 0,00% 50,00% 41,67% 0,00% 0,00%

Azienda Ospedaliera 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% 10,53% 4,17%

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 Riferimento Oncologico della Basilicata)RIONERO IN VULTURE (PZ) 3 0,00% 0,00% 0,00%

2021 2022

Proporzione 

di PTCA in 
STEMI su 

totale PTCA 
(min30% da 
DM70/2015) 

(PNE)

ShockRiabilitazione

2019 2019 2019 2022

Individuazione dei 
ȰÐÁÚÉÅÎÔÉ ÁÄ ÁÌÔÏ ÒÉÓÃÈÉÏ 
ÉÓÃÈÅÍÉÃÏ ÒÅÓÉÄÕÏȱ ɉϷɊ

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

(%)

2022202120222021

Mortalità 
intraospedaliera nei 

pazienti <75aa con shock 
cardiogeno oppure 

scompenso cardiaco 

acuto (%)

20222019 2019 20192021 2021 2022 2021

Volume di ricoveri per 
bypass (protocollo PNE) 

(soglia minima DM 
70/2015 200/aa)

(N)

Proporzione di 

IMA STEMI 
trattati con PTCA 

entro 90' dal 
ricovero (PNE)

(%)

Mortalità a 30 giorni 

ÄÁÌÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÏ ÄÉ ÂÙÐÁÓÓ 
aorto-coronarico 

(BPAC).(protocollo PNE 
DM70/15)

(%)

)-! ɀ34%-)

Indicatore STEMI 3 Door in 
door out, strutture con 

emodinamica, per pazienti 
autopresentati 30min (%)

20212022 2022

Volume di ricoveri per IMA 
(protocollo PNE) (soglia 

minima 100/aa DM 
70/2015)

(N)

Volume di ricoveri per PTCA 

(protocollo PNE): ricoveri con 
almeno un intervento in 

angioplastica (soglia minima 
250/aa DM 70/2015)

(N)

TIPOLOGIA STRUTTURA
CODICE 

STRUTTURA A 
8 CIFRE

DESCRIZIONE STRUTTURA COMUNE / PROVINCIA 
HUB / 
SPOKE

IL CENTRO SPOKE 
HA IL SERVIZIO DI 

EMODINAMICA 
INTERVENTISTICA 

(SI/NO)

HUB DI 
RIFERIMENTO A 

8 CIFRE
HUB DI RIFERIMENTO

202120222022 20222021

MACCE ad 1 anno post IMA 
(PNE)
(%)

2019 2019 2019 2021
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мнп 
 

3. Indicatori Rete Ictus  

3.1. Mortalità a 30 gg dal ricovero 

 

 

3.2. Ictus ischemico: Trattamento con trombolisi e con trombectomia 

 

NB: la procedura di trombectomia viene eseguita ove indicato dalla Regione secondo il piano di rete in relazione ai nodi della rete  

 

 

 

 

Area territoriale

Ricoveri con 

diagnosi 

principale di 

ictus ischemico

Ricoveri per ictus 

ischemico in cui il 

paziente risulti deceduto

entro 30 gg dalla data di 

ricovero

Tasso Tasso ADJ P-Value

Azienda Sanitaria Locale Di Matera  Asm 85 9 10,59% 12,41% <0,001

Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asp 378 66 17,46% 17,24% <0,001

BASILICATA 463 75 16,20%

Area territoriale
Nr. ricoveri totali 

per ictus ischemico 

Nr. ricoveri per 

ictus ischemico con 

trattamento di 

trombolisi

% ricoveri per ictus 

ischemico con 

trattamento di 

trombolisi

Nr. ricoveri per ictus 

ischemico con 

trattamento di 

trombectomia

% ricoveri per 

ictus ischemico con 

trattamento di 

trombectomia

Azienda Sanitaria Locale Di Matera  Asm 122 4 3,28% 0 0,00%

Azienda Sanitaria Locale Di Potenza Asp 516 16 3,10% 0 0,00%

BASILICATA 638 20 3,13% 0 0,00%
























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































