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P.Re.Val.E. - Programma Regionale di Valutazione degli Esiti degli
interventi sanitari, curato dal Dipartimentc di Epidemioclogia de
Servizio Sanitaric Regionale del Lazic (DEP) contiene le
nformazioni relative alle cure erogate da tutte le strutture
sanitarie regionall.

I lavoro portato avanti con P.ReValE. é parte integrante del
Programma Mazionale di Valutazione di Esito (PME), gestito da
AgeNas per conto del Ministero della Salute, individuato come
strumento per la valutazione degli esiti delle cure del Sistema
Sanitanio Mazionale.

Con la pubblicazicne di questi dati, si vuole dotare la Regione di
uno sfrumento di governo trasparente, sulla base del quale
riorientare e migliorare 1l sistema sanitario del Lazio. Inoltre si
vuole fornire alle aziende sanitarie uno strumento operativo d
monitoraggio tempestive della qualita delle cure ercgate.

Introduzione & riferiment] normativi



0 Utili

O Probabilmente utili

O Da valutare caso per caso
O Di utilita discutibile
W Probabilmente inutili o dannosi

® Di utilita non determinate

Efficacia di 3000 trattamenti, risultati da studi controllati
randomizzati selezionati da Clinical Evidence. 2015
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Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giomi
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Proporzioni aggiustate per gravita x 100
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Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 gg ITALIA — 2013, Lazio 2014
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Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni
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MINISTERO DELLA SALUTE, BOZZA DECRETO 21 luglio 2014

Regolamento recante: ''Definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera, in attuazione dell'articolo 1, comma 169 della
legge 30 dicembre 2004, n. 311" e dell’articolo 15, comma 13, lettera ¢) del decreto-legge 6
luglio 2012, n. 95 convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135.

Proporzione di colecistectomia laparoscopica con degenza post- | minimo 70%
operatoria inferiore a tre giorni

Proporzione di interventi chirurgici entro 48h su persone con | minimo 60%
fratture del femore di eta>=65 anni

Proporzione di tagli cesarei primari in maternita di | livello o | massimo 15%
comungue con < 1000 parti

Proporzione di tagli cesarei primari in maternita di Il livello o | massimo 25%

comungue con > 1000 parti

Proporzione di angioplastica coronarica percutanea entro 90 min | minimo 60%

dall’accesso in pazienti con infarto miocardico STEMI in fase acuta

Intervento di By pass aorto-coronarico isolato, mortalita' | massimo 4%:;
aggiustata per gravita a 30 giorni

Intervento di valvuloplastica o sostituzione di valvola isolata (ad | massimo 4%

esclusione delle TAVI), mortalita’ aggiustata per gravita a 30 giorni
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zunorean  European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 46 (2014) 517-592
SOCIETY OF

carsioroays  doil10.1093/ejcts/ezu366  Advance Access publication 29 August 2014

2014 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization

The Task Force on Myocardial Revascularization of the European Society of Cardiology (ESC)
and the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

Developed with the special contribution of the European Association of Percutaneous
Cardiovascular Interventions (EAPCI)

Authors/Task Force members, Philippe Kolh* (EACTS Chairperson) (Belgium), Stephan Windecker*
(ESC Chairperson) (Switzerland), Fernando Alfonso (Spain), Jean-Philippe Collet (France), Jochen Cremer
(Germany), Volkmar Falk (Switzerland), Gerasimos Filippatos (Greece), Christian Hamm (Germany), Stuart

J. Head (Netherlands), Peter Juni (Switzerland), A. Pieter Kappetein (Netherlands), Adnan Kastrati
(Germany), Juhani Knuuti (Finland), UIf Landmesser (Switzerland), Glinther Laufer (Austria),
Franz-Josef Neumann {Germany) Dimitrios ). Rlchter{Greece) Patrick Schauerte {Germany) Mlguel Sousa
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all patients with chest d

imary 1 If immediately avallable primary PCl should be performed in patlents with STEMI (including true posterior MI) or MI
with new or presumably new LBBB who can undergo PCl of the infarct artery within 12 hours of symptom onset, if

performed in a timely fashion (balloon inflation within 90 minutes of presentation) by persons skilled in the

~ procedure (individuals who perform more than 75 PCl procedures per year). The procedure should be supported by

. experienced personnel in an appropriate laboratory environment (performs more than 200 PCI procedures per year

of which at least 36 are prlmary PCI for STEMI, and has cardiac surgery capability). (Level of Evidence: A)

Pafients with definite ACS ana >1-segment e1evanon In 12aas ¥4 M Vy OLE 10 IS CIFCUMTIeX OCCIUSION SNOUK! DE eVANA®a TOF IMMEaiare e
Evidence: A)

ACC/AHA 2007 UA/NST
Class T




Efficacia

 Angioplastica primaria
In IMA stem|

Angioplastica in nonSTEMI

Angioplastica elettiva nella malattia
coronarica cronica

Angioplastica elettiva nella malattia coronarica
asintomatica

Inappropriatezza




MINISTERO DELLA SALUTE, BOZZA DECRETO 21 luglio 2014

Regolamento recante: ''Definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera, in attuazione dell'articolo 1, comma 169 della
legge 30 dicembre 2004, n. 311" e dell’articolo 15, comma 13, lettera ¢) del decreto-legge 6
luglio 2012, n. 95 convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135.

Proporzione di colecistectomia laparoscopica con degenza post- | minimo 70%
operatoria inferiore a tre giorni

Proporzione di interventi chirurgici entro 48h su persone con | minimo 60%
fratture del femore di eta>=65 anni

Proporzione di tagli cesarei primari in maternita di | livello o | massimo 15%

comungue con < 1000 parti

Proporzione di tagli cesarei primari in maternita di Il livello o | massimo 25%

comungue con > 1000 parti

Proporzione di angioplastica coronarica percutanea entro 90 min | minimo 60%

dall’accesso in pazienti con infarto miocardico STEMI in fase acuta

Intervento di By pass aorto-coronarico isolato, mortalita' | massimo 4%:;

aggiustata per gravita a 30 giorni

Intervento di valvuloplastica o sostituzione di valvola isolata (ad | massimo 4%

esclusione delle TAVI), mortalita’ aggiustata per gravita a 30 giorni
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STEMI: % ricoveri con PTCA entro 90 minuti (Struttu  ra
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MINISTERO DELLA SALUTE, BOZZA DECRETO 21 luglio 2014

Regolamento recante: ''Definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera, in attuazione dell'articolo 1, comma 169 della
legge 30 dicembre 2004, n. 311" e dell’articolo 15, comma 13, lettera ¢) del decreto-legge 6
luglio 2012, n. 95 convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135.

Interventi chirurgici per Ca mammella 150 primi interventi annui su casi di tumore della
mammella incidenti per Struttura complessa

Colecistectomia laparoscopica 100 interventi annui per Struttura complessa
Intervento chirurgico per frattura di femore 75 interventi annui per Struttura complessa
Infarto miocardico acuto 100 casi annui di infarti miocardici in fase acuta di

primo ricovero per ospedale

By pass aorto-coronarico 200 interventi/anno di By pass aorto-coronarico

isolato per Struttura complessa l

il

250 procedurefanno di cui almeno 30%

angioplastiche primarie in IMA-STEMI

Angioplastica coronarica percutanea

Maternita si applicano le soglie di volume di attivita di cui
all’Accordo Stato regioni 16 dicembre 2010




Programma Hegionale Valutazione degli Esiti

E: %l E‘ degli Interventi Sanitar 2014

PTCA: volume di interventi. Lazio
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Programma Hegionale Valutazione degli Esiti

degli Interventi Sanitar 2014
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Proporzione di parti cesarel primari. Italia 2014
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MINISTERO DELLA SALUTE, BOZZA DECRETO 21 luglio 2014

Regolamento recante: ''Definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera, in attuazione dell'articolo 1, comma 169 della
legge 30 dicembre 2004, n. 311" e dell’articolo 15, comma 13, lettera ¢) del decreto-legge 6
luglio 2012, n. 95 convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135.

Proporzione di colecistectomia laparoscopica con degenza post- | minimo 70%
operatoria inferiore a tre giorni

Proporzione di interventi chirurgici entro 48h su persone con | minimo 60%
fratture del femore di eta>=65 anni

Proporzione di tagli cesarei primari in maternita di | livello o | massimo 15%
comungue con < 1000 parti

Proporzione di tagli cesarei primari in maternita di Il livello o | massimo 25%

comungue con > 1000 parti

Proporzione di angioplastica coronarica percutanea entro 90 min | minimo 60%

dall’accesso in pazienti con infarto miocardico STEMI in fase acuta

Intervento di By pass aorto-coronarico isolato, mortalita' | massimo 4%:;
aggiustata per gravita a 30 giorni

Intervento di valvuloplastica o sostituzione di valvola isolata (ad | massimo 4%

esclusione delle TAVI), mortalita’ aggiustata per gravita a 30 giorni
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Proporzione di parti cesarel primari. Lazio 2014
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Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con
degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni. Lazio
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MINISTERO DELLA SALUTE, BOZZA DECRETO 21 luglio 2014

Regolamento recante: ''Definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera, in attuazione dell'articolo 1, comma 169 della
legge 30 dicembre 2004, n. 311" e dell’articolo 15, comma 13, lettera ¢) del decreto-legge 6
luglio 2012, n. 95 convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135.

Proporzione di colecistectomia laparoscopica con degenza post- | minimo 70%
operatoria inferiore a tre giorni

Proporzione di interventi chirurgici entro 48h su persone con | minimo 60%
fratture del femore di eta>=65 anni

Proporzione di tagli cesarei primari in maternita di | livello o | massimo 15%

comungue con < 1000 parti

Proporzione di tagli cesarei primari in maternita di Il livello o | massimo 25%

comungue con > 1000 parti

Proporzione di angioplastica coronarica percutanea entro 90 min | minimo 60%

dall’accesso in pazienti con infarto miocardico STEMI in fase acuta

Intervento di By pass aorto-coronarico isolato, mortalita' | massimo 4%:;

aggiustata per gravita a 30 giorni

Intervento di valvuloplastica o sostituzione di valvola isolata (ad | massimo 4%

esclusione delle TAVI), mortalita’ aggiustata per gravita a 30 giorni
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colecistectomie
laparoscopiche
con degenza post-
operatoria
inferiore a 3 giorni.
Lazio 2013

O % ADJ
Il IC 95%

A0 5. Giovanni Addolorata-Roma

Fol. . Columbus-Roma

A.0.UU. Umberto -Roma |

Fol.lJ. Campus Biomedico-Roma

A.C.UU. S.Andrea-Roma |
A D UL TorVergata-Roma |

Csp. Oi Civita Castellana-Civita Castellana

Csp. S.Camillo De Lellis-Rigti |

Csp. 5. 5pirito-Roma

Csp. Di Anzio E Nettuno-Anzio |

Czp. Albano Laziale-Albano Laziale

Osp. S.Paolo-Civitavecchia |

Cisp. L.FParodi Delfino-Colleferro

Csp. Civile Coniugi Bernardini-Palestrina |

Osp. AAngelucci-Subiaco

Osp. Paolo Colombo-Velletri |
Csp. G.Grassi-Roma |

Osp. 5.Eugenic-Roma

Osp. CTO Alesini-Roma |

Csp. 5. Maria Goretti-Latina

Osp. AFiorini-Terracina |

Cisp. 5. Giovanni Oi Dio-Fondi

Csp. Dono Svizzero-Formia |

Csp. F.Spaziani-Frosinone

Osp. S.Scolastica-Cassino |
Csp. 5. Perini-Roma |

Csp. Di Belcolle-Viterbo

Tsp.C. Regina Apostolorum-Albano Laziale |

Osp.C. 5.Pietro Fatebenefratelli-Roma

Csp.C. Fatebenefratelli-Roma |

C=p.C. 5. Carlo Di Nancy-Roma

Csp.C. Cristo Re-Roma |

Csp.C. GMVannini-Homa

C.C.A. Villa Tiberina-Roma |

C.C.A Madonna Delle Grazie-Velletri

C.C.A. Guarnieri-Roma |
C.C.A S Anna-Fomezia

C.C.A Fabia Mater-REoma

C.C.A. Muova ltor-Roma

C.C.A Aurelia Hospital-Roma

C.C.A Del Sole Tommaso Costa-Formia
CC Paideia-Roma

100

A S Camillo-Roma |

A.0. S Filippo Ner-Roma |
Folll. A Gemelli-Roma |

40

B0

80

Proporzione adj x100

100



0 2014

25). Lazi

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

% colecistectomie laparoscopiche con degenza post-

operatoria inferiore a 3 giorni per UO (N>

ES

05 omedal

T ouedal

1132109 eueN‘S “dsQ
2S5 onedal

1S oyledau

uIsa|y QLD "dsO

9T ouedal

T ouedal
owadny's *dsQ

t oxedal

Z ouedal

ejedRA 0L 'N'N'O'Y
€ onedal

T oyedal

Balpuy’s ‘N'N°'o'v
Lz ouedal

9z opedal

ZZ 01ledal

9T ouedal

TT oyedal

Z 01ledal
|oyBqun *N'N"O°Y
TT oMedal

g oyedal
snqunjo) ‘njoed

Lz onedal

0z oyiedau

9T ouedal

t oxedau

NRPW2YYy "'N°lod

Z orledal

T ouedal

1aN oddi|ly's "0y
€ oyledal

T onedal
Blelojoppy luueAold’s "0’y
tT ouedau

G oyJedai

o[iwed’s "0y



MINISTERO DELLA SALUTE, BOZZA DECRETO 21 luglio 2014

Regolamento recante: ''Definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera, in attuazione dell'articolo 1, comma 169 della
legge 30 dicembre 2004, n. 311" e dell’articolo 15, comma 13, lettera ¢) del decreto-legge 6
luglio 2012, n. 95 convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135.

Interventi chirurgici per Ca mammella

150 primi interventi annui su casi di tumore della

mammella incidenti per Struttura complessa

Colecistectomia laparoscopica

100 interventi annui per Struttura complessa

Intervento chirurgico per frattura di femore

75 interventi annui per Struttura complessa

Infarto miocardico acuto

100 casi annui di infarti miocardici in fase acuta di
primo ricovero per ospedale

By pass aorto-coronarico

200 interventi/anno di By pass aorto-coronarico
isolato per Struttura complessa |

Angioplastica coronarica percutanea

250 procedurefanno di cui almeno il 30%
angioplastiche primarie in IMA-STEMI

Maternita

si applicano le soglie di volume di attivita di cui
all’Accordo Stato regioni 16 dicembre 2010




Intervento chirurgico per TM
mammella: volume di ricoveri
Lazio 2014
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio de1 Ministr1 del 21 marzo 2013)

N. UO00038 del 03/02/2015 Propostan. 3824 del 26/01/2015

Oggetto:

Fecepimento dell'Atto d'Intesa del 18 dicembre 2014 della Conferenza Stato - Regionmi sul documento recante "Linee di
indirizzo sulle modalita organizzative ed assistenziali della rete de1 Centri di Senologia” ed adozione del documento tecnico

inerente "Rete oncologica per la gestione del tumore della mammella nel Lazio” a1 sensi del DCA n. U00247/2014.

SIETEMA SAMITARIO REGIOMALE



Intervento chirurgico per TM mammella: %intervento
ricostruzione o inserzione di espansore nel ricovero
Indice per intervento chirurgico demolitivo

Proporzione grezza x100

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Intervento chirurgico
per TM mammella:
%intervento
ricostruzione o
Inserzione di
espansore nel
ricovero indice per
Intervento chirurgico
demolitivo
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Territoriale Sintesi per
struttura/ASL

Emergenza

P.Re.Val.E. - Programma Regionale di Valutazione degli Esiti degli
interventi sanitari, curato dal Dipartimento di Epidemioiogia del
Servizio Sanitario Regionale del Lazio (DEP) contiene le
informazionl  relative alle cure erogate da tutte le strutture
sanitarie regionall.

I lavoro portato avanti con P.BeValE 2 parte integrante del
Programma Nazionale di Valutazione di Esito (PNE), gestito da
AgeMNaS per conto del Ministero della Salute, individuato come
strumento per la valutazione degli esiti delie cure del Sistema
Sanitario Nazionale.

Con la pubblicazione di questi dati, si vuole dotsre la Regione di
uno strumento di governo trasparente, sulla base del quale
rniorientare e mighorare 1l sistema sanitario del Lazio. Incltre si
yuole fornire alle aziende sanitarie unc strumento operativo d
monitoraggio tempestivo della qualita delle cure ercgate.



@ Percorsi Assistenziali Ospedaliera Territoriale Sintesi per Emergenz]

trutturm ASL

£

IMA
AN
Ictus Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale: evidenze disponibili
. Documenti
Tratto da: http://pathways.nice.org.uk

BFCO v

Gestione del pazlente
con diabete di tipo 2

/ \

[ Intervento educativn [Frllr.wero Dspedahero]

[ Informazioni sulla dieta da seguire ]

Terapia ipoglicemizzante Gestione del Identificazione e gestione
per il diabete ditipo 2 rischio cardiovascolare delle complicanze a lungo termine

\

[ Gestione dei lipidi ematici ] [ Terapia antitrombotica ] Gestione della pressione sanguigna
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Diabete: almeno due misurazioni di emoglobina glicata in

un anno. Lazio 20
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Proporzione di pazienti diabetici con almeno 2 misurazioni di
emoglobina glicata per Distretto, Roma, 2013
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gramma Regionale di Valutazicne degli Esiti degli
itari, curato dal Cipartimento di Epidemiologia del
itarioc Regionale del Lazio (DEP) contiene le
relative alle cure erogate da tutte le strutture

I lavoro portato avanti con P.BeValE 2 parte integrante del
Programma Nazionale di Valutazione di Esito (PNE), gestito da
AgeMNaS per conto del Ministero della Salute, individuato come
strumento per la valutazione degli esiti delie cure del Sistema
Sanitario Nazionale.

Con la pubblicazione di questi dati, si vuole dotsre la Regione di
uno strumento di governo trasparente, sulla base del quale
rniorientare e mighorare 1l sistema sanitario del Lazio. Incltre si
yuole fornire alle aziende sanitarie unc strumento operativo d
monitoraggio tempestivo della qualita delle cure ercgate.



ANTIBIOTICI.
E UN PECCATO USARLI MALE.

Efficaci se necessari,

dannosi se ne abusi.

MNIIANIDNAA NIAANI OV /IMNNINMN

Il problema
Antibiotici? Diventano un problema se usati qguando non serve. In ltalia si
" consuma circa il doppio di antibiotici rispetto a paesi europei come Germania,

Olanda e Svezia. E quando sono usati inutilmente possono faverire la crescita
di batteri resistenti, con il rischio di non poter piu curare infezioni gravi. La
Commissione Europea ha stimato che ogni anno in Europa ci sono 25.000
morti per infezioni resistenti agll antibiotici. Inquadriamo il problema!

SOIO rimedai per alieviare | sintoimil.

E comunque, attendere 2 o 3 giorni affinché la
malattia possa guarire anche senza questi farmaci

SIETEMA SAMITARIO REGIOMALE
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Proporzione di bambini in eta pediatrica (1-5) trattati con
antibiotici durante un anno di stima per PLS e ASL. Lazio, 2014
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Proporzione di bambini in eta pediatrica (1-5) trattati con
cefalosporine rispetto ai bambini con almeno una prescrizione di
antibiotici durante un anno di stima per PLS e ASL. Lazio, 2014
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Programma Begionale Valutezione degll Esiti degli Intervent: Sencar 2015

Ospedaliera

Percorsi
assistenziali

Strumenti per
audit clinici
organizzativi

Territoriale Sintesi per

Emergenza
struttura/ASL

P.Re.Val.E. - Programma Regionale di Valutazione degli Esiti degli
interventi sanitari, curato dal Dipartimentc di Epidemiologia de
Servizio Sanitario Regionale del Lazio (DEP) contiene le
nformazioni  relative alle cure erogate da tutte le strutture
sanitarie regionali.

I lavoro portato avanti con P.ReValE. é parte integrante del
Programma Mazionale di Valutazione di Esito (PME), gestito da
AgeMasS per conto del Ministero della Salute, individuato come
strumento per la valutazione degli esiti delle cure del Sistema
Sanitario Nazionale.

Con la pubblicazicne di questi dati, si vuole dotare la Regione di
uno strumento di governo trasparente, sulla base del quale
riorientare e migliorare 1l sistema sanitario del Lazio. Inoltre si
vuole fornire alle aziende sanitarie uno strumento operativo d
monitoraggio tempestivo della qualita delle cure ercgate.

Introduzione & riferimenti normativi



ACCESSI P.Re.Val.E. - 2011-2014
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2269

Gli indicatori sviluppati nel’ambito
del PReValE rappresentano un
Importante strumento di valutazione
1s00 @ Supporto di programmi di auditing
clinico ed organizzativo finalizzati al
miglioramento dell'efficacia e

1000

dell'equita nel SSN
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Programma Regionale Valutazione degli Esiti degli Interventi Sanitari 2015 - Accessi

Lista accessi 8 giugno — 2 |ug|io
Totale accessi Accessi di nuovi utenti  Accessi di vecchi utenti

424 260 164
79

ds_ifo 38

governo.clinico@rm.unicattit 37

ds_asllt 31

antonella beccarini@asl rieti it 27

ds_aslrme 17

segreteria@nuovaitor.it 14

ds_asirmh 12

ds_aslvt 12

m.dramis@gmail.com 10

g digianfilippo@asl rieti it 10

gianiuca.colagrossi@ptvonline. it
e lunardi@gruppogarofalo com
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