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osservata nelle strutture di ricovero presenti nel territorio nazionale, con riferimento al piu recente anno disponibile. Per gli indicatori che
riguardano gli interventi per tumore della mammella, le colecistectomie laparoscopiche e i parti alle strutture con un volume di attivita infe-
riore al valore soglia riportato nel DM n. 70/2015 viene attribuita la classe di valutazione di piu bassa qualita.

A ciascuna delle classi di valutazione si attribuisce un punteggio variabile da 1 (qualita molto alta) a 5 (qualita molto bassa).

A ciascun indicatore si attribuisce un peso proporzionale alla corrispondente rilevanza e validita nell’ambito dell’area clinica cui
afferisce.

Per I’anno 2016, si riporta a seguire 1’elenco degli indicatori per ciascuna area clinica, elaborati nell’ambito del Programma Nazionale
Esiti (PNE) con i corrispondenti pesi e valori soglia da utilizzare per la definizione dei punteggi, elaborati sulla base delle Schede di Dimis-
sione Ospedaliera 2014.

Si dispone che il PNE pubblichi annualmente, in un’area appositamente riservata del proprio sito, la valutazione, nei termini sopra de-
scritti, di ogni singola Azienda, insieme all’elenco aggiornato degli ambiti assistenziali di valutazione e degli indicatori con i corrispondenti
pesi e fasce, in relazione agli eventuali avanzamenti occorsi nella documentazione scientifica di settore.

Area clinica Indicatore Peso (%) 1
CARDIOCIRCOLATORIO Infarto Miocardico Acuto: mortalita'a 30 giorni 30 % <=6 6-8 812 12-14 >14
% >=60 45-60 35-45 25-35 <25
Infarto Miocardico Acuto: % trattati con PTCA entro 2 giorni 15 ’
Scompenso cardiaco congestizio: mortalita' a 30 giorni 10 % <=6 6-9 9-14 14-18 >18
By-pass Aortocoronarico: mortalita'a 30 giorni 20 % <=1.5 1.5-4 >4
Valvuloplastica o sostituzione di valvole cardiache:
% <=1.5 1.5-4 >4
mortalita' a 30 giorni 15
Riparazione di aneurisma non rotto dell aorta addominale: % <1 1-3 >3
mortalita' a 30 giorni 10
NERVOSO Ictus ischemico: mortalita' a 30 giorni 75 % <=8 810 10-14 14-16 >16
Intervento chirurgico per T cerebrale: mortalita' a 30 giorni % | <=1.5 1535 |355| »5
dall'intervento di craniotomia 25
RESPIRATORIO BPCO riacutizzata: mortalita' a 30 giorni 100 % <=5 5-7 7-12  12-16 >16

Colecistectomia laparoscopica: % ricoveri con degenza post- % >80 70-80 60-70 50-60 <50
A = - -

CH. GENERALE operatoria < 3 giorni 50
Colecistectomia laparoscopica: % interventi in reparti con
R . % =100 80-100 50-80 30-50 <30
volume di attivita > 90 casi 50

Intervento chirurgico per TM mammella: % interventi in % 100 80-100 50-80 | 30-50 <30
b= - -

CH. ONCOLOGICA reparti con volume di attivita' > 135 casi 33
Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120
giorni da un intervento chirurgico conservativo per tumore % <=5 5-8 8-12 12-18 >18
maligno 17
% <=0.5 0.5-3 >3
Intervento chirurgico per TM polmone: mortalita' a 30 giorni 17 ’
. . s . . % <=2 2-4 4-7 7-10 >10
Intervento chirurgico per TM stomaco: mortalita' a 30 giorni 8
Intervento chirurgico per TM colon: mortalita'a 30 giorni 25 % <=1 1-3 3-6 6-8 >8
GRAVIDANZA E PARTO Proporzione di parti con taglio cesareo primario 80 % <=15 15-25 25-30 30-35 >35
Parti naturali: proporzione di complicanze durante il parto e
. ) % <=0.20 0.20-0.70 >0.70
il puerperio 10
Parti cesarei: proporzione di complicanze durante il parto e
. . % <=0.30 0.30-1.2 >1.2
il puerperio 10

Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 % | >=70 | 60-70 50-60 |40-50 <40
4 = - -

OSTEOMUSCOLARE giorni 90
Frattura della Tibia e Perone: tempi di attesa per intervento
ture ol pdi perinterv gg <2 244 46 68 >=8
chirurgico 10




