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Riunione di verifica del 30 luglio 2019

Situazione economico-finanziaria: la Regione Lazio a Consuntivo 2018 presenta un risultato di gestione,
prima delle coperture, di 6,385 min di euro. Dopo il conferimento delle coperture fiscali preordinate e
vincolate alla copertura dei disavanzi del SSR pari a complessivi 91,091 min di euro, residua un avanzo di
97,476 min di euro. La Regione ha rispettato il limite previsto dall’articolo 3, comma 7 del decreto legge n.
35/2013 in quanto, con riferimento alle risorse incassate nell’anno 2018 dallo Stato a titolo di
finanziamento del Servizio Sanitario Regionale, e delle somme che la stessa regione, a valere su risorse
proprie dell’anno, ha destinato al finanziamento del proprio Servizio Sanitario Regionale il 100% delle
risorse ricevute entro il 31/12/2018 e il 100% delle risorse ricevute entro il 31/03/2019. Tuttavia, ad
eccezione dell’azienda PTV e I'IRCCS INMI Spallanzani che rispettano, sul 2018, I'indicatore dei tempi di
pagamento, si registrano ancora tempi di pagamento superiori ai tempi indicati dalla legge seppur in
miglioramento.

Per quanto concerne |'erogazione dei LEA, il punteggio complessivo dell’adempimento e) (Griglia LEA)
oggetto di verifica del Comitato LEA, risulta nel 2017, pari a 180, collocando la Regione al di sopra della
soglia di adempienza. Il punteggio provvisorio per I'anno 2018 conferma il raggiungimento della soglia di
adempienza.

Per quanto concerne lo stato di attuazione del Programma Operativo 2016-2018, i Tavoli hanno rilevato
quanto segue:

- in materia di accreditamento, hanno sollecitano la definitiva conclusione del processo per tutte le
strutture delle diverse tipologie assistenziali;

- riguardo la rete ospedaliera, restano in attesa del nuovo documento di revisione della rete che
dovra adempiere a quanto prescritto dal Tavolo DM n. 70/2015;

- riguardo alla rete territoriale, restano in attesa di aggiornamenti nonché della definizione dei piani
attuativi sulla base di specifici criteri che dovranno garantire I'implementazione organica sui diversi
territori tenuto conto delle risorse programmate all'interno del PO 2019-2021. Hanno richiesto,
altresi, di indicare la tempistica di revisione di tutte le tariffe, con particolare riguardo a quelle
oggetto di specifici rilievi da parte dei Tavoli;

- con riferimento alle liste di attesa, hanno sollecitato la risoluzione delle criticita rilevate nonché
I'implementazione delle azioni previste al fine di pervenire ad un efficace governo dei tempi e delle
liste d’attesa.

La regione ha superato le inadempienze relative alla Verifica adempimenti LEA per 'anno 2017.
La verifica adempimenti per I'anno 2018 & in corso;



SITUAZIONE EROGAZIONE DEI LEA (esposta in sede di riunione di verifica del 30 luglio 2019)

Si fornisce, di seguito, un aggiornamento circa la situazione dell’erogazione dei LEA, cosi come si evince dai
dati in possesso del Sistema Informativo Sanitario del Ministero della salute.

L'adempimento e) (Griglia LEA) oggetto di verifica del Comitato LEA, registra, nel 2017, un punteggio pari a
180, collocandosi al di sopra della soglia di adempienza.
Il punteggio provvisorio per I'anno 2018 conferma il raggiungimento della soglia di adempienza.

Regione Lazio
. . Valori di
Erogazione dei LEA 2015 2016 2017 2018* e . Fonte
riferimento
21600
compreso tra .
Punteggio adempimento e) 140-160 e Griglia
gelo ademp 176 179 180 LEA
Erogazione dei LEA nessun
Lo 2018
indicatore
critico

Si riporta di seguito il dettaglio di alcuni indicatori di monitoraggio e si fa presente che per I’lanno 2018 i
dati del flusso NSIS sono ancora provvisori.

Nelle tabelle seguenti il valore per I'anno 2018 ¢ riportato in rosso se I'indicatore non raggiunge la soglia di

adempienza.
Analisi dell'attivita assistenziale

Assistenza 2015 2016 2017 2018 | VAN e e
Ospedaliera riferimento
Valore annuale
Totale dimissioni

(tasso 928.339 898.844 894.870 877.315 <160 *1.000
standardizzato x (143,73) (138,50) (135,93) (132,43) ab.
1000 residenti)

Dimissioni in DO

(tasso 637.928 630.741 628.482 618.608

standardizzato x (98,85) (96,87) (95,06) (92,99)

1000 residenti)

Dimissioni in DH

(tasso 290.411 268.103 266.388 258.707

standardizzato x (44,88) (41,63) (40,87) (39,44) SDO
1000 residenti)

Quota dimissioni in

DH sul totale 31,3 29,8 29,8 29,5 25%
dimessi (%)

Deg(?nza media 739 7,40 738 7.50 7,06
Acuti RO Val.naz.
Degenza media 25,69
Post-Acuti RO 32,3 31,3 3173 33,70 Val.naz.
Moblllta.passwa 8,3%
extraregionale (% 8,9 9,3 9 9

. . . Val.naz.
ricoveri fuori




Analisi dell'attivita assistenziale
Assist Valori di
ssistensa 2015 2016 2017 2018* oM eonte

Ospedaliera riferimento
regione dei
residenti sul totale
dei ricoveriin
regione-acuti in
DO)
Peso medio dei
ricoveri fuori

. . 1,46
regione dei 1,35 1,39 1,42 1,46

. . .. Val.naz.
residenti (acuti in
DO)
POSTI LETTO
Totale PL (tasso x 21.674%%*(3,

21.119(3,59) | 20.943 (3,55) | 20.726 (3,51

1000 residenti) ( ) ( ) ( ) 71)
PL ti (t 17.574**(3,

acuti (tasso x 17.257(2,93) | 17.171(2,91) | 16.882 (2,86) B pwm
1000 residenti) 01)
51 : - 70/20

post actizie 4.101**(0,7 | 15
(tasso x 3.862 (0,66) 3.772 (0,64) 3.844 (0,65) 0)
1000residenti)
Tasso di

. 75,5 74,9 78,3 90,0

occupazione RO

* Dati prowvisori

** posti letto per 1000 ab. corretti per mobilita per popolazione pesata , ovvero popolazione residente in
base ai criteri utilizzati per il computo del costo standard per il macro-livello di assistenza ospedaliera ai fini
della determinazione del fabbisogno sanitario standard regionale di cui all’articolo 27 del decreto legislativo

6 maggio 2011, n. 68.

Dalla lettura dei dati riportati nel prospetto, relativamente all’assistenza ospedaliera, per I'anno 2018 si
rileva un miglioramento del tasso di ospedalizzazione rispetto all’annualita precedente (132,43 per 1.000
residenti). Il valore raggiunge la soglia di adempienza (<160 per 1.000 residenti).
Per quanto riguarda la mobilita ospedaliera, il 9,0% dei ricoveri dei residenti (per acuti in regime ordinario)
risulta avvenuto presso strutture collocate al di fuori del territorio, con una complessita della casistica
allineata a quella media nazionale. Il valore risulta leggermente superiore rispetto alla media nazionale, che

si assesta sull’8,3%.

Emergenza-urgenza 2015 | 2016 | 2017 | 2018* .Val.orl di Fonte
riferimento
Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso 75° Griglia
percentile tempi tra ricezione della chiamata e arrivo del 16 16 16 17 <18 LEA
mezzo di soccorso (minuti) 2018

Per quanto riguarda I'efficienza della rete dell’emergenza-urgenza territoriale, I'indicatore considerato -
riferito al tempo intercorrente tra la ricezione delle chiamate da parte della Centrale Operativa e I'arrivo del
primo mezzo di soccorso - risulta pari a 17 minuti nel 2018, entro la soglia di adempienza ma in lieve

peggioramento rispetto all’annualita precedente.




Valori di
Assistenza Territoriale 2015 2016 2017 2018* . a'orl : Fonte
riferimento

Assistenza domiciliare
anziani assistiti in ADI (%) ‘ 1,27 1,30 1,67 1,96 >1,88
Assistenza residenziale e semiresidenziale

Posti equivalenti per
assistenza agli anziani 2 65
anni in strutture residenziali 5,93 3,88 4,43 6,09 >9,80
(tasso per 1.000 anziani
residenti)

Posti equivalenti residenziali
in strutture che erogano
assistenza ai disabili (tasso
per 1.000 residenti) 0,34 0,41 0,42 0,36 >0,50 Griglia
Posti equivalenti LEA
semiresidenziali in strutture 2018
che erogano assistenza ai 0,21 0,21 0,19 0,21 >0,22
disabili (tasso per 1.000
residenti)

Posti letto Hospice (n. e
rapporto su 100 deceduti per | 339 (1,99) |352(2,07)|328 (1,9) | 338 (1,95) >1
tumore)

Salute mentale

Numero assistiti presso i
Dipartimenti di salute
mentale (tasso per 1.000
residenti)

13,86 13,95 11,54 >10,82

Per cio che concerne la situazione relativa all’erogazione dell’assistenza territoriale, i dati provvisori del
2018 evidenziano:

- una quota di anziani assistiti a domicilio che raggiunge la soglia di adempienza (1,96%, vs > 1,88%).
L’indicatore risulta in miglioramento rispetto all’annualita precedente;

- un numero ancora insufficiente di posti equivalenti presso strutture residenziali per anziani non
autosufficienti, pari a 6,09 per 1.000 anziani (intervallo adeguato > 9,8 posti per 1.000 anziani).
L'indicatore risulta, tuttavia, in miglioramento rispetto alla precedente annualita;

- un numero insufficiente di posti equivalenti presso strutture residenziali preposte all’assistenza ai
disabili (0,36%. vs 0,50%), in peggioramento rispetto alla precedente annualita;

- una dotazione adeguata di posti letto destinati alle strutture per pazienti terminali (1,95 vs >1).

Valori di
Prevenzione 2015 2016 2017 | 2018* e . Fonte
riferimento
. . . valori score
Screening oncologici .
complessivo
29 Normale
Quota di residenti che hanno 7-8 Minimo Griglia
effettuato test di screening Rilevante ma | LEA
oncologici (tumori mammella, |score=5 |score=7 |score=9 | score=9 | 5-6 in 2018
cervice uterina, colon retto) in miglioramento
programmi organizzati Non
0-4 )
accettabile




Per quanto riguarda I'area della prevenzione, I'indicatore riguardante la quota di residenti che hanno
effettuato test di screening oncologici in programmi organizzati, risulta adeguato, con un valore pari a 9

(valore normale).

Nella tabella successiva e riportato il dettaglio delle percentuali di adesione, con relativo punteggio
attribuito, per singolo programma di screening.

Proporzione di persone che ha effettuato test di screening di primo livello, in un programma organizzato,
per cervice uterina, mammella, colon retto

SCORE finale COLON CERVICE MAMMELLA
2018 2018 score 2018 score 2018 score
9 25,30% 3 34,1% 3 38,4% 3
SCORE 0 1 3 5
Scr. Mammella 0% - 5% 6% - 34% 35% - 59% > 60%
Scr.. Cervice 0% - 5% 6% - 24% 25% - 49% > 50%
Scr. Colon-rettale 0% - 5% 6% - 24% 25% - 49% > 50%

Sempre in relazione all’area della prevenzione si riporta, di seguito, il dettaglio
coperture vaccinali per I'anno 2018, cosi come risulta dai dati in possesso del Ministero della salute.

dei dati relativi alle

Vaccinazioni in eta pediatrica -coperture a 24 mesi (per 100 abitanti) e Vaccinazione
antinfluenzale -copertura anziano (eta >65) (per 100 abitanti)
Antinfluen
Polio( | Difteri | Tetan | Pertos | Epatit | Hib( | Morbillo( | Paroti | Rosoli intitenz
a) te(a) | o(a) | se(a) |eB(a)| b) c) te(c) | a(c) ale
REGIONE LAZIO anziano
97,1
97,29 | 97,30 | 97,31 | 97,30 | 97,23 4 94,87 94,87 | 94,87
95,09 | 95,08 | 95,10 | 95,07 | 94,91 94,2 93,22 93,17 | 93,21
ITALIA 7 ’ 7 7 7 6 ’ 7’ ’
vrifGrighialea | gcos | > 059 |>95%| >95% |>95%| > | >95% |295% |>95%| >75%
2018 = 0 = (o) < 0 < 0 < 0 95% [ () [ 0 [ () < 0

(a) Ciclo vaccinale di base completo = 3 dosi
(b) Ciclo di base di 1, 2 o 3 dosi secondo I'eta

(c) 1a dose entro 24 mesi

In merito all’appropriatezza, per 'anno 2018 si osserva:

- un rapporto tra le dimissioni attribuite ai 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza e le dimissioni
non attribuite ai suddetti DRG in linea con l'intervallo di riferimento (0,16 vs < 0,21);
- una percentuale di dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale delle dimissioni in
regime ordinario da reparti chirurgici in linea con il valore medio nazionale (27,45 vs 27,50) e in
miglioramento rispetto all’annualita precedente;
- una percentuale di ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri diurni con DRG medico

non adeguato, superiore al valore medio nazionale (49,74 vs 35,30) e in peggioramento rispetto alla
precedente annualita;

- un adeguato tasso di ospedalizzazione della popolazione ultra-settantacinquenne, in linea con il
valore medio nazionale (245,95 %o vs 259,40 %o);

- una degenza media pre-operatoria, sebbene in diminuzione, ancora superiore al valore medio
nazionale (1,87 vs 1,63).




Valori di

Analisi dell'appropriatezza 2015 2016 2017 2018* e . Fonte
riferimento

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG

ad alto rischio di inappropriatezza e Griglia

ricoveri attribuiti a DRG non a rischio 0,17 0,17 0,15 0,16 <0,21 LEA

di inappropriatezza in regime 2018

ordinario

% Dimissioni da reparti chirurgici con
DRG medico sul totale delle
dimissioni in Regime ordinario da
reparti chirurgici

30,61 29,55 32,63 27,45 27,50 Val.naz.

% Ricoveri diurni di tipo diagnostico

sul totale dei ricoveri diurni con DRG 48,98 48,43 48,95 49,74 35,30 Val.naz. Sbo
medico
T.O. 75 i 1.000 ab.
- OVer 7> anniper @ 259,06 | 253,21 | 250,32 | 245,95 | 259,40 Val.naz.
anziani
Degenza media pre-operatoria (gg) 2,09 1,99 1,89 1,87 1,63 Val.naz.

Un approfondimento su alcuni specifici indicatori di qualita e sicurezza assistenziale evidenzia nel 2018:

un tasso di ricovero ordinario in eta pediatrica per asma e gastroenterite in netto miglioramento
rispetto al 2017 e che, per la prima volta rispetto alle precedenti annualita, soddisfa i criteri di
appropriatezza (137,5 vs <141);

un adeguato tasso di ospedalizzazione in eta adulta per specifiche patologie croniche, trattabili a
livello territoriale (305,37 vs <409), in miglioramento rispetto alla precedente annualita;

un miglioramento del dato relativo alla quota di parti cesarei primari sia nelle strutture che
effettuano meno di 1.000 parti/anno (26,5 vs 15%), che nelle strutture con oltre 1.000 parti /anno
(27,7 vs 25%). Entrambi gli indicatori risultano in miglioramento rispetto alla precedente annualita,
tuttavia ancora non raggiungono la soglia di appropriatezza e la criticita maggiore riguarda le
strutture con meno di 1.000 parti/anno;

un deciso miglioramento del dato relativo alla quota di pazienti ultra-sessantacinquenni con
diagnosi principale di frattura del collo del femore, operati entro 2 giornate in regime ordinario, che
nel 2018 risulta in linea con la soglia di riferimento (64,21% vs > 60%).

Valori di

Qualita e sicurezza dell'assistenza 2015 2016 2017 2018* Fonte

riferimento

Tasso di ospedalizzazione
(standardizzato per 100.000 abitanti)
in eta pediatrica (<18 anni) per asma
e gastroenterite

192,85 | 176,25 | 188,84 137,5 <141

Tasso di ospedalizzazione
(standardizzato per 100.000 abitanti)
in eta adulta (>=18 anni) per
complicanze (a breve e lungo
termine) per diabete, BPCO e
scompenso cardiaco

Griglia
LEA
2018
331,48 | 328,59 | 336,32 | 305,37 <409

Percentuale di parti cesarei primari
in strutture con meno di 1000 27,8 28,8 29,3 26,5 <15%
parti/anno

DM
70/2015




Percentuale di parti cesarei primari

in strutture con 1000 e oltre 28,4 27,4 27,5 27,7 <25%

parti/anno

Percentuale di pazienti (eta 65+) con .

diagnosi principale di frattura del Griglia
ghost princip _ 60,56 | 59,81 | 46,9 | 64,21 > 60% LEA

collo del femore operati entro 2 2018

giornate in regime ordinario

Nelle tabelle seguenti si riporta il dettaglio per struttura relativo all’indicatore “Percentuale di parti cesarei
primari” (flusso informativo SDO anno 2018).

Parti in strutture con meno di 1.000 parti all'anno 2018
%
cesarei
primari
Codice Parti Parti . Parti ) su ) Tot
Nome struttura . | cesarei | cesarei totale | Soglia .
struttura naturali . ) . ) ) parti
primari | ripetuti parti
(esclusi i
cesarei
ripetuti)
120019 Pre.5|d|o S.Camillo De Lellis di Rieti (Polo Ospedaliero 311 148 81 322 S 10
01 Unico Integrato) 15%
120026 | Ospedale Santo Spirito (Polo Ospedaliero Santo <
P pirito ( pedall 307 | 105 | 54 | 255 466
01 Spirito) 15%
120043 Osp. Anzio - Nettuno 269 78 59 22,5 = 406
00 - 2| 15%
120044 leE.D i .Riuniti Al - <
00 Ospedale e Santis Genzano (Osp.Riuniti Albano 375 117 70 238 562
02 Genzano) 15%
120045 Ospedale San Paolo 176 94 62 34,8 > 332
00 P © | 15%
120051 <
Ospedale Civile Coniugi Bernardini 292 93 57 24,2 442
00 15%
120053 <
00 Ospedale S. Giovanni Evangelista (tivoli) 372 103 76 21,7 15% 551
120054 <
00 Osp."Paolo Colombo" Velletri 291 66 61 18,5 15% 418
120073 <
Ospedale San Carlo di Nanc 3 0 0 0,0 3
00 2 HNEIR 15%
120076 Madre Giuseppina Vannini 240 175 102 42,2 s 517
00 PP | 15%
120113 Casa di Cura Villa Pia 243 157 75 39,3 > 475
00 ’ 15%
120204 | San Giovanni di Dio Fondi (Presidio Ospedaliero 464 130 86 219 < | g0
02 Centro) 15%
120206 <
00 Presidio Ospedaliero Sud 314 81 28 20,5 15% 473
120215 . e S
00 Casa di Cura Citta" di Aprilia 414 167 95 28,7 15% 676
120216 | Ospedale San Benedetto Alatri (Po Unificato :: 0.0 < 1
02 Frosinone - Alatri) 1 0 0 ’ 15%
120226 Ospedale Civile SS. Trinita® N.Sede Sora 22,0 > 796
00 P ‘ ' 544 | 153 | 99 | 15%




120228 <
00 Ospedale S. Scolastica Cassino 386 147 69 27,6 15% 602
120267 <
Ospedale Sandro Pertini 25,0 794
00 spedale sandro Fertini 511 | 170 | 113 15%
120285 | Presidio San Filippo Neri (Presidio Ospedaliero San 270 < 388
01 Filippo Neri) 561 208 119 ’ 15%
120290 <
00 Casa di Cura Karol Wojtyla Hospital 1 0 0 0,0 15% 1
120292 . . <
00 Ospedale Dei Castelli 15 3 4 16,7 15% 22
120904 | Ospedale Pediatrico Bambino Gesu™ (Ospedale 100.0 < 1
01 Pediatrico Bambino Gesu’) 0 1 0 " 15%
120919 Azienda Ospedaliera Sant andrea 0,0 > 2
00 2 2 0 0 © | 15%
9.64
26,5
Totale 6.092 | 2.196 | 1.360 8
Parti in strutture con 1.000 parti e oltre all'anno 2018
%
cesarei
primar
Parti Parti isu
Codice Parti ces.are ces.are totalfe : Tot
Nome struttura ) i i parti Soglia )
struttura naturali ) ) parti
prima | ripetu | (esclus
ri ti i
cesarei
ripetut
i)
120061 Ospedale G. B. Grassi 923 | 244 | 166 | 20,9 > 1.333
00 2 e 2| 259 |
120066 <
Ospedale S.Eugenio (Ospedale S. Eugenio) 743 | 254 | 108 | 25,5 1.105
01 25%
120071 <
00 Ospedale San Pietro - Fbf 2.160 | 877 | 427 | 28,9 259 3.464
120072 <
00 Ospedale San Giovanni Calibita - Fbf 1997 | 934 | 402 31,9 259 3.333
120074 Osp. Gen. di Zona "Cristo Re" 23,8 = 1.765
00 P- ' 1.182 | 370 | 213 ’ 25% |
120115 Casa di Cura Santa Famiglia 26,9 = 1.856
00 & 1.151 | 423 | 282 | <7 | 25% |
120157 C.D.C. Fabia Mater 28,3 > 1.495
00 T 919 | 363 | 213 ’ 25% |
120165 <
Policlinico Casilino 27,8 3.858
00 2.441| 938 | 479 25%
120171 <
Casa di Cura Citta" di R 27,4 1.269
00 asa dituratitta difoma 790 | 208 | 181 | <" | 25%
120200 N . =
00 Presidio Ospedaliero Nord 1019 | 317 | 165 23,7 5% 1.501
120216 |Ospedale F. SpAziani Frosinone (Po Unificato :: 533 < 1.076
01 Frosinone - Alatri) 731 | 222 | 123 T 25% |
120271 <
Polo Ospedali 21,9 1.126
00 S REpElis 786 | 220 | 120 25%




Parti in strutture con 1.000 parti e oltre all'anno 2018
%
cesarei
primar
Parti Parti isu
Codice Parti ces.are cesare total‘e : Tot
Nome struttura . i parti Soglia .
struttura naturali ) ) parti
prima | ripetu | (esclus
ri i
cesarei
ripetut
i)
120901 <
Az.0Osp.San Camillo - Forlanini 31,0 1.920
00 1.135| 510 | 275 25%
120902 <
00 Azienda Osp. S.Giovanni/addolorata Roma 689 | 321 | 151 31,8 559 1.161
120905 | Policlinico Universitario A. Gemelli (Policlinico A. 241 < 3.870
01 Gemellie C.I.C.) 2.549 | 811 | 510 ’ 25% |
120906 <
Policlinico U. | 45,8 1.211
00 in! 544 | 460 | 207 25%
19.7 . . .
9.75| 7.56 | 4.02 277 31.34
Totale 9 2 3

Nella tabella successiva si riporta il dettaglio per struttura della quota di pazienti ultra-sessantacinquenni
con frattura del collo di femore operati entro 2 giorni (flusso informativo SDO anno 2018 - valore standard
di riferimento: > 60%).
In verde ¢ indicato il superamento della soglia di adempienza, in rosso i valori inferiori.

OPERATI %
Denominazione struttura Prov. STR.lrJI:'I(')URA R:;: EN;RGO 2 ;g::::l ;:::22
’ GG. 2018
120 003 Ospedale di Civitacastellana VT Osp. Pubb 67 93 72,04
00 gestione | lico
diretta
120 007 Ospedale di Tarquinia VT Osp. Pubb 39 72 54,17
00 gestione | lico
diretta
120019 Polo Ospedaliero Unico Integrato RI Osp. Pubb 118 188 62,77
01 gestione | lico
diretta
120 026 |01 | Ospedale Santo Spirito (Polo Ospedaliero | RM Osp. Pubb 140 219 63,93
Santo Spirito) gestione | lico
diretta
120 043 Osp. Anzio — Nettuno RM Osp. Pubb 15 92 16,30
00 gestione | lico
diretta
120 044 |01 | Ospedale San Giuseppe Albano (Osp. RM Osp. Pubb 36 96 37,50
Riuniti Albano - Genzano) gestione | lico
diretta
120 045 Ospedale San Paolo RM Osp. Pubb 102 148 68,92
00 gestione lico
diretta
120 046 Ospedale L.Parodi delfino RM Osp. Pubb 61 126 48,41




OPERATI

%

Denominazione struttura Prov. TIPO RAPP. ENTRO 2 TOTALE | OPERATI
STRUTTURA | SSN GG. OPERATI | ENTRO 2
GG. 2018
00 gestione | lico
diretta
120 047 Osp. S.Sebastiano Frascati RM Osp. Pubb 28 105 26,67
00 gestione | lico
diretta
120 051 Ospedale Civile Coniugi Bernardini RM Osp. Pubb 22 58 37,93
00 gestione lico
diretta
120 053 Ospedale S. Giovanni Evangelista (Tivoli) | RM Osp. Pubb 59 223 26,46
00 gestione lico
diretta
120 054 Osp."Paolo Colombo" Velletri RM Osp. Pubb 34 81 41,98
00 gestione | lico
diretta
120059 Ospedale Padre Pio di Bracciano RM Osp. Pubb 36 76 47,37
00 gestione | lico
diretta
120 061 Ospedale G. B. Grassi RM Osp. Pubb 196 264 74,24
00 gestione lico
diretta
121 066 |01 | Ospedale S.Eugenio (Ospedale S. RM Osp. Pubb 264 302 87,42
Eugenio) gestione | lico
diretta
122 066 |02 | Ospedale Cto.A.Alesini (Ospedale S. RM Osp. Pubb 107 151 70,86
Eugenio) gestione | lico
diretta
120071 Ospedale San Pietro — Fbf RM Osp. Priva 159 221 71,95
00 classificato | to
accr.
120 072 Ospedale San Giovanni Calibita — Fbf RM Osp. Priva 86 103 83,50
00 classificato | to
accr.
120 073 Ospedale San Carlo di Nancy RM Osp. Priva 70 120 58,33
00 classificato | to
accr.
120 074 Osp. Gen. di Zona "Cristo Re" RM Osp. Priva 42 45 93,33
00 classificato | to
accr.
120 076 Madre Giuseppina Vannini RM Osp. Priva 248 318 77,99
00 classificato | to
accr.
120 096 C.D.C. Madonna delle Grazie RM Casa di Priva 10 22 45,45
00 cura to
accr.
120 134 Casa di Cura S.Anna Pomezia RM Casa di Priva 81 111 72,97
00 cura to

accr.




OPERATI

%

5 L. trutt b TIPO RAPP. | 0 | TOTALE | OPERATI
enominazione struttura "V | STRUTTURA | SSN cG. | OPERATI | ENTRO2
: GG. 2018
120 165 Policlinico Casilino RM Ist. Priva 220 255 86,27
00 qualificato | to
presidio | accr.
uUsL
120 166 Casa di Cura Nuova ltor RM Casa di Priva 72 84 85,71
00 cura to
accr.
120 180 Aurelia Hospital RM Casa di Priva 82 169 48,52
00 cura to
accr.
120 200 Presidio Ospedaliero Nord LT Osp. Pubb 69 193 35,75
00 gestione lico
diretta
121 204 | 01 | Alfredo Fiorini Terracina (Presidio LT Osp. Pubb 17 176 9,66
Ospedaliero Centro) gestione lico
diretta
120 206 Presidio Ospedaliero Sud LT Osp. Pubb 103 151 68,21
00 gestione | lico
diretta
120212 ICOT Istituto Chir Ortop Traumatologico LT Casa di Priva 208 256 81,25
00 cura to
accr.
120 215 Casa di Cura Citta di Aprilia LT Casa di Priva 50 65 76,92
00 cura to
accr.
121 216 |01 | Ospedale F. SpAziani Frosinone (PO FR Osp. Pubb 182 321 56,70
Unificato Frosinone - Alatri) gestione | lico
diretta
120 226 Ospedale Civile SS. Trinita™ N.Sede Sora FR Osp. Pubb 70 168 41,67
00 gestione | lico
diretta
120 228 , _ OSp', Pubb
Ospedale S. Scolastica Cassino FR | gestione i 78 175 44,57
00 . lico
diretta
120 236 Casadi |V
Casa di Cura Priv. Santa Teresa Isola L. FR to 14 16 87,50
00 cura
accr.
Osp.
120 267 N P Pubb
Ospedale Sandro Pertini RM | gestione , 210 311 67,52
00 . lico
diretta
Osp.
120271 Pubb
Polo Ospedaliero VT |gestione .u 108 154 70,13
00 . lico
diretta
- - . - Osp.
Presidio San Filippo Neri (Presidio . Pubb
121285 |01 . o . RM | gestione . 154 179 86,03
Ospedaliero San Filippo Neri) . lico
diretta
120901 Az.Osp.San Camillo — Forlanini RM |A.O. Pubb | 230 286 80,42




%
5 L erutt > TIPO RAPP. E::ESTZI TOTALE | OPERATI
enominazione struttura V- | STRUTTURA | ssN cG. | OPERATI | ENTRO2
: GG. 2018
00 lico
120902 Azienda Osp. S.Giovanni/addolorata Pubb
! p. S.Giovanni/ RM | A.O. U0 1919 370 [59,19
00 Roma lico
Policlinico Universitario A. Gemelli Policlinico Priva
121905 |01 o . ' RM . to 254 271 93,73
(Policlinico A. Gemellie C.I.C.) univ.
accr.
Complesso Integrato Columbus (c.I.C.) Policlinico Priva
122 905 |02 | OMPIes grato’ S TV I to |17 19 89,47
(Policlinico A. Gemellie C.I.C.) univ.
accr.
120 906 Policlini Pubb
Policlinico U. | RM |0 CIMEO PUBE 59 210 |[62,38
00 univ. lico
120919 Policlinico | Pubb
Azienda Ospedaliera Sant’andrea RM ,I ! .u 131 175 74,86
00 univ. lico
120920 Policlini Pubb
Az. Osp. Univ. Policlinico Tor Vergata RV | OCHMICO | PUBD g ea 219 | 74,43
00 univ. lico

Dimissioni per acuti in regime ordinario da strutture pubbliche e private accreditate con diagnosi principale
o secondaria cod. ICD-9-CM 820 ed eta 65+.

Sono esclusi:

- soggetti con ricovero per frattura del femore o tumore maligno nei due anni precedenti;

- ricoveri con diagnosi principale o secondaria di tumore maligno; - trasferiti da altra struttura per acuti;
- ricoveri afferenti ai DRG 484-487 (politraumatizzati); - ricoveri di pazienti deceduti entro 48 ore senza
intervento.

Riferimento definito in coerenza con il DM n.70 del 2 aprile 2015 (>=60%)

I valori sono riportati in colore verde se la performance della struttura é migliore rispetto al valore di
riferimento, altrimenti sono riportati in rosso

Sono escluse le strutture con meno di 10 interventi I'anno.




