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Monitoraggio griglia LEA 2014-2015

Regione 2013 2014 2015
Toscana 214 217 212
Emilia R. 204 204 205
Piemonte 201 200 205
Veneto 190 189
Lombardia 187 193
Liguria 187 194
Marche 191 192
Umbria 179 190
Abruzzo m 163
Lazio 152 168
Basilicata 146 177
Molise 159
Puglia 162
Sicilia 170
Calabria
Campania
Regioni non in PdR (punteggio medio) 183 187 195 195
Regioni in PdR (punteggio medio) 149 152 162 160




Monitoraggio LEA:
2.2. Griglia Indicatori LEA (2015)
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
UFFICIO VI

Punteggi di valutazione
Livello di Scostamento Scostamento Dato
N ; Definizione Valore normale rilevante ma in non mancante o
assistenza ) o ) . palesemente|
9 miglioramento accettabile
= errato
3 0
]
1.1 Copertura vaccinale
nei bambini a 24 mesi per i di una <
ciclo base (3 dosi) (polio, tutte >= 95% una < 92% P 979 o
difterite, tetano, epatite B, s
pertosse, Hib)
1.2 Copertura vaccinale
. nei bambini a 24 mesi per Con hos 0n o
1 | Prevenzione una dose di vaccino contro >=05,0% 920% em 1= 92.0% e non
morbillo, parofite, rosolia aumento in aumento
(MPR)
Propot zione di persone che N o0 ein 600% e non
ha fﬂﬂ'ﬂmlam test dl ¢ aumento in aumento
screening di primo livello.
111 un prograiiina
2 | Prevs . . . o 9 score 5 -6 score 0-4
organizzato, per cervice
uterina, mammella. colon
retto invio entro
- e il 30 giugno|
| assistenza collsttiva in | 5.0 < 800ein < 80.0 enon | dell'anno
o aumento in aumento | successivo
a quello d1
3 | Prevy . . niferimento
3.2 Indicatore comp 0S1T0  flenza (si pud calcolare |la prevalenza
) 1 o l . dl o fa della solo a partire dal |osservata della
Eug 1 E“tl 1 1‘11-3. one con secondo anno) s1 | popolazione
i0 >=2 considera uno  |con punteggio
un IC scostamento non | >=2 presenta
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

[ ] L] [ ] Ll UFFICIO VI
2.2. Griglia Indicatori LEA (2015)
7.1 Tasso ospedalizzazione| vedi nofe
standardizzato (per . 209.00 e in = 209.00 e or
100.000 ab.) in eta 0,59 <=141,00 LT non m P .
o , ) ) diminuzione T l'elaborazio
pediatrica (< 18 anni) per: diminuzione ne
asma e gastroenterite
7.2 Tasso ospedalizzazione|
7 | Distrettuale standardizzato (per
100.000 ab.) n eta a_dulta “ _ - 446.00 e vedi note
(= 18 ann1) per: > 446,00 e 1n . per
. 0,59] <==409,00 . non m , .
complicanze (a breve & diminuzione L l'elaborazio
: ) diminuzione
lungo termine per diabete), ne
BPCO e scompenso
cardiaco
g Distrettuale | 8 Percentuale di anziani = 535 <156 em < 1,56 e non | coperfura
anziani 65 anni trattati in ADI | 188 aumento in aumento | totale Asl
9.1 Numero d1 posti
equivalenti per assistenza ~
agli anziani > 65 im |1.17 ~=9.80 24,81 em -4.81 enon | copertura
anziani . anm aumento in aumento | totale ASL
strutture residenziali per
Distrettuale | 1.000 anziam residenti
? anziani 9.2 Numero di posti per .
: : - vedi note
assistenza agli anziani = <6 e non in or
65 anni in strutture 0,29 >=10 < 6 ein aumento | P .
: L aumento  |l'elaborazio
residenziali per 1.000 ne
anziani residenti
10.1.1 Numero di posti -
urvalenti residenziali in vedi note
Distrettuale ¢q | . <04l em < (.41 e non per
10 S strutture che erogano (0,59 >=0,50 . .
disabili ) e . aumento in aumento |l'elaborazio
assistenza ai disabili ogni ne
1.000 residenti




Monitoraggio LEA:
2.2. Griglia Indicatori LEA (2015)
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UFFICIO VI

g

10.1.2 Numero di posti
equivalenti vedi note
semuresidenziali in 0.35 022 <0,16em < (0,16 e non per
strutture che erogano ’ T aumento in aumento |(l'elaborazio
assistenza ai disabili ogni ne
1.000 residenti
10.2.1 Numero di posti in vedi note
strutture residenziali che -
; ; - <0,50em < 0,50 e non per
erogano assistenza a1 |0,12 >= 0,60 . , .
disabili ogni 1.000 aumento in aumento |(l'elaborazio
residenti ne
10.2.2 Numero di posti in vedi note
strutture senuresidenziali o ae ;
; : - <035em < 0,35 e non per
che erogano assistenza a1 (0,12 >=045 : , -
disabili ogni 1.000 aumento m aumento (l'elaborazio
residenti ne
Distrettuale 11 qutl letto attivi m o vedi note
. hospice sul totale dei >=05e <=l e _ per
11 malati . 1.47 =1 <05 , .
terminali decedufi per tumore (per non in aumento l'elaborazio
100) ne
12 Percenfuale del
. consumo annuo (espresso .
12 fD‘mem"'.le in DDD — Dosi Definite |0.50] > 90.00% 50.00% - 69.99% | < 50% Datt
armaceutica - - . mancanti
Die) dei1 farmaci
appartenenti al PHT
13 Numero prestazioni ©3.00 e non
specialistiche <300em 1-1'1 -’t.umento o | copertura
13 | Distrettuale |ambulatoriali di risonanza|0,59| 5,10-7.50 aumento o > 9,00 e _;9 00 e m totale
magnetica per 100 non m aumento ’ AST/AO
residenti aumento
14 Numero assistiti presso
14 Distrettuale | 1 Dipartimenti di salute 117 —— 10.82 <847 em 8,47 enon | coperfura
salute mentale mentale per 1.000 ’ aumento m aumento | totale Asl
residenti
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
UFFICIO VI

15.1 Tasso di vedi note
ospedalizzazione 1 N :
S : > ) > 17
(ordinario e diurno) 15 <= 160.00 170.00 e non 1n 170,00 e1n ! per
standardizzato per 1.000 aumento aumento  |l'elaborazio
resident: ne
: 15.2 Tasso di ricovero i >12,00 e non ved: note
Ospedaliera | .. . . . i >12.00 e 1n . per
durno di tipo diagnostico | 1 <=7,00 : n :
i : diminuzione L l'elaborazio
per 1.000 residentt diminuzione ne
15.3 Tasso di1 accessi di - 105.00 e vedi note
tipo medico 0.5 < 90.00 > 105,00 e in ' non in per
(standardizzato per eta) per| o diminuzione diminuzione l'elaborazio
1.000 resident1 ne
16 Percentuale di ricoven - 30.00% e vedi note
. . - . < ch ) ?’__ & - -~ 7, ..-’D
Ospedaliera con DRG clumrgim "~ 1.5 >=42.00% 39,00% e m non 1n . per
regime ordinario sul totale aumento aumento I'elaborazio
dei ricoveri ordinari ’ ne
17 Rapporto tra ricoveri
attribuit1 a DRG ad alto
rischio di inappropniatezza .
(alleg. B Patto per la ~0.24 ein >0.24 enon ‘"Edleliote
Ospedaliera Salute 2010-2012)e |25 <=0,21 t.iﬂunﬁ_mziune m l‘ela‘gorazin
ricoveri attribuit1 a DRG diminuzione ne
non a rischio di
mappropriatezza in regime
ordinario
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA
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FFICIO VI

Punteggi di valutazione

| Livello di o Scostamento Scostamento mmiztjfte o
N. assistenza Definizione Peso| Valore normale rilevante ma in non alesemente
9 miglioramento accettabile [P
= errato
3 0
-1
- o vedi note
18.1 Percentuale part1 ___ o >24.00% e 1n 24,00% e per
= 1 <=20,00% : 1non in , :
cesarel primari diminuzione T l'elaborazio
diminuzione e
18 | Ospedaliera 18.2 Percentuale di parti o ved:1 note
: > 26,00 e non
fortemente pre-termine o o > 26,00 e 1n . per
] - ; .. 0,11 <=18,00% : n . :
avvenutfi mn punti nascita diminuzione L l'elaborazio
diminuzione
senza UTIN ne
19 Percentuale di pazienti
(eta 65+) con diagnosi di 13.00% e vedi note
. < 33.00% e 1 =22, .,’0
19 | Ospedaliera frattura del C?HO del 1 >=55.00% 33,00% e m non in . PeT
femore operati entro 2 aumento l'elaborazio
. : . aumento
giornate in regime ne
ordinario
21 Intervallo Allarme- copertura
21 | Emergenza Target de1 mezzi di 1 <=18 22-25 =26 totale
soccorso (minuti) centrali 118
o 24 I ndicatori per qual. necessari a

u




Richiesti dalla normativa

Registro Tumori Regionale (con Anatomie Patologiche)

Registro delle Malattie Rare

Altri Registri di Patologia

Monitoraggio della qualita assistenziale e volumi (PNE)
Monitoraggio delle |1 ste doattes

Monitoraggio della spesa farmaceutica (inclusa
appropriatezza)

Calcolo del Fabbisogno:
T Analisi dei consumi territoriali
I Banca Dati Assistibili
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La situazione in Abruzzo:
ASR e Assessorato

ASR ABRUZZO

\ \\AGENZIA SANITARIA REGIONALE
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ASR ABRUZZO - NEWS

m Livelli Essenziali di Assistenza

m Liste di attesa

m Rischio clinico

W Health Tecnology Assessment

Autorizzazione e accreditamento
mORA.

mGERA.

mCCRA.

m Normativa nazionale

B Normativa regionale

m Documenti

ECM

NOTIZIE IN PRIMO PIANO

Tuttii lunedi alle ore 8,30 Briefing presso la sala riunioni della ASR Abruzzo

MASTER AUTISMO UNIVERSITA' DELL'AQUILA

MASTER UNIVERSITARIO DITLIVELLO: TECNICO IN APPLIED BEHAVIOUR ANALYSIS
(ABA) PER IDISTURBIDELLO SPETTRO AUTISTICO

MASTER UNIVERSITARIO DIII LIVELLO: APPLIED BEHAVIOUR ANALYSIS (ABA)E
TECNICHE EVIDENCE-BASED NEI DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO

! Brochure autismo masterpdf

B Home

m Chi siamo

m Sede

m Direzione ASR Abruzzo

m Perscnale

m URP

| Sicurezza sul lavoro

I Albo pretorio

B Amministrazione trasparente
m Fatiurazione Elettronica

m Mappa del sito

Utilita

m Avvisi e concorsi

o0 4 precari (ora2..), e 1consulente



On the use of Disease Staging for clinical management: analysis of untimely

ITALIAN JOURNAL OF

admissions in the Abruzzo Region, Italy

PUBLIC HEALTH

| Analisi tramite Disease Staging della tempestivita dei ri-
1 coveri quale indice di appropriatezza di utilizzo dell’ assi-
stenza ospedaliera: assenza di miglioramento nella Regione

Abruzzo nel quinquennio 2001-2005

Ann Ig 2007; 19: 187-192

Apn La 2009 - 1A 197 |

Valut;
pubbl

implic
L. Manz
G. Ange

F. D1 Sta

Ann Ig 2010; 22: 113-129

Valutazione dell’appropriatezza organizzativa degli ospe-
dali pubblici abruzzesi tramite PRUO, Disease Staging, e

PEY PY 1hediante il calcolo dei DRG ad alto rischio di inappropria-

tezza secondo i “‘nuovi’’ e ““vecchi’”” LEA: risultati e grado di

concordanza tra le diverse metodiche

L. Manzoli'?, V. Di Candia’®, A. Mucciconi®, T. Di Corcia’, M.A. Ceccagnoli®,
C. Chiatti®, E. Cau’, L. Capasso!, M. Di Virgilio®, G. Angeli?, P. Di Giovanni®,

M. Panella®. F. Di Stanislao®, F. Schioppa!







