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Livello
assistenzi
ale

Codice
La

Descrizione livello
di assistenza

Peso

Indicatore di tutela

Popolazione di
riferimento

Sez.

PIA

Fonte Piani di
attivita (totale
ASL)

Fonte per
applicazione
sul distretto

Grigli
alLEA

Numera-tore
2014

Denomina-tore
2014

Valore
indicatore 2014

Numera-tore
2016

Denomina-
tore 2016

Valore
indicatore 2016

Progetto
allegato
(indicare
n alleg)

osservazioni

10500a

Copertura vaccinale
nei bambini (ciclo
base)

coorte nati due
anni prima
monitorati per 2
anni

Rilevazione
specifica

1.266

1.385

91,4%

1.115

1.190

93,7%

Coorte dei nati 2 anni prima
rispetto all'anno di
rilevazione dell'indicatore
(nati da BDDE nel 2012 per
denominatore 2014 e nati
nel 2014 da BDDE per
denominatore 2016. NOTA:
il denominatore estratto da
ONVAC per gli stessi anni &
1.358 nati per il 2012 e
1.199 per il 2014). 1l
numeratore & stato estratto
dal database ONVAC.

10500b

Copertura vaccinale
nei bambini (MPR)

coorte nati due
anni prima
monitorati per 2
anni

Rilevazione
specifica

18

1.193

1.385

86,1%

1.079

1.190

90,7%

Coorte dei nati 2 anni prima
rispetto all'anno di
rilevazione dell'indicatore
(nati da BDDE nel 2012 per
denominatore 2014 e nati
nel 2014 da BDDE per
denominatore 2016. NOTA:
il denominatore estratto da
ONVAC per gli stessi anni &
1.358 nati per il 2012 e
1.199 per il 2014). 1l
numeratore & stato estratto
dal database ONVAC.

Ass.
distrettual
e

20100

Guardia medica
(Continuita
Assistenziale)

N Visite

Popolazione non
pesata

Q110 n visite

Rilevazione
del distretto

43.140

173.309

0,25

43.140

173.390

0,25

Non sono previste
significative variazioni nel
livello di attivita nel 2016
rispetto al 2014. Il valore
dell'indicatore per il 2016 &
stato pertanto mantenuto
invariato per
semplificazione.

20201a

Medicina generale -
Medicina generica

N MMG in AFT
rispetto al totale di
MMG

N° MMG

(da attivare nel
2017)

Rilevazione
del distretto

#DIV/0!

#DIV/0!

non é riportato il valore
dell'indicatore in quanto la
colonna H indica "da
costruire nel 2017"

20201b

N MMG in UCCP
rispetto al totale di
MMG

N° MMG

(da costruire nel
2017)

Rilevazione
del distretto

#DIV/0!

#DIV/0!

non é riportato il valore
dell'indicatore in quanto la
colonna H indica "da
costruire nel 2017"

20202a

Pediatria di libera
scelta

N PDL in AFT rispetto
al totale di PDL

N° PDL

(da costruire nel
2017)

Rilevazione
del distretto

#DIV/0!

#DIV/0!

non é riportato il valore
dell'indicatore in quanto la
colonna H indica "da
costruire nel 2017"

20202b

N PDL in UCCP
rispetto al totale di
PDL

N° PDL

(da costruire nel
2017)

Rilevazione
del distretto

#DIV/0!

#DIV/0!

non é riportato il valore
dell'indicatore in quanto la
colonna H indica "da
costruire nel 2017"
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Pi tt
Livello . . . . . Fonte Pianidi | Fonte per - . . rogetto
assistenzi Codice | Descrizione livello peso | Indicatore di tutela Popolazione di | Sez. attivita (totale | applicazione Grigli| Numera-tore | Denomina-tore Valore Numera-tore | Denomina- Valore allegato L
osservazioni
La di assistenza riferimento PIA PP N aLEA 2014 2014 indicatore 2014 2016 tore 2016 |indicatore 2016| (indicare
ale ASL) sul distretto n alleg)
Ass. farmaceutica -
Assistenza , Popolazione Flusso
farmaceutica Costo netto dell pesata come da Farmacie E' stato considerato il costo
20401 R A assistenza R R R557 X 26.444.000 202.826 130,38 24.755.000 202.826 122,05 [n. 4.1 (Conto economico) della
erogata tramite le ) riparto (ass convenzionat h
farmaceutica convenzionata
farmacie farm) e
convenzionate
X E' stato considerato il costo
Ass. farmaceutlc-a - Popolazione Flusso F + (Conto economico) della
Altre forme di Costo netto pesata come da costo del distribuzione per conto
20402a erogazione A dell’assistenza riparto (ass R servizio (da 4.388.000 202.826 21,63 5.285.000 202.826 26,06 n. 4.1 (consumo + servizio pari a
dell*assistenza farmaceutica pfarm) mantenere 682.000 euro per I'anno
farmaceutica (DPC) separati) 2014 e 801.000 euro per
I'anno 2016)
E' stato considerato il costo
Ass. farmaceutica - di acquisto farmaci per la
Altre forme di Costo netto Popolazione dlstr!t?u‘zmne.dlreltta e delIIa
erogazione sto | pesata come da mobilita leaSS{va (incluso il
20402b . A dell’assistenza R R Flusso F 12.151.000 202.826 59,91 12.013.000 202.826 59,23 [n. 4.1 costo dell'ossigeno
dell’assistenza . riparto (ass o .
. farmaceutica domiciliare comprensivo del
farmaceutica farm) costo del servizio. Voci 1, 2,
(distrib diretta) 3,4,5,9, 33 cosi come
monitorato dalla Regione)
.| Popolazione
Assistenza Totale costo netto di esata come da Rilevazione
20500 . 3 B |assistenza integrativa P . vg V557g ) 4.029.000 202,826 19.864,32 3.879.000 202,826 19.124,77|n. 4.3
integrativa or mille abitanti riparto (ass del distretto
P farm) / 1000
Popolazi
Assistenza Numero di opolaziens Flusso C+ C2
- o pesata come da
20601 specialistica - A prestazioni per . T non 637.075 194.310 3,28 618.654 194.310 3,18(n2.1
S g R riparto (prestaz. X .
Attivita’ clinica abitante ricoverati
amb)
Assist P lazi
cpecialstic Numerodi | L ome da Flusso €.+2
20602 P . B prestazioni per p T non 1.915.065 194.310 9,86 1.781.010 194.310 9,17(n 2.1
Attivita® di R riparto (prestaz. X .
R abitante ricoverati
laboratorio amb)
Assistenza
o lretien Ponolazi
SpAi:!a!LStjcdé Numero di es‘;‘;g ca:rzzeda Flusso C+ C2
20603a \ivita di B prestazioniper | © T non 179.337 194.310 0,92 177.543 194.310 0,91|n2.1
diagnostica R riparto (prestaz. . .
abitante ricoverati
strumentale e per amb)
immagini I
P -
Numero di es(;rt): :;Ezeda Flusso C + C2
20603b B |prestazioni di RM per p T non 13 11.876 1.943,10 6,11 11.228 1.943,10 578[n2.1
X . riparto (prestaz. . .
100 residenti ricoverati
amb)
Costo netto Popolazione In attesa delle indicazioni
i . dell’assistenza pesata come da Rilevazione reglonalf ',n me",to aiconti .
20700 |Assistenza protesica| B . . . \%i V557f . 4.661.520 194,310 23.990 4.561.520 194,310 23.475|n4.3 economici da cui prendere i
protesica per mille | riparto (prestaz. del distretto dati per il calcolo
abitanti amb) /1000 dell'indicatore
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Progetto
Livello . . 5 A . Fonte Piani di Fonte per . ; ; 8
assistenzi Codice | Descrizione livello peso | Indicatore di tutela Popolazione di | Sez. attivita (totale | applicazione Grigli| Numera-tore | Denomina-tore Valore Numera-tore | Denomina- Valore allegato L
osservazioni
La di assistenza riferimento PIA PP N aLEA 2014 2014 indicatore 2014 2016 tore 2016 |indicatore 2016| (indicare
ale ASL) sul distretto
n alleg)
dati
. (numeratore) Il dato precedente riportato
Ass. territoriale L \ R
ambulatoriale e forniti da I'anno 2014 & stato
estore flussi verificato e rettificato
domiciliare - % di anziani >= 65 | Popolazione >= ¢ regionale includendo anche I malati
b = =
20801 Assistenza B A .. . Vla SIAD 8 161 45.787 0,35%) 184 45.787 0,40%|n 3.2 terminali. Per I'anno 2016 &
anni trattati in ADI 65 anni WEBANZIANI . )
programmata a X stata inoltre aggiornata la
domicilio (ADI) (mail del previsione ipotizzando
livello 03 e 04 19.2.2016) anche un incremento dei
come base dati pazienti non terminali.
2014.
L Non sono previste
Assé)tfr:tcfnlale significative variazioni nel
ambulatoriale e o livello di attivita nel 2016
N prestazioni di
20802 | domiciliare - c consSItorio ermile| FoPORZONe |\, |VIASDAVIATLH) - e 14.244 173,309 82,19 14.244 173,309 82,19 [n21  |(spettoal 2014 lvalore
Assistenza alle . P . totale V148b+ V152b ' ! ! ’ ! ’ : dell'indicatore per il 2016 &
donne, famiglia, abitanti stato pertanto mantenuto
coppie (consultori) invariato per
semplificazione.
Ass. territoriale .. . K
. Utenti in carico nei . .
ambulatoriale e centri di salute Popolazione >18 Rilevazione Uindicatore & espresso
20803 domiciliare - B mentale per 1.000 P /1000 uU1B U110b specifica 14 1.905 147,434 12,92 1.810 147,434 12,28 |no come n° utenti per mille
Assistenza ’ SISM abitanti
psichiatrica 106-0009 abitanti ( )
Ass. territoriale
ambulatoriale e Popolazione Rilevazione & stata inclusa la
20805 domiciliare - C N° utenti in carico |totale da 15 a 64 U1A U110a specifica 859 107.236 0,01 1.200 107.236 0,01 |no popolazione 15 <= eta <=
Assistenza ai anni /SIND) 64.
tossicodipendenti
dati
(numeratore) La fonte indicata dalla
Ass. territoriale forniti da Regione per I'estrazione del
ambulatoriale e % di anziani >= 65 gestore flussi numeratore & Web Anziani,
domiciliare - anni trattati a Popolazione regionale senza sottrarre i casi di
20806 Assi i C domicilio (oltre ADI 65 | Vva SIAD 1.054 45.787 2,30% 1.115 45.787 2,44%|n 3.2 malati terminali. Il
ssistenza agli lomicilio (oltre secca >= 65 anni WEBANZIANI numeratore & stato estratto
anziani livello 01 02 livello 20801) (mail del da PIA in cui confluiscono i
eSID 19.2.2016) dati caricati dalla Regione
come base dati da Web Anziani
2014.
Ass. territoriale N° giornate di
semiresidenziale - semiresidenzialita Flusso Uindicatore & espresso
20901 i C K Popolazione >18| UB | U111b+U112b | Psichiatria 9.138 147,434 61,98 11.000 147,434 74,61 [n5.3 come n° giornate per mille
Assistenza per assistenza - A
A T (SISM) abitanti come il n° 20803
psichiatrica psichiatrica
Ass. territoriale N° giornate di . .
semiresidenziale semiresidenzialita | Popolazione da Rilevazione Popolazione 15 <= eta <= 64,
- <=eta<=
20903 - X c ! ! P T Ullda specifica - 107.236 - 107.236 - |n.32 opofazione > <= €%
Assistenza ai per assistenza ai 15 a 64 anni (SIND) (come indicatore 20805).
tossicodipendenti tossicodip
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Progetto
Livello . . . . . Fonte Pianidi | Fonte per . . . g
assistenzi Codice | Descrizione livello peso | Indicatore di tutela Popolazione di | Sez. attivita (totale | applicazione Grigli| Numera-tore | Denomina-tore Valore Numera-tore | Denomina- Valore allegato L
osservazioni
La di assistenza riferimento PIA . ) alEA 2014 2014 indicatore 2014 2016 tore 2016 |indicatore 2016/ (indicare
ale ASL) sul distretto
n alleg)
Ass. territoriale N° giornate di
residenziale - residenzialita per Flusso Lindicatore & espresso
21001 . B R Popolazione >18( UB U113b psichiatria 28.621 147,434 194,13 26.618 147,434 180,54 [n 5.3 come n° giornate per mille
Assistenza assistenza I S
(SISM) abitanti come il n° 20803
psichiatrica psichiatrica
L'indicatore & espresso
come n° giornate per mille
Ass. territoriale abitanti. Non sono previste
. . : . V132c+ significative variazioni nel
residenziale - N° giornate di Popolazi V137c+V138 | 8 o d |
N opolazione c+ c+ i i attivita nel 2016
21002 Assistenza B | residenzialita per P Ve FAR 10 35.012 173.309 0,20 35.012 173.309 0,20[n3.2 veflo i attivitane
L . R e totale V132b +V137b rispetto al 2014. Il valore
riabilitativa ai assistenza ai disabili +V138h dell'indicatore per il 2016 &
disabili stato pertanto mantenuto
invariato per
semplificazione.
Popolazione 15 <= eta <= 64
(come indicatore 20805).
o . . Non sono previste
Ass. territoriale N° giornate di Rilevazione significative variazioni nel
residenziale - residenzialita per | Popolazione da U117a - U118ac| livello di attivita nel 2016
21003 ; ) c X P P o specifica 4.867 107.236 0,05 4.867 107.236 0,05[n3.2 veflo diattivitane
Assistenza ai assistenza ai 15 a 64 anni —-Uu119al (SIND) rispetto al 2014. Il valore
tossicodipendenti tossicodipendenti dell'indicatore per il 2016 &
stato pertanto mantenuto
invariato per
semplificazione.
Ass. territoriale
residenziale N* giornate per Popolazione >= Vi30a+Vi3saa+
21004 R . B [assistenza agli anziani B -7 | va V139a + FAR 9 267.988 45.787 5,85 280.000 45.787 6,12|n 3.2
Assistenza agli . 65 anni
o => 65 anni V140a+V141la
anziani
Ass Popolazione
) Attivita® di pronto N° accesso al PS per | pesata come da| Non
ospedalie| 30100 pronto | g [ess0 al s Per | pesats o) 55.523 203,171 273,28 55.000 203,171 270,71 [n3.1
ra soccorso (accessi) mille assistiti riparto PIA
(ricoveri)/1000
Nel calcolo é stata inclusa la
mobilita passiva
Ass. ospedaliera per . . Popolazione intraregionale e la mobilita
. K Tasso di ricoveri per A A
30201 |acutiin Day Hospital| A 1000 assistiti pesatacomeda| X X171 + X181 SDO 15 5.860 203,171 28,84 5.400 203,171 26,58 |no passiva extraregionale
e Day Surgery riparto (ricoveri) dell'ultimo anno disponibile
(2013). La fonte & il flusso
SDO.
Nel calcolo é stato escluso il
. DRG 391 ed inclusa la
Ass. ospedaliera per Popolazione mobilita passiva
acuti in degenza Tasso di ricoveri per int ionale e | bilita
30202a 1 B3 A Verl PEM | esata come da| X X151 SDO 15 16.769 203,171 82,54 16.700 203,171 82,20 |no intrareglona’e € 'a mobllita
ordinaria escluso 1000 assistiti i K . passiva extraregionale
DRG 391 riparto (ricoveri) dell'ultimo anno disponibile
(2013). La fonte & il flusso
SDO.
agg. 1/3/2016 4di6
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Livello
assistenzi
ale

Codice

La di assistenza

Descrizione livello

Peso

Indicatore di tutela

Popolazione di
riferimento

Sez.

PIA

Fonte Piani di
attivita (totale
ASL)

Fonte per
applicazione
sul distretto

Grigli
alLEA

Numera-tore
2014

Denomina-tore
2014

Valore
indicatore 2014

Numera-tore
2016

Denomina-
tore 2016

Valore

indicatore 2016

Progetto
allegato
(indicare
n alleg)

osservazioni

30202b

Percentuale parti
cesari primari

Totale parti
primari

SbO

(18)

182

677

26,9%

169

670

25,2%|no

Viene chiesto il calcolo sui
residenti e la fonte proposta|
& PNE di AGENAS (che pero
& disponibile con 2 anni di
latenza). Per semplicita di
calcolo, tuttavia, la
popolazione di riferimento
riguarda la produzione dei
presidi ospedalieri e il dato
non si discosta da quello
rilevato da PNE 2015 (SDO
2014) sui residenti: 27,18%
come % grezza

30202c

Percentuale pazienti
>= 65 anni con
diagnosi principale di
frattura del collo del
femore operati entro
2 GG in RO

Popolazione >=
65 anni con
diagnosi di

frattura del collo|
del femore

Sbo

(19)

88

190

46,3%|

165

200

82,5%

Viene chiesto il calcolo sui
residenti e la fonte proposta|
& PNE di AGENAS (che pero
& disponibile con 2 anni di
latenza). Per semplicita di
calcolo, tuttavia, la
popolazione di riferimento
riguarda la produzione dei
presidi ospedalieri e il dato
non si discosta da quello
rilevato da PNE 2015 (SDO
2014) sui residenti: 45,39%
come % grezza

30400 .
lungodegenti

Ass. ospedaliera per

Tasso di ricoveri per
1000 assistiti

Popolazione
pesata come da
riparto (ricoveri)

X161

SbO

15

1.774

203,171

8,73

1.604

203,171

7,89

n3.1

Nel calcolo dell'indicatore
sono stati inseriti tutte le
tipologie di ricoveri in post-
acuzie (cod. 28, cod. 60,
cod. 56, cod 75). E' stata
inclusa la mobilita passiva
intraregionale e la mobilita
passiva extraregionale
dell'ultimo anno disponibile
(2013). La fonte & il flusso
SDO.

30500 o
riabilitazione

Ass. ospedaliera per

Tasso di ricoveri per
1000 assistiti

Popolazione
pesata come da
riparto
(ricoveri)/1000

(incluso sopra)

15

1.413

203,171

1.353

203,171

6,66

no

Nel calcolo dell'indicatore
sono stati inseriti i ricoveri
cod. 56 e cod 75. E' stata
inclusa la mobilita passiva
intraregionale e la mobilita
passiva extraregionale
dell'ultimo anno disponibile
(2013). La fonte € il flusso
SDO.
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Progetto
Livello . . 5 A . Fonte Piani di Fonte per o ; ; 8
) .| Codice | Descrizione livello . . Popolazione di | Sez. R L Grigli| Numera-tore | Denomina-tore Valore Numera-tore Denomina- Valore allegato L
assistenzi L. Peso | Indicatore di tutela - attivita (totale | applicazione - - - osservazioni
La di assistenza riferimento PIA N aLEA 2014 2014 indicatore 2014 2016 tore 2016 |indicatore 2016| (indicare
ale ASL) sul distretto
n alleg)
inserire una prima
da indicazione di
asgiunger Rete regionale cure massima suuna [ll progetto su cui si propone di focalizzare I'attenzione nel 2016 ¢ lo sviluppo di un modello di classificazione delle sedi di erogazione di prestazioni ambulatoriali basato su standard di prestazioni a
EE o E primarie possibile livello crescente, in analogia con gli standard applicati alla classificazione dei presidi ospedalieri, e I'applicazione sperimentale di tale modello ad una branca specialistica.
progettualita da
sviluppare

modifiche indicate dalla Regione
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