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Area di garanzia dei LEA secondo
i Nuovo Sistema di Garanzia -
Prevenzione collettiva e Sanita
pubblica

INDICATORE

Copentura vagcinale nei bambini a 24 mesi per ciclo
base (palio, difterite, tetano, epatite B, pertosse, Hib)
codice NSG PiC

misu

Copertura vaccingle nei bambini a 24 mesiperla 1°
dose di vaceino contro morbifio, parotite, rosclia
(MPR) codice NSG PO2C

indagata
vaccinazi

La copertura vaccinale & I
ia

all'eliminazione/controlio i

RAZIONALEISIGNIFICATO

ALLEGATO B

DEFINIZIONE

COSTRUZIONE INDICATORE

VALORE SOGLIA 1

per

oni effettuate nellinfanzia incluse nei LEA, con gli obi
relazione ai risultat! attesi celle vac

prevenzione |]aer alcune malattie infettive e Pefficienza dei programmiin afto. La copertura viene
e.

etivi di copertura finalizzati
cinaziont per e diverse malattie.

Rapparto percentuale tra: numero di soggelt entro i 24 mesi o eta
vaceinat con cicli completi (3 dosi) e numero

hdicatore pill sitetico per verificare l'omogeneita di offerta defla principale g’r}fnlg)di seggetl della rispeltiva coorte of nasita (nssia nati 2 anni

Numeratore: numero di soggetti entro | 24 mesi di eta, vaccinati con cili
complef {ire dosi), ! ) . )
Dencminatore: nimero di soggettj defla rispettiva coorte di pascita
Fattore df scala: (x 100) )

L2 sogliadeve tendere ad un vaore superiore al 5%

Repparto percentuale fra: numero g soggett] entro § 24 mesi di etd
vaceinati con la 1° dose e numero totale di

S0ggeiti della rispettiva coore di nasgita (ossia natl 2 anni prima).

glumeratore: numero di soggetti entro | 24 mesi di et vaceinati con fa 1°
ose.
Denominatore: numero totale i soggetti della rispettiva coorte di nascita
Fattore di scala: {x 100)

La soglia deve tendere ad un valare superiore al 95%

Coinenura delle principali attiviia riferite al cantrollo
delle anagrafi animaf, della alimentazione degli

animali da reddito e deta somministrazione df farmaci
ai fini delle garanzie di sicurezza alimentara peril
cittading codice
NSG P10Z

Valutazio
eliminare

suiffa salu

ziche complessiva. del livello basilare diattvita di contralle ufficiale, garantito dal SSR, volto 3
nrevenire

e del cittadino, attraverso:

0 fidurre ia presenza di contaminanti negli alimenti di origine animaie che impattane in
modo diretio

-2 tracciabilta celle produzioni animali a partire dal'allevamento, .
-il controllo sufla commercializzazione 2 sulfuso dal farmaco veterinario,
- il controllo sulla produzione e somministrazione di mangimi agli animall,

delle anagrafi animali, della afmentazione

degli animali da reddito e della somministrazione di famaci ai fini
delle garanzie d} sicurezza alimentare perl

cittadino,

Livello d capertura df base delle principali attivita riferite al controlio

% = (% aziende hovine controllate per anagrafel x 0,1} + (% aziende
ovicaprine controllate per anagrafe? x 0.05? .

"+ (% capi ovicaprini controllatl per anagrafed x 0,05) + (% aziende suine
controllate per anagrafed x 0.1§]+ (%

aziende equine controllaie per ane;%rajes %0.1) + (% allevament apistici
controfiati per anagrafe6 x 0,1 + ( )

esecuzionie del PNAAT x 0,3) + (% controll di farmacosorveglianza
veterinariaB x 0,2)

>90%

Satto il 70% il fivelic df copertura & gravemente insufficienie,
oWEro non n grado di far fronte aile minime L
esigenze operative per la gestione dei rischi diretti ef indirett

per la saluie.

Copertura delle principalt aitivita df contratio perla
contaminazione degli alimenti, con paticolare

riferimento alla ricerca di sostanze | letite, di residui di
contaminant, di farmaci, di fitofarmacl e o additivi
negli alimentl di origine animale e vegetale

codice
NSG P127

eliminare

[Vailtazione com
prevenire, )
[ 0 ridurre [a presenza di contaminant negli aliment di origine animale & vegetale che
Impattano iz modo

diretio sulla salute del cittadin.

plessiva del livello basilare df ativita di corirello ufficiale, garantito dal 8SR, volto a

Livello di copertura dj base delle principali atiivita di controlla per Ja
coriaminazione degl alimenti, con

particolare riferimento alla Hicerea di sostanze illecite, di residui di
contaminant], i farmagi, ¢l ftofarmagi e ¢

additivi negli aliment di origine animale e vegetals,

% = (% di copertura det PNRL x 0,4) + (% di copertura dej controllo ufficiale
i residui di prodotti fitosanitari2 x 0,4) + (% di copertura del controllo
ufficiale per la ricerca di additivi alimentan3 x 0,2)

Le snglie dsf singoli addendi sono previste dalle fonti normative
sopraclescritte, pertanto it valore atteso & il 100% di livell
minim; fissati dalfa normativa europea & nazionale, .
Per ciascun addendo & stata fissata una sogha di inacesttabilit
che commporia la decurtazione di 1 punto da punteggio o
percentirale raggiunto per Iindicatore, Le sogife df inaccettabilita
sono le seguent:

* PNR: 90% ! . o

» controllo ufficiale di residui di prodott fitosanitari: 0%

+ controllo ufficiales per fa ricerea di addith abmentari - 90%

Sctto '80% Jf livello di copertura & Frav_emente insufficiente,
ovveto non in grado di far fronte alle minime esigenze operative
ner la gestione dei rischi diretti efo indiretti per Ia salute,

Indicatore composito sugli stili di vita (ISTAT)

codice NSG Pi4C Esi

L'indicalore descrive, per ogni Regiona, |
con determinati comporiament o stili df vita, come

e cf promezione di stii vita salutari messi in ‘ata dall

Consegue

efinizione delle policy, sia nelle comun ¢ ]
niemente a tale rilevanza, Stato e Regioni hanno consideratn Farea degli interventi sug
still 4 vita quale ambito di pianificazione allintemo
2005-2007, 2010-2012 & 20142018,

i cambiamenti relativi nel tempo della prevalenza di soggati
roxy dell'outcome degli interventi di prevenzione
e Region. G stii di vita sono un deferminante
riconascito deils malatfie croniche non trasmissibif | principali fattori df rischio comportamentali
madificabi (in particolare fumo, alimentazione scorretta, inattivita fisica, consumo a fischio di alcal)

dei Piani nazion

&ssume Una sempre magglore importanza
fa internazionali che nazionale.

Proporzione di soggetti con comportamenti/stili di vita non salutari,

alt e reglonali della prevenzicna

.. Jnteso come somma deiopunteggi refativi a 4 indicatori;

Lindicatore & definito tome rapporto tra: Numeratore; Mumera di soggeti
che presentano un punizggio maggiore o uguale a dye. Il punteggio &

A - INDICATORE_FUM

0 = Mal fumatore ed ex-fumatore (non fuma attualmente)

1 = Fumatore mederato (<20 sigajette)

2 = Fumafore forte (= 20 sigarertﬁ)

B - IDICATORE _ECCESSO PO DERALE

0 = Normopaso F satto eso;BMl <25 kgfm?)

1 = Sovrappeso (BMI: [25.0-29.9] kg/m2)

2 = Cbeso (BMI > 30 kg/m?)

C - INDICATORE_ALCOL

0= Asternio + consumo moderato

1 = ConsUmo a rischio {consumo abituale eccedentario, bings drinking,
fuori pastol)

D - INDICATORE_SEDENTARIETA

0 = Parzlalmente attivi {attivitz fisica nel terpo [thero + attivitd lavorativa o
domestica pesante) . ]

1 = Sedentari (nessuna attivita nel terpo libero + nessuna attivita
lavorativa o domestica pesants)

Dencrainatore: Pepolazione stimata 18-69 residents nella Regicne.

I&a soglia viene determinata sulla base defie distribuzioni dei
ati,
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secondo i Nuovo Sistema | ALLEGATOB

Garanzia (NSG)- Assistenza

Distretturale
INDICATORE RAZIONALEISIGNIFICATO DEFINIZIONE COSTRUZIONE INDICATORE VALORE SOGLIA
L'ilndipalore valuta la frequenza con cui viene utilizzato il ricovera ordinaria per affrontare aloune Uing lessivo & dato dall 4ol ; e
; T ; P selezionate ) . . ‘indicatore complessivo & dato dalla somma def tasst di ospedalizzazione . o L
ggﬁﬁg d;_%Sapgﬁg%ﬁgﬁ'ggfnsﬁﬁgﬁf'ggtrg‘:,re’ eet?un o |palologie croniche. Tale frequenza pud essere considerata una proxy della ridotta accessibifia e Cindicatore esprime fi rapporto tra il numero di dimissioni ordinarie della —|{Standardizzti) per patologia, Per | punteqq di valutazions | riferimenti sono Ia
termines_ er diabete, ancop neumopalia cronica g unzionalita de . . o . o . popolazione residente per Regione per . Per ciascuna patalogia 1f tasso & caleolato ne! seguente modo; mediana (valore narmale) ed il terze quartile (per
ostrutﬁvap{BPCO} e 'scomperl:su card?aco serviz defla medicina territoriale che possono gestire |e patolagie indicate sfa in termini di prevenzione  (alcLine cordizion o paiologie evitabili rispetto al totale defia popolaziene  [Numeratore: N. dimissigni . i'area dello o .
codice NsG [CRedi L _— - defia Regione. Derominatore: Popolazione residente scostamento) delia distribuzione regionale
D0aC cura. Nef territori dove il tasso di ospedalizzazions per talf patologie € pid alto si ritiene che vi sla meno Fattore di scala: x 100.000 abitanti, dell'anna di nferimento
- garanzia

g N . Standardizzato per et e sesso.
che il livello ¢l assistenza sia adeguatamente erogato. .

Lindicatore valuta Ia frequenza con cui viene utilizzato il ficovero ordinario per affrontare alcune

selezionate nd ivo & dat i tassi di izzazi

patologie. Tale frequenza puo essere considerata una proxy della ridotta accessibiita e funzionalita dei : ‘ %@ﬂﬁiﬁg{;ﬁ?ﬁ” Eé?ﬁfg‘{&gg?i 10 dal somma del tassi 6 ospedalizzazone Per| punteg?i di valutazione | riferiment] sono la
Tasso di ospedalizzazione standardizzatp (per sewvizl C - ; Lindicelcre esptime il rapporto tra il aumeso di dimission] crdinarie deffa  [Per ciascuna patclogia il tasso & calcolaio el seguente mado: medianz {valore nommala) ed il terzo quartiie (per
100.000 abS in et pediatrica (< 18 anni) per asma e gﬁga}fgg:gtna dilipera scefta che possono trattare e patofogie indicate sia i termini di prevenzione popolazione resigerte per Regione per aicune condizioni o patologie  [Numeratore: N. dimissioni larea dello el it o
gastroenteriie codice NSG D04C Ne terrior dove il tasso di ospedalizazione per tali patologie & pid ako si fliene che vi sia meno evitabili rispetto al totale della popolazione della Regione ‘ E:Qgglg?égﬁgﬂ%%ggz L%sgig?te ) ggﬂ%gnmoegﬁ%e ?imae n;g -n uzione fegionzale

Paranzm che il . “IStandardizzato per eta e sesso.

ivello i assistenza sia adeguatamente erogato. . .

Numeratore: Totale pazienti assistiti in cure domiciliari con intensita assistenziale CIA
1

Denominatore: Popolazione resident
Fattore di scala; (x 1.000) :

L ) o L L. . . o L .. » Numeratore: Totale pazienti assistitf in cure domiciliari con intensith assistenziale
Tasso di pazient trattai in ADI (CIA 1, CIA 2, CIA3) |L'indicatore fomisce Informazioni sull'cfierta del servizio di assistenza domiciliaré (per pazienti trattati in CIA2

RN . - La saglia & determinata in relazione agh
cadice NSG D227 oure domicifari integrate differenziate per i diversi liveli di intensita assistenzizle (CIA1, CIA 2, CIA 3) [ Vumero di pazienti trattatfin ADI * 1.000 abitant

Denominatore: Popolazicns residente standard previsti dal DM 77
Fallore discala: (x 1.000) .. )

* Numeratore; Totale pazient assistiti in cure domicifiarf con intensiti assistenziale
CIA 3 ‘ )

Deneminatore: Popolazione residente

Faltore di scala: {x 1.000)

canclusione valorizzato con 6) e per i quali la Patologia responsabile siz valorizzata

eon ICD-9-CM compreso tra 140-208 + X Assistiti in cure paliiative domiciliari con
i sa di jatit] ‘indicatore esprime il nu di persone decedute & domicilio ¢ in fiospice nel corso i una presa in ; _— . : rative [BSSiSlenza conelusa per decesso (Motivo cenclusione valorizzato con 3) per i auall la
gm%&ﬂ%%ﬁ%ﬁ%%ﬁ n%g:g#g“ gégeﬁﬁsggr%?e{{?sa IEa]l?icg 3?}@?3'53 IPl?gtéﬂ Gelle ire palfalive. L obistive | écqueﬂondi isurase il'efﬁcacia dls Rete nef | mer0 decedut per causa i turmore assist dalla Rete di cure palfative (353 o a M oemproa e e 1ol

RCh A . : : Patologia responsabile sia valorizzata con ICD-9-CM compreso tra 140-208. Valore > 35%
di tumore codice NSG D307 presain carico def pazienti terminal fino al termine della loro vita p domiciio 0 in hospicelnumero decedul per cavsa di tumore Assistenza relativa allo Siato Terminaie Oncologico valorizzata con 1 (hisogho .

* [presente). . . ) .
genorr}g)q?tore: Media dei dati ISTAT di mortalita per causa tumore degf ultimi 3 anni
sponibili

Numeratore: I Assistif in hos}}ice con assistenza conclusa con decesso {Motivo
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ALLEGATOB

Area di Garanzia dei LEA secondo il nuovo NSG - Area deli'Assistenza Ospedaliera

INDICATORE RAZIONAL ESIGNIFICATO DEFINIZIONE COSTRUZIONE INDICATORE ‘ VALORE SOGLIA
- I . S e s : Numeratore: Numero di intervent] chirurgici per tumore raligno della mammelia in regime ordinario o day hospita), avvenuti in

) Eergggguciﬂ(l;?gg%ggﬁ:&glgg’?nggggg%%ﬁlaeg':i'ﬁl'_lg'Egﬁflezrgggﬁ%ﬁgsggghf%féﬁga&ﬁgmew of stritture ftaliane nell'anno di riferimentc, con diagnosi principale a secondaria di tumare maligno della mammelka (CD-9-CM
Quota di Intervent per tumore maligno della mammella (EBCC) e sono stati ribadiii nella nscluzione del Parlamento Europes n.2002/2278IN| o N . 174, 19881, 253 0) ed intervento principale o secondario di quadrantectomia dejla mammella o mastectona (ICD-9-CM o 1ol Stato.
mammella eseguit in reparti con volume di attivid  |del 5 glugno 2003, Tali documenti sottolineano fa necessita i curae palologia della mammella |7roPerZicne di interventi per tumore maligno della [85.2, 85.33, 85.34, 85,35, 85.36, 85.4.X) eseguiti in reparti con volume di attivit superiore a 135 inferventi annui, 350 (con 10% tolleranza) (intesa Stato
superiore & 150 (con 10% tolleranza) interventi arnui fin centr multidiscipfinas dedicati, dotat i specilici oritert organizzativi e tecrologici ed attiad - [emmella eseguiti in repacti con volume di attivita Denominatore; Numero di interventi chirirgici per tumare maligno defia mammell in regime ordinario o day hospital, avvenuti[Regioni 18 dicembre 2014, D.M. 2 aprile
- codice HO27 erogare un numerg sufficiente d ruovi casi%’anno almeno 150, a garanzia dellefficacia stperiore & 150 {con 10% tolleranza} annui. N strutive italiane nell'anno di ferimento, con diagrosi principale o secondasia di turnore maligna defla mammella {ICD-8- 2015, n.70)

sicurezza dellintervento, del rapporio costo-beneficio e el mantenmento dela competenza del CM 174, 198.81, 233.0) ed intervento principale o secondario di quadrantectomia della mammella 0 mastectomia (ICD-2-CM

team. 85.2X, 85,33, 85.34, 85.35, 85.36, 85.4.X).

Fattore di scala: {x 100}

indicatore di inapprﬂariatezza del setting assistenzizle, Mira a valutare la bontd

Rapporto tra ricover] atribuit a DRG ad alto rischio di iel;r?]rgﬁ?ﬁgﬂaﬁ?ge iﬂega fete rﬁﬁge?_?g;ﬁgarg%:gﬂ?;g?[I)%%‘{Z‘;tggeeéggg‘g gfg'séfgza el |oimissioni con DRG "inagpropriato" (secondo  Numeratore: N. cimissioni attribuite ai 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza secondo Pattodella Salute 2010-2012 In Eoericl) ?;nmtgg%?;\E‘?;lfé?.gzgg%g;rglei?tl
inappropriatezza e ricover atinbuiti  CRG non a o anda il re igma d?%apHos' fal, Nel recents contesto del Piact i Biontn. oo dellattivits |Patio, defla Salute 2010-2012 all. B) da strutture — [degenza ordinaria per acuti con DRG “inappropriato”, terzo quartie (pes larea dello
rischio di inappropriatezza in regime ordinario-codiceg stata?trasferita gl di ot delf 0 i e ot Fattvazione di * " Amh 'Ip ial pubbliche e private accreditate per residanti e non [Denominatare: N. dirissioni non attribuite ai 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza in degenza ordinaria per acutf con a 10) fdellz distribuz '
H04Z ; o uort delf Ospedale, remite Fattivazione di Percorsi Ambulatoriall resident] in modafita ordinaria per acuti DRG non “inappropriato” scostamen 0&, eua distribuzione
Complessi", che mirano ad offiire Una pid efficiente erogazione dellassistenza evitando il ricorso . : . . regionale deffultimo anno disponibile,
&l ricovero ospedaliero, inappropriato sla dal punto di vista ¢inico che organizzativo, ) : .

il rischio infettivo, ossia il rischio per i pazienti di contrarre uninfezione nel corso di un episodio di

. assisternza safitaria, occupa un posto particolare in ragione delle dimensioni rischio, della : Numeratore: Numero di dimission? chirurgiche con codice ICD-9-CM per sepsi presente in un campo di diagnost secondaria . oo delindicatore: decrescente, Al

Frequenza i infezioni post-chirurgiche - codice H16S complessita, dei determinant e del trend epidemiologico in aumento. La qubta prevenibile di durante 'episodio chirurgica e in un qualsiasi campa di diagnosi durante una riammissione entro 30 gggmi dall'episodio Himinuire del valore delfindicatore.
infeziori correlate allassistenza flCA} secondo studi recenti, & moito pid afta di quanto ritenute. chirurgico {dafa delfintetvento chirurgico principale). Se Ja data defl'episodio chirurgico non & dispenibile, entro 30 gioimi dalla aumanta la garanzia del LEA

fino a poco tempo fa, atfraverso la promozione di pratiche assistenziali efficaci a ridurre il rischio data di ricovero {per i primo eisodio chirurgica), . g '

di trasmissione di microorganismi durante I'assistenza, ‘

Denamiratore: tutte le dimissionT chirurgicha di pazienti di eta 15 anni e pic.

Fattore df scala: (x 100.000)

CODICI DIAGNOSI DA CONSIDERARE

- 379.63 [nfiammazione (infezione) di vescicole post-;lurpcedurali, stadio 3

- 634.0 Aborto spontanes complicato da infezione def tratte genitale e pelvico

- 635.0 Aborto indotto legalmente complicato da infezione del tratto genitale e pelvico

- 637.0 Aborto non specificato complicato da infezione del tratto genitale e pelvico

- 638.0 Tertativo fallte di aborto complicato da infezione dal tratto genitale e pelvico

- 632.0 Infezione de tratto genitale e della pehvi

. 674.3 Altre complicazion di suture chirurgiche astetriche

- 896.60 Infezione e reazicne inflammatoria da protesi, impianti e innesti non specificati
- 996.61 infezione e reazione inflammatoria da protesi, impianti e itnest cardiaci

- 996.86 infezione e reazjone {nflammatoria da protesi articolar inteme

- 996.67 Infezione e reazione infiammatoria da altre protes), impianti e innesti ortopedici interni
- 996,69 Infezione & reazione infiammeatoria da altre protesl, impian e innest interni

- 998.5 Infezions postoperataria, non classificata altrove

- 998,51 Sieroma infetto postoparatorio

- 998,59 Altra infezione postoperatoria
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