




ACCESSI P.Re.Val.E. 2011 - 2016

Analisi ristrette ai soli PLS con oltre 400 assistiti

La linea tratteggiata rappresenta il valore mediano regionale del Lazio (37.5%)

Gli estremi rappresentano il valore massimo e il minimo della distribuzione delle proporzioni

Gli indicatori sviluppati 

nell’ambito del PReValE 

rappresentano uno 

strumento di valutazione a 

supporto di programmi di 

auditing clinico ed 

organizzativo finalizzati al 

miglioramento dell'efficacia e 

dell'equitá nel SSN
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Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 

giorni (struttura di ricovero). Lazio 2009 - 2016

31%

41%

49%
54% 53%



FCF: interventi chirurgici entro 2 giorni. Italia 2012



FCF: interventi chirurgici entro 2 giorni. Italia 2015





Nel 2016:

Il 38% (15/40) delle strutture valutate nel PREVALE raggiunge una proporzione 

di interventi di FCF eseguiti entro 2 giorni dal ricovero pari ad almeno il 60%.

Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 

giorni (struttura di ricovero). Lazio 2009 - 2016



Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 

giorni (struttura di ricovero). Lazio 2015 - 2016



Frattura del collo 

del femore: 

intervento 

chirurgico entro 

2 giorni (struttura 

di ricovero)

Lazio 2016



Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 

giorni (struttura di ricovero). Lazio 2009 - 2016





Frattura del collo del femore: 

proporzione di pazienti non operati. Lazio 2016



Frattura del collo del femore: 

Percentuale di pazienti non operati. Lazio 2016



Frattura del collo del femore: intervento chirurgico 

entro 2 giorni (struttura di ricovero). Lazio 2009 – 2016.

Titolo di studio



Frattura del collo del femore: 

mortalità a 1 anno. Lazio – 2016.





Ospedalizzazione per interventi di sostituzione del 

ginocchio. Italia 2015



Strutture N %

CASA DI CURA S.GIUSEPPE - AREZZO 271 13.0

CASA DI CURA PRIVATA VILLA LETIZIA - L'AQUILA 258 12.4

CENTRO CHIRURGICO TOSCANO SRL - AREZZO 214 10.3

CASA DI CURA RUGANI - MONTERIGGIONI 147 7.0

CASA DI CURA FRATE SOLE SRL - FIGLINE E INCISA VALDARNO 138 6.6

CASA DI CURA PIERANGELI - PESCARA 134 6.4

ALTRE STRUTTURE 926 44.3

TOTALE 2088







Intervento di protesi di ginocchio: volume di 

ricoveri. Lazio 2016
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Complication rate (per 100 procedures) for patients 

undergoing primary knee or hip arthroplasty per hospital, 

based on Medicare Hospital Compare data measured from 

2009 to 2012



Interventi di sostituzione del ginocchio. Associazione tra riammissione a 30 

giorni e volume di attività per poli ospedalieri. Italia, 2010, 2015

IC 95%
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Intervento di protesi di ginocchio: volume di 

ricoveri. Lazio 2016

19 strutture su 

62 effettuano 

>=100 

interventi



Intervento di protesi di ginocchio: volume di 

ricoveri
STRUTTURA COMUNE N

Lazio 5999
C.C.A. I.C.O.T. LATINA 706

Osp.C. S.Carlo Di Nancy ROMA 549

Pol.U. Campus Biomedico ROMA 436

C.C.A. S.Feliciano ROMA 326

Osp. Villa Betania ROMA 324

C.C.A. Madonna Delle Grazie VELLETRI 221

C.C.A.  Concordia Hospital ROMA 196

A.O. S.Giovanni Addolorata ROMA 189

C.C.A. Villa Valeria ROMA 165

Pres. Luigi Di Liegro ROMA 150

C.C.A. Ist.Neurotraumatologico GROTTAFERRATA 141

C.C.A. Aurelia Hospital ROMA 138

A.O.U.U. Umberto I ROMA 135

Pol.U. A.Gemelli ROMA 133

Pol.U. Columbus ROMA 123

C.C.A. Guarnieri ROMA 113

Osp. Di Tarquinia TARQUINIA 103

Osp.C. Israelitico ROMA 103

C.C.A. Citta' Di Roma ROMA 102

Osp. CTO Alesini ROMA 100

95



Intervento di protesi di spalla: volume 

di ricoveri. Lazio



Compared to low volume 

hospitals (<5, 5–9, or 10–14 

procedures annually), patients 

receiving TSA at

higher volume hospitals (15–24 or 

+25 procedures annually) had 

significantly lower likelihood of 

being discharged to

an inpatient medical facility; 

hospital stay above the

overall median; higher rate of 

postarthroplasty fracture, blood 

transfusion and TSA revision



Intervento di protesi di spalla: volume di ricoveri

STRUTTURA COMUNE N

Lazio 853

Pol.U. Campus Biomedico ROMA 97

C.C.A. I.C.O.T. LATINA 94

Osp. CTO Alesini ROMA 70

C.C.A.  Concordia Hospital ROMA 53

C.C.A. Villa Valeria ROMA 49

A.O.U.U. Umberto I ROMA 34

A.O. S.Giovanni Addolorata ROMA 33

Osp.C. Israelitico ROMA 30

A.O. S.Camillo ROMA 28

Osp. Villa Betania ROMA 27

A.O.U.U. Tor Vergata ROMA 26

Osp.C. S.Carlo Di Nancy ROMA 25

Osp. S.Eugenio ROMA 22

Pol.U. Columbus ROMA 19

C.C.A. Guarnieri ROMA 17

C.C.A. Aurelia Hospital ROMA 17

Osp. S.Paolo CIVITAVECCHIA 16

A.O.U.U. S.Andrea ROMA 16

Osp. S.Spirito ROMA 15

Osp.C. Cristo Re ROMA 15

C.C.A. S.Feliciano ROMA 13

C.C.A. Madonna Delle Grazie VELLETRI 12

Osp. S.Camillo De Lellis RIETI 11

Osp.C. S.Pietro Fatebenefratelli ROMA 10
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ACC/AHA 2008 Performance Measures for Adults With ST-Elevation and NonST-
Elevation Myocardial Infarction
ACC/AHA Circulation 2008;118;2596-2648 

Acute myocardial infarction (AMI) patients with ST-segment elevation or LBBB on 
the ECG closest to arrival time receiving primary PCI during the hospital stay with a 
time from hospital arrival to PCI of 90 minutes or less

Indications for Primary PCI ACC/AHA 2004 STEMI Guidelines (remains in effect)
Class I
If immediately available, primary PCI should be performed in patients with STEMI (including true posterior MI) or MI 
with new or presumably new LBBB who can undergo PCI of the infarct artery within 12 hours of symptom onset, if 
performed in a timely fashion (balloon inflation within 90 minutes of presentation) by persons skilled in the 
procedure (individuals who perform more than 75 PCI procedures per year). The procedure should be supported by 
experienced personnel in an appropriate laboratory environment (performs more than 200 PCI procedures per year, 
of which at least 36 are primary PCI for STEMI, and has cardiac surgery capability). (Level of Evidence: A)



FASE ACUTA: STEMI - trattati con PTCA entro 90’ (struttura di ricovero). Lazio 2009-2016
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STEMI: % ricoveri con PTCA entro 90 minuti (da accesso 

nella struttura di ricovero). Lazio 2015 - 2016



FASE ACUTA: Valutazione rete cardiologica per i pazienti STEMI. Lazio 2009-
2016



FASE ACUTA: STEMI - trattati con PTCA entro 90’ (struttura di accesso). 
Variabilità per ASL di residenza. Lazio 2009-2016



STEMI: % ricoveri con PTCA entro 90 minuti sul totale 

dei trattati con PTCA entro 12h. Lazio 2009 - 2016

55%

60%
67% 68% 68%



STEMI: % ricoveri con 

PTCA entro 90 minuti 

sul totale dei trattati 

con PTCA entro 12h 

Lazio 2016



Infarto Miocardico Acuto: mortalità a 30 giorni dal primo 

accesso (struttura di ricovero). Lazio 2009 - 2016

9.8% 9.2% 9.5%
8.0% 7.9%



Volume di ricoveri per infarto del miocardio. 

Lazio 2009 - 2016



Volume di ricoveri per infarto del miocardio. 

Lazio 2009 - 2016



Volume di ricoveri per PTCA. Lazio 2016

Nel 2016:

- Il 28% (9/32) delle strutture che eseguono PTCA raggiunge la soglia di 

almeno 250 PTCA annue (almeno il 30% per STEMI).



Proporzione di PTCA eseguita per condizione diverse 

dall'Infarto Miocardico Acuto sul totale delle PTCA.
Lazio 2009 - 2016

50.4% 47.5% 45.4% 44.0% 44.0%



STEMI - trattati con PTCA entro 90’ (struttura di 

ricovero). Lazio 2009-2016. Titolo di studio



IMA: proporzioni di ricoveri con visita cardiologica entro 45 giorni dalla dimissione e proporzioni di 
ricoveri con visita cardiologica + ECG o Holter o test ergometrico o ecocardiogramma entro 180 

giorni dalla dimissione. Lazio 01/07/2015 - 30/06/2016



IMA: proporzioni di ricoveri con visita cardiologica entro 45 giorni dalla dimissione e proporzioni di 
ricoveri con visita cardiologica + ECG o Holter o test ergometrico o ecocardiogramma entro 180 

giorni dalla dimissione. Lazio 01/07/2015 - 30/06/2016

Strutture con numero di episodi di IMA ≥50 casi annui



By-pass Aortocoronarico: mortalità a 30 giorni. 

Lazio 2009 - 2016
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By-pass 

Aortocoronarico: 

mortalità a 30 giorni. 

Lazio 2015-2016



Volume di ricoveri per valvuloplastica o 

sostituzione di valvole cardiache. 

Lazio 2009 - 2016



Valvuloplastica o sostituzione di valvole cardiache: 

mortalità  a 30 giorni. Lazio 2009 - 2016

4.8%

3.1% 3.1 % 3.0 %
2.5 %



Valvuloplastica o 

sostituzione di valvole 

cardiache: mortalità  a 

30 giorni. 

Lazio 2015 - 2016



Parti: proporzione di tagli cesarei primari. Italia 2015 



31.5% 30.8% 30.2%
27.6%

Proporzione di parti con taglio cesareo primario. 

Lazio 2009 – 2016

26.8%



Proporzione di parti con taglio cesareo primario. 

Lazio 2015 – 2016



Proporzione di parti con taglio cesareo primario.

Lazio 2009 - 2016



Proporzione di parti con taglio cesareo primario.

Lazio 2009 – 2016. Titolo di studio





Proporzione di parti vaginali in donne con pregresso 

parto cesareo. Lazio 2009 – 2016

2.2%

2.8%
2.9%

3.6%

4.3%



Proporzione di 

parti vaginali in 

donne con 

pregresso parto 

cesareo. 

Lazio 2016



Colecistectomia laparoscopica: volume di 

ricoveri. Lazio 2016

Nel 2016:
- 67% (41/61) delle strutture (almeno 10 interventi annui) raggiunge la soglia di 

100 interventi annui.



Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza 

post-operatoria inferiore a 3 giorni. Lazio 2009 - 2016

57%
61% 67% 72%

Nel 2016:

- Il 73% (32/44) delle strutture valutate nel PREVALE raggiunge la soglia del 70% di 

colecistectomie laparoscopiche dimesse entro 3 giorni dall’intervento.

76%



Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza 

post-operatoria inferiore a 3 giorni. Lazio 2009 - 2016

Nel 2016:

- Il 73% (32/44) delle strutture valutate nel PREVALE raggiunge la soglia del 70% 

di colecistectomie laparoscopiche dimesse entro 3 giorni dall’intervento.



Intervento chirurgico per TM mammella: volume di ricoveri

Lazio 2009 - 2016

Nel 2016: 

- Il 28% (17/60) delle strutture che eseguono interventi chirurgici per TM mammella 

raggiunge la soglia di 150 interventi annui.

- Il 47% (17/36) delle strutture (almeno 10 interventi annui) raggiunge la soglia di 150 

interventi annui.



Intervento chirurgico per TM mammella: volume di ricoveri

Lazio 2016

Nel 2016: 

- Il 28% (17/60) delle strutture che eseguono interventi chirurgici per TM mammella 

raggiunge la soglia di 150 interventi annui.

- Il 47% (17/36) delle strutture (almeno 10 interventi annui) raggiunge la soglia di 150 

interventi annui.



INTERVENTO CHIRURGICO PER TM MAMMELLA: VOLUME DI RICOVERI 

LAZIO 2009-2016

5589 5567
5262

5591
5860 5850 6052

6358







Intervento per TM alla mammella: totale interventi per ASL di residenza e 
proporzione di interventi effettuati in strutture all’ interno della propria ASL di 

residenza. 2013 vs 2016



Rete regionale TM mammella

Area di Roma: strutture nelle quali non è previsto un centro di senologia. 



Rete regionale TM mammella

Roma H. 

** La riorganizzazione della rete ospedaliera prevede che diventi Polo oncologico aziendale, assorbendo 

l'attività chirurgica degli altri presidi aziendali e la dotazione di PL oncologici dei PO di Ariccia e di Albano.



Rete regionale TM mammella

ASL Latina

* Centro di Senologia



Intervento chirurgico per TM mammella: %intervento 

ricostruzione o inserzione di espansore nel ricovero 

indice per intervento chirurgico demolitivo

Lazio 2009 - 2016

46% 48% 47% 48%
54%



Intervento chirurgico 

per TM mammella: 

%intervento 

ricostruzione o 

inserzione di 

espansore nel 

ricovero indice per 

intervento chirurgico 

demolitivo. 

Lazio 2016



Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120 

giorni da un intervento chirurgico conservativo per 

tumore maligno della mammella. 

Lazio 2009 - 2016

10.3%
9.2% 9.1%

8.5%

6.7%



Proporzione di nuovi 

interventi di resezione 

entro 120 giorni da un 

intervento chirurgico 

conservativo per 

tumore maligno della 

mammella. 

Lazio 2016



INTERVENTO CHIRURGICO PER TM MAMMELLA: VOLUME DI RICOVERI 

LAZIO 2009-2016

5589 5567
5262

5591
5860 5850 6052

6358



PROPORZIONE DI MAMMOGRAFIE EFFETTUATE ENTRO 18 MESI DALLA DATA DI 

DIMISSIONE PER INTERVENTO CHIRURGICO PER TUMORE MALIGNO ALLA MAMMELLA



PROPORZIONE DI MAMMOGRAFIE EFFETTUATE ENTRO 18 MESI 

DALLA DATA DI DIMISSIONE PER INTERVENTO CHIRURGICO PER 

TUMORE MALIGNO ALLA MAMMELLA – Breast units - 2014



PROPORZIONE DI FOLLOW-UP INTENSIVO ENTRO 12 MESI DALLA DATA DI DIMISSIONE PER 

INTERVENTO CHIRURGICO PER TUMORE MALIGNO ALLA MAMMELLA
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PROPORZIONE DI FOLLOW-UP INTENSIVO ENTRO 12 MESI DALLA 

DATA DI DIMISSIONE PER INTERVENTO CHIRURGICO PER TUMORE 

MALIGNO ALLA MAMMELLA – Breast unit – LAZIO 2015





TERRITORIALE

DIABETE
-Ospedalizzazioni per complicanze

breve termine

lungo termine

amputazioni arti inf

breve e lungo termine

-Parametri biochimici/metabolici

e visite specialistiche





Il TreeMap: una valutazione sintetica della 

qualità dell’assistenza



- Verifica qualità 

dei dati

- Audit clinico 

organizzativi




