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Art. 1 - CAMPO DI APPLICAZIONE 

1. Il presente regolamento è rivolto ai Direttori Generali delle seguenti strutture: 

 

 dodici aziende territoriali: 

1. Azienda Sanitaria Unità Locale Roma A 

2. Azienda Sanitaria Unità Locale Roma B 

3. Azienda Sanitaria Unità Locale Roma C 

4. Azienda Sanitaria Unità Locale Roma D 

5. Azienda Sanitaria Unità Locale Roma E 

6. Azienda Sanitaria Unità Locale Roma F 

7. Azienda Sanitaria Unità Locale Roma G 

8. Azienda Sanitaria Unità Locale Roma H 

9. Azienda Sanitaria Unità Locale Latina 

10. Azienda Sanitaria Unità Locale Frosinone 

11. Azienda Sanitaria Unità Locale Viterbo 

12. Azienda Sanitaria Unità Locale Rieti 

 

 tre Aziende Ospedaliere di rilievo nazionale: 

1. Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini 

2. Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata 

3. Azienda Ospedaliera San Filippo Neri 

 

 tre strutture sanitarie universitarie: 

1. L’Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico Umberto I° 

2. La Fondazione “Policlinico Tor Vergata” 

3. l’Azienda Ospedaliero-Universitaria Sant’Andrea.  

 

 gli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) di diritto pubblico: 

  1.Lazzaro Spallanzani  

  2. IFO  

 

 l’Azienda Regionale Emergenza Sanitaria A.R.E.S. 118  

 

2. Il presente regolamento costituisce l’Allegato A al decreto del Commissario ad acta avente ad oggetto 

“Definizione, ai sensi dell’articolo 3 bis, comma 5, del d.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, dei criteri 

generali e delle procedure per la valutazione dell’attività dei Direttori Generali delle Aziende del 

Servizio Sanitario Regionale e assegnazione degli obiettivi per l’anno 2014”, che assegna, per l’anno 

2014, gli obiettivi ai Direttori Generali delle Aziende del SSR per la relativa valutazione. 

3. Le procedure di valutazione disciplinate dal presente Regolamento si applicano, in quanto 

compatibili, anche per la valutazione prevista dall’art. 3 bis, comma 6, del d. lgs. 502/1992, alla 

scadenza dei 18 mesi dalla nomina. 
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Art. 2 – OBIETTIVI 

1. Gli obiettivi assegnati ai Direttori Generali sono stati individuati dal Commissario ad acta su 

proposta delle Aree della Direzione Regionale Salute ed Integrazione Socio – Sanitaria, con il 

supporto del Dipartimento di Epidemiologia S.S.R./RME, e della Direzione Regionale Centrale 

Acquisti per ciò che concerne gli specifici obiettivi inerenti le procedure di acquisto di beni e 

servizi. 

2. Gli obiettivi assegnati sono stati calibrati anche in considerazione della data di assegnazione 

degli stessi e declinati in coerenza con le linee di azione descritte nei Programmi Operativi 2013-

2015.  

3. Tali obiettivi attengono alle seguenti aree tematiche: 

 

APPROPRIATEZZA QUALITA’ ED ESITI: 

 

A) Governance; 

B) Riordino della Rete Ospedaliera e della Rete Laboratoristica; 

C) Qualità ed esito delle cure 

D) Autorizzazione e accreditamento 

E) Assistenza territoriale 

F) Risk management 

G) Governo delle liste d’attesa 

H) Mobilità sanitaria 

 

ECONOMICO GESTIONALE: 

 

I) Equilibrio economico/finanziario 

J) Personale 

K) Spesa farmaceutica 

L) Sistemi Informativi 

M) Procedure di acquisto e Investimenti 

 

PREVENZIONE: 

 

N) Vaccinazioni e Screening 

O) Veterinaria e Sicurezza Alimentare 

P) Salute e Sicurezza sui luoghi di lavoro 

 

4. Per ogni Area Tematica sono individuati specifici obiettivi formativi. 

5. Gli obiettivi assegnati costituiranno il parametro per la valutazione dei Direttori Generali, 

secondo quanto previsto nel presente Regolamento. 
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Art. 3 – PROCEDURA DI VALUTAZIONE 

1. Il monitoraggio del raggiungimento degli obiettivi sarà periodico, secondo le scadenze temporali di 

seguito riportate, entro le quali i Direttori Generali dovranno inviare, solo via mail ed 

esclusivamente in formato elettronico, la scheda predisposta relativa al grado di raggiungimento 

degli obiettivi assegnati (secondo il modello di cui all’Allegato B al Decreto, “SCHEDA OBIETTIVI”), 

e, ove ritenuto necessario ed opportuno, una sintetica relazione attestante eventuali criticità 

riscontrate per il loro raggiungimento, e/o che indichi gli eventuali atti formali adottati, e/o le 

iniziative intraprese: 

A. 31 luglio 2014; 

B. 31 ottobre 2014; 

2. Successivamente, entro il 31 gennaio 2015, i direttori generali dovranno trasmettere il file 

riepilogativo relativo all’anno 2014 (utilizzando sempre la “SCHEDA OBIETTIVI”), accompagnato da 

una sintetica relazione riepilogativa.  

3. Il referente individuato dalla Direzione per le suddette attività di monitoraggio è il Dirigente dell’Area 

Giuridico Normativa, che, in sede di monitoraggio, sia periodico che finale, potrà chiedere 

integrazioni, chiarimenti e/o supporti documentali ulteriori rispetto a quelli eventualmente già 

inviati. 

4. Entro il 15 maggio 2015, la Direzione Regionale Salute ed Integrazione Socio – Sanitaria, avvalendosi 

delle aree regionali competenti, del Dipartimento di Epidemiologia del SSR/ASL RME, e della 

Direzione Regionale Centrale Acquisti per gli obiettivi relativi alle procedure di acquisto,  fornirà 

all’OIV Regionale le risultanze della propria valutazione (“RELAZIONE DELLA DIREZIONE 

REGIONALE”) in ordine al raggiungimento degli obiettivi da parte di ciascun Direttore Generale e le 

eventuali relazioni di scostamento. 

5. Entro il 30 giugno 2015, l’OIV, sulla base della relazione trasmessa dalla Direzione Regionale Salute 

e Integrazione Socio – Sanitaria e, previo incontro con gli interessati se opportuno o necessario, 

acquisito il parere di cui all’art.3-bis, comma 6 del D. Lgs. n.502/92 e ss. mm. e ii. dalla Conferenza 

Locale per la Sanità, istituita ai sensi degli artt.12 e 13 della Legge Regionale 16 giugno 1994 e ss. 

mm. e ii., provvederà alla valutazione finale e ne trasmetterà le risultanze al Commissario ad, 

indicando il punteggio complessivamente conseguito da ciascun Direttore Generale. 

6. Il parere di cui all’art.3-bis, comma 6 del D. Lgs. n.502/92 e ss. mm. e ii. deve essere reso nel 

termine di 10 giorni dalla richiesta e in caso di mancato rilascio nel termine assegnato può essere 

pretermesso, così come previsto dall’art.3-bis, comma 7 del D. Lgs. n.502/92 e ss. mm. e ii. 

7. I termini di cui ai precedenti commi 4, 5 e 6 potranno, in ragione delle criticità del processo 

valutativo che dovessero eventualmente presentarsi, essere debitamente e motivatamente prorogati 

unicamente per ciò che concerne gli obiettivi dell’Area Economico Finanziaria.  

8. Nelle more dell’adozione del provvedimento di assegnazione dei nuovi obiettivi, verrà comunque 

osservata la procedura sopra delineata, con le cadenze temporali sopra individuate. 

 

Art. 4 – ESITO DELLE VALUTAZIONI 
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1. La verifica si conclude con l’adozione di un Decreto del Commissario ad acta di presa d’atto della 

valutazione compiuta dall’OIV. 

2. L’eventuale esito negativo della verifica concernente il conseguimento dei risultati aziendali ed il 

raggiungimento degli obiettivi potrà determinare la risoluzione del rapporto tra Regione Lazio e 

Direttore Generale e la decadenza dall’ufficio, in conformità a quanto previsto dalla normativa 

vigente (art. 3 bis D. Lgs. 502/1992), nonché il mancato totale o parziale riconoscimento 

dell’indennità di risultato prevista dal Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri n.502 del 

19.07.1995 e ss. mm. e ii., e quantificata nel 7% della retribuzione annua. 

 

Art. 5  - SCHEDA DI VALUTAZIONE 

1. La “SCHEDA OBIETTIVI” (cfr. Allegato B al Decreto) definisce gli obiettivi assegnati per ciascuna 

azienda del SSR. A ciascun obiettivo assegnato viene attribuito un peso strategico o punteggio. Il 

totale dei pesi strategici o punteggi corrisponde a 200/200.  

2. La percentuale minima complessiva di raggiungimento degli obiettivi rispetto ai pesi assegnati è 

stabilita nella misura di 140 punti su 200, al di sotto dei quali la verifica avrà, per ciò solo, esito 

negativo e sarà idonea ad incidere, in conformità alla normativa vigente, sul riconoscimento 

dell’indennità di risultato, ovvero, nei casi di maggiore gravità, sulla decadenza dei Direttori 

Generali. 

3. L’Allegato C) al Decreto è costituito dal documento denominato “Volumi di Attività ed Esiti delle 

Cure: criticità ed obiettivi per il SSR del Lazio. 

4. Gli obiettivi di “Qualità ed esito delle cure” saranno valutati avuto riguardo ai valori soglia 

individuati nei Documenti allegati al Decreto sub D) (Aziende Territoriali) ed E) (Aziende 

Ospedaliere). 

 

Art. 6 - TRASPARENZA DEI RISULTATI 

L’esito della valutazione sarà comunicato agli interessati e verrà pubblicato, nel rispetto delle vigenti 

disposizioni in materia di trasparenza, sul portale regionale. 

 

Art. 7 – VALUTAZIONE DEI DIRETTORI AMMINISTRATIVI E DEI DIRETTORI SANITARI DELLE 

AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 

I Direttori Generali delle Aziende del SSR individuate sub art.1 sono tenuti ad assegnare ai rispettivi 

Direttori Amministrativi e Sanitari obiettivi specifici al fine di perseguire gli obiettivi individuati 

dall’Allegato B al Decreto.  

 

Art. 8 - NORMA DI RINVIO 

 

Per quanto non previsto dal presente Regolamento si rinvia al D. Lgs.  n. 502 del 30 dicembre 1992 e al 

Regolamento Regionale n. 1 del  2002 e ss. mm. e ii. 

  

 

 

























































































































































































































 

AZIENDE TERRITORIALI                                                                                          1 

 

 

 

 

MISURE DI VALUTAZIONE  

DEGLI OBIETTIVI DI  

“ESITO E QUALITÀ DELLE CURE”  

E VALORI SOGLIA 
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MISURE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI “ESITO E QUALITÀ DELLE CURE” E 

VALORI SOGLIA (DGR 42/2014) 

 
 
Di seguito vengono riportati gli obiettivi di “esito e qualità delle cure “ e le corrispondenti misure di valutazione 
per i Direttori Generali delle aziende territoriali: 
 

Descrizione Obiettivo Indicatore 

Migliorare la tempestività dell'intervento per 

frattura collo/femore negli anziani per area di 

residenza. 

Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo 

del femore nell’anziano eseguiti entro 2 giorni dall’accesso 

nella struttura di ricovero* 

Migliorare l’appropriatezza del trattamento 

farmacologico per i bambini in età pediatrica per 

area di assistenza 

Proporzione di bambini in età pediatrica trattati con 

cefalosporine in un anno 

Ridurre il ricorso ad interventi a rischio di 

inappropriatezzaper singolo presidio di ASL. 

Proporzione di interventi di angioplastica coronarica 

percutanea eseguita per condizioni diverse dall’infarto 

miocardico acuto 

Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi 

semplice senza complicanze 

Riorganizzare l’ attività medico-chirurgica tale che il 

volume di attività per Unità Operativa sia non 

inferiore al valore soglia definito sulla base delle 

conoscenze scientifiche 

Volume di angioplastica coronarica percutanea 

Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica 

Volume di parti 

* proporzioni aggiustate per età, genere e comorbidità nel ricovero indice e nei ricoveri dei due anni precedenti. 

 
 
Le misure di esito rappresentano uno strumento di valutazione a supporto di programmi di auditing clinico ed 
organizzativo finalizzati al miglioramento dell'efficacia e dell'equità nel SSR.  
A questo scopo il Dipartimento di Epidemiologia è disponibile a partecipare ad attività di audit con le Aziende 
ospedaliere, le strutture ospedaliere pubbliche e/o private e le Aziende territoriali che ne fanno richiesta. 
In tabella 1 vengono riportati i risultati della regione Lazio relativi al 2012 e al periodo dal 01/01/2013 al 
30/09/2013 per i diversi obiettivi identificati. Gli indicatori sono stati derivati dal Programma Regionale di 
Valutazione degli Esiti dei servizi sanitari (P.Re.Val.E), affidato al Dipartimento di Epidemiologia della ASL Roma Ee 
disponibile sul sito web http://www.epidemiologia.lazio.it/prevale13/. 
Gli indicatori sono stati aggiustati per età, genere, comorbidità nel ricovero indice e nei ricoveri dei due anni 
precedenti, ove opportuno. 
 

 

http://www.epidemiologia.lazio.it/prevale13/
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Tabella 1. Indicatori selezionati: medie regionali Lazio. 
 
Obiettivi di qualità ed esito delle cure 

 

Descrizione Obiettivo Indicatore 

Regione Lazio 

01/01/2013 - 30/09/2013  

% minimo massimo 

Migliorare la tempestività 

dell'intervento per frattura 

collo/femore negli anziani per area di 

residenza. 

Proporzione di interventi chirurgici per 

frattura del collo del femore nell’anziano 

eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella 

struttura di ricovero* 

39.4  8.6 61.4 

Migliorare l’appropriatezza del 

trattamento farmacologico per i 

bambini in età pediatrica per area di 

assistenza 

Proporzione di bambini in età pediatrica 

trattati con cefalosporine in un anno 
17.0 9.7 27.0 

Contenere il ricorso ad interventi 

potenzialmente non appropriati per 

singolo presidio di ASL. 

Proporzione di interventi di angioplastica 

coronarica percutanea eseguita per 

condizioni diverse dall’infarto miocardico 

acuto 

48.7 16.2 96.5 

Proporzione di colecistectomia in pazienti 

con calcolosi semplice senza complicanze 
24.5 0.0 94.1 

Riorganizzare la attività medico-

chirurgica tali che il volume di attività 

per Unità Operativa di dimissione sia 

non inferiore al valore soglia definito 

 Mediana 
25° 

percentile 
Massimo 

Volume di angioplastica coronarica 

percutanea 
13 3 875 

Volume di interventi di colecistectomia 

laparoscopica 
53 24 288 

Volume di parti 664 240 4359 

 
* proporzioni aggiustate per età, genere e comorbidità nel ricovero indice e nei ricoveri dei due anni precedenti. 
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DEFINIZIONE DELLE MISURE UTILIZZATE PER VALUTARE IL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI  
 
Area ortopedica 

- Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano eseguiti entro 2 giorni 
dall’accesso nella struttura di ricovero (calcolata per area di residenza). 

Definizione 
Numero di ricoveri in regime ordinario per frattura del collo del femore con intervento chirurgico entro 2 giorni 
dalla data di accesso nella struttura di ricovero in pazienti ultrasessantacinquenni sul totale dei ricoveri in regime 
ordinario per frattura del collo del femore in pazienti ultrasessantacinquenni. 
La data di accesso corrisponde alla data di ricovero per frattura del collo del femore o, dovepresente, alla data 
dell’accesso nel PS della stessa struttura di ricovero. 
 
Area pediatrica 

- Proporzione di bambini in età pediatrica trattati con cefalosporine in un anno. 
Definizione 
Numero di bambini in età pediatrica (0-13 anni) trattati con cefalosporine sul totale dei bambini in età pediatrica 
(0-13 anni). 

 
Area cardiologica 

- Proporzione di interventi di angioplastica coronarica percutanea eseguita per condizioni diverse dall’infarto 
miocardico acuto 

Definizione 
Numero di ricoveri ordinari con intervento di PTCA senza diagnosi di infarto acuto del miocardio sul numero di 
ricoveri ordinari con intervento di PTCA. 
 
Area chirurgica 

- Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze 
Definizione 
Numero di interventi di colecistectomia in pazienti con diagnosi di calcolosi semplice senza complicanze sul numero di 
interventi di colecistectomia 

 
Volumi di attività 
 
Area cardiologica 
 
- Volume di interventi di angioplastica coronarica percutanea 
Definizione 
Numero di ricoveri, in regime ordinario, con intervento di angioplastica coronarica percutanea. 
 
Area chirurgica 
- Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica 
Definizione 
Numero di ricoveri, in regime ordinario e day-surgery, con intervento di colecistectomia laparoscopica. 
 
Area ginecologica 
- Volume di parti 
Definizione 
Numero di ricoveri di donne che hanno partorito. 
 
 
Nella tabella 2 sono riportati i valori attesi per obiettivo relativi al 2014 e definiti sulla base dei risultati conseguiti 
fino a settembre 2013 e degli obiettivi previsti per il secondo semestre 2013. 
Le soglie degli indicatori di volume sono state definite per ogni procedura o condizione sulla base delle evidenze 
scientifiche di associazione tra alti volumi di attività ed esiti delle cure migliori. 
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Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL RM/A. 
 

Indicatore 
Valore 

soglia 

Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano 

eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero 
≥60% 

Proporzione di bambini in età pediatrica trattati con cefalosporine in un anno ≤15% 

 

  



 

AZIENDE TERRITORIALI                                                                                          6 

Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL RM/B. 
 

Indicatore 
Valore 

soglia 

Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano 

eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero 
≥60% 

Proporzione di bambini in età pediatrica trattati con cefalosporine in un anno ≤15% 

Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze ≤20% 

Proporzione di interventi di angioplastica coronarica percutanea eseguita per 

condizioni diverse dall’infarto miocardico acuto e 

Volume di angioplastica coronarica percutanea* 

≤35% 

≥350 

Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica ≤5 o ≥100 

Volume di parti ≤5 o ≥1000 

 

*Numero di ricoveri ospedalieri in cui sia stata effettuata almeno una procedura di PTCA 
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Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL RM/C. 
 

Indicatore 
Valore 

soglia 

Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano 

eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero 
≥60% 

Proporzione di bambini in età pediatrica trattati con cefalosporine in un anno ≤15% 

Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze ≤20% 

Proporzione di interventi di angioplastica coronarica percutanea eseguita per 

condizioni diverse dall’infarto miocardico acuto e 

Volume di angioplastica coronarica percutanea* 

≤35% 

≥350 

Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica ≤5 o ≥100 

Volume di parti ≤5 o ≥1000 

 

*Numero di ricoveri ospedalieri in cui sia stata effettuata almeno una procedura di PTCA 
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Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL RM/D. 

Indicatore 
Valore 

soglia 

Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano 

eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero 
≥60% 

Proporzione di bambini in età pediatrica trattati con cefalosporine in un anno ≤15% 

Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze ≤20% 

Proporzione di interventi di angioplastica coronarica percutanea eseguita per 

condizioni diverse dall’infarto miocardico acuto e 

Volume di angioplastica coronarica percutanea* 

≤35% 

≥350 

Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica ≤5 o ≥100 

Volume di parti ≤5 o ≥1000 

 

*Numero di ricoveri ospedalieri in cui sia stata effettuata almeno una procedura di PTCA 
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Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL RM/E. 

 

Indicatore 
Valore 

soglia 

Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano 

eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero 
≥60% 

Proporzione di bambini in età pediatrica trattati con cefalosporine in un anno ≤15% 

Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze ≤20% 

Proporzione di interventi di angioplastica coronarica percutanea eseguita per 

condizioni diverse dall’infarto miocardico acuto e 

Volume di angioplastica coronarica percutanea* 

≤35% 

≥350 

Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica ≤5 o ≥100 

Volume di parti ≤5 o ≥1000 

 
 

 *Numero di ricoveri ospedalieri in cui sia stata effettuata almeno una procedura di PTCA 
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Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL RM/F. 
 

Indicatore 
Valore 

soglia 

Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano 

eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero 
≥50% 

Proporzione di bambini in età pediatrica trattati con cefalosporine in un anno ≤15% 

Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze ≤20% 

Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica ≤5 o ≥100 

Volume di parti ≤5 o ≥1000 
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Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL RM/G. 
 
 
 

Indicatore 
Valore 

soglia 

Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano 

eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero 
≥50% 

Proporzione di bambini in età pediatrica trattati con cefalosporine in un anno ≤15% 

Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze ≤20% 

Proporzione di interventi di angioplastica coronarica percutanea eseguita per 

condizioni diverse dall’infarto miocardico acuto e 

Volume di angioplastica coronarica percutanea* 

≤35% 

≥350 

Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica ≤5 o ≥100 

Volume di parti ≤5 o ≥1000 

  

*Numero di ricoveri ospedalieri in cui sia stata effettuata almeno una procedura di PTCA 
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Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL RM/H. 

 

Indicatore 
Valore 

soglia 

Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano 

eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero 
≥60% 

Proporzione di bambini in età pediatrica trattati con cefalosporine in un anno ≤15% 

Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze ≤20% 

Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica ≤5 o ≥100 

Volume di parti ≤5 o ≥1000 
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Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL FROSINONE. 
 

Indicatore 
Valore 

soglia 

Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano 

eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero 
≥40% 

Proporzione di bambini in età pediatrica trattati con cefalosporine in un anno ≤15% 

Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze ≤20% 

Proporzione di interventi di angioplastica coronarica percutanea eseguita per 

condizioni diverse dall’infarto miocardico acuto e 

Volume di angioplastica coronarica percutanea* 

≤35% 

≥350 

Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica ≤5 o ≥100 

Volume di parti ≤5 o ≥1000 

 

*Numero di ricoveri ospedalieri in cui sia stata effettuata almeno una procedura di PTCA 
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Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL LATINA. 
 

Indicatore 
Valore 

soglia 

Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano 

eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero 
≥60% 

Proporzione di bambini in età pediatrica trattati con cefalosporine in un anno ≤15% 

Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze ≤20% 

Proporzione di interventi di angioplastica coronarica percutanea eseguita per 

condizioni diverse dall’infarto miocardico acuto e 

Volume di angioplastica coronarica percutanea* 

≤35% 

≥350 

Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica ≤5 o ≥100 

Volume di parti ≤5 o ≥1000 

 

*Numero di ricoveri ospedalieri in cui sia stata effettuata almeno una procedura di PTCA 
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Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL RIETI. 

 

Indicatore 
Valore 

soglia 

Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano 

eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero 
≥50% 

Proporzione di bambini in età pediatrica trattati con cefalosporine in un anno ≤15% 

Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze ≤20% 

Proporzione di interventi di angioplastica coronarica percutanea eseguita per 

condizioni diverse dall’infarto miocardico acuto e 

Volume di angioplastica coronarica percutanea* 

≤35% 

≥300 

Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica ≤5 o ≥100 

Volume di parti ≤5 o ≥500 

 

*Numero di ricoveri ospedalieri in cui sia stata effettuata almeno una procedura di PTCA 
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Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL VITERBO. 

Indicatore 
Valore 

soglia 

Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano 

eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero 
≥40% 

Proporzione di bambini in età pediatrica trattati con cefalosporine in un anno ≤15% 

Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze ≤20% 

Proporzione di interventi di angioplastica coronarica percutanea eseguita per 

condizioni diverse dall’infarto miocardico acuto e 

Volume di angioplastica coronarica percutanea* 

≤35% 

≥350 

Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica ≤5 o ≥100 

Volume di parti ≤5 o ≥1000 

 

*Numero di ricoveri ospedalieri in cui sia stata effettuata almeno una procedura di PTCA 
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