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Aree tematiche

e Sistema di indicatori di garanzia dei Livelli Essenziali di Assistenza (D.L.
56/2000)

)

e Comitato permanente per la verifica e I'erogazione dei Livelli Essenziali di
Assistenza — Verifica adempimenti

e Adempimento e) Griglia LEA

N e Adempimento s) Assistenza domiciliare e residenziale

.

o Piano di Rientro dal disavanzo B
e Monitoraggio formale
< Monitoraggio di sistema )
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1 di Garanzia (D.L. 56/2000)

Decreto interministeriale 12 dicembre 2001
Monitoraggio dell’assistenza sanitaria

DISCIPLINA

la garanzia dell'effettiva erogazione dei LEA sul territorio e dell'uniformita delle
prestazioni rese ai cittadini

ATTRAVERSO
un set di indicatori rilevanti per la valutazione dell’assistenza sanitaria

AL FINE DI
* Informare sui livelli di assistenza garantiti nelle singole realta regionali;

* Individuare e di segnalare con tempestivita le crificita maggiori presenti nel
Paese;

* Indirizzare le azioni correttive nel rispetto delle competenze dei vari livelli di
governo del SSN (programmazione, valutazione, organizzazione, gestione della
erogazione dell'assistenza sanitaria e socio- _sanitaria ai cittadini).
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Sistema di Garanzia (D.L. 56/2000)

DM 12.12.2001

(d Stabilisce il set di indicatori (53) e le finalita del sistema di garanzia
(monitoraggio dei livelli essenziali di assistenza)

d Gliindicatori sono classificati per livello di assistenza
J Corredati da indicatori di risultato (9)

J Integrati con indicatori di contesto socio-demografico, economico e
ambientale (29)

d Si disciplinano l'utilizzo regionale e nazionale del set di indicatori,
secondo una logica di valutazione integrata di tutte le informazioni

1 Si stabiliscono le modalita generali di raccolta dei dati, distinguendo
quelli gia disponibili nel SIS, da quelli che dovranno essere rilevati ad hoc
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Elenco Indicatori di monitoraggio — Assistenza Distrettuale

Assistenza distrettuale

° Disponibilita dei medici di medicina generale (MMG)

° Disponibilita dei pediatri di libera scelta (PLS)

° Costo pro capite per la medicina generale

° Numero medio di ricette farmaceutiche prescritte dai MMG e dai PLS

° Numero di ricette farmaceutiche pro capite

° Costo percentuale dell’assistenza farmaceutica nell’ambito dell’assistenza distrettuale

o Costo pro capite per I'assistenza farmaceutica

° Percentuale di ASL dotate di centro unificato di prenotazione (CUP)

° Percentuale di strutture che hanno verificato e/o aggiornato la carta dei servizi

° Utenti SERT trattati nell’anno ogni 1.000 abitanti di eta compresa tra 14 e 44 anni

° Giornate di assistenza ai tossicodipendenti nelle comunita terapeutiche ogni 1.000 abitanti di eta compresatrai 14 ei 44 anni
° Costo pro capite per I'assistenza territoriale, semiresidenziale e residenziale rivolta al recupero della tossicodipendenza e alcooldipendenza
° Giornate per I'assistenza riabilitativa, semiresidenziale e residenziale, ogni 1.000 abitanti

° Costo pro capite per I’assistenza territoriale, semiresidenziale e residenziale, ai disabili

o Prestazioni di assistenza specialistica sulla popolazione residente pesata

o Costo percentuale dell’assistenza specialistica nell’ambito dell’assistenza distrettuale

° Costo pro capite dell’assistenza specialistica

o Percentuale di donne sottoposte a screening per la diagnosi precoce dei tumori dell’apparato femminile
o Giornate in strutture semiresidenziali e residenziali per I'assistenza psichiatrica ogni 1.000 abitanti

° Percentuale di anziani trattati in Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

o Giornate in strutture semiresidenziali e residenziali per I'assistenza agli anziani ogni 1.000 abitanti

o Costo pro capite per I’assistenza territoriale, semiresidenziale e residenziale, agli anziani

o Costo percentuale del livello di assistenza distrettuale

o Percentuale dei ricoveri di tipo TSO (Trattamento Sanitario Obbligatorio)

o Ricoveri prevenibili (ogni 100.000 abitanti) per Diabete, Scompenso Cardiaco e Asma
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Pubblicazione degli indicatori del DM 12/12/2001

« Rapporto di monitoraggio 2001
 Rapporto di monitoraggio 2002-2003
 Rapporto di monitoraggio 2004
 Rapporto di monitoraggio 2005-2006

Disponibili su
http://www.salute.gov.it/programmazione

SanitariaELea/ . =
=
!
« Rapporto di monitoraggio 2007-2009 il
(in via di completamento) I [T
l l | RAPPORTO NAZIONALE
DI MONITORAGGIO
| DEI LIVELLI ESSENZIALI
.4 DI ASSISTENZA
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heda indicatore

L'indicatore rappresenta una valida e sintehca musura di
monitoraggio dei costi sostenuti per l'erogazione del hivello
distrettuale. La sua analisi nel tempo e nello spazio consente
valutazioni importanti circa la distnbuzione delle nisorse tra i 3
Livelli di assistenza. L'indicatore & dato dal rapporto (espresso in
termmi percentuali) tra 1l costo per il hLivello di assistenza
.(hsmunleeﬂcostotom]epalmgzmedlnnnxhvelhdl
assistenza. Nel livello di assi sono comp le
seguent attivita sanitane e sociosanitanie:

- D'assistenza sanitania di base e la pediatna di libera scelta.

compresa Ia contimuta assistenziale;
- I'emergenza sanitana territoriale;

- I'assistenza farmaceutica conv Z so le
farmacie temitonah:

- I"assistenza mtegrativa;

- I"assistenza specialistica ambulatoniale:

- I"assistenza protesica:

- I"assistenza termitonale ambulatoriale e domiciliare;

- I'assistenza territoriale semiresidenziale e residenziale che mclude
le ativita samtane e sociosanitanie nvolte agh anziam non
autosufficienti, alle persone con problemn psichiatrici, a1 soggetti
con disabilita fisiche. pﬁdliche o sensonali, al soggetti
dipendenti da facenti o da alcool. ai pazienti nella

=

&sehmmmle msoggetuconmfmomch}m/’

Mmrsompalm SO01-2000 fmc:dmmpercmmakddcostoa‘

Livello nazionale nisulta tendenzialmente stabile con wvalori che
oscillano tra il 48% ed il 49%: in partcolare per I'anmo 2006
I'mdicatore registra una dimmuzione passando dal 49% dell'anno
2005 al 48.4%. Nell'analisi della distnbuzione regionale valon pan
o superion al 50% si regi: in Emilia R (32.9%) ed in
Piemonte (50.2%). I valori piu bassi si risconfrano m Abruzzo
(42.3%) ed in Valle D'Aosta (42.5%). La vanabilita temritoriale di
questo mdicatore pud dipendere da molteplici fattori in quanto al
suo interno giocano effetti diverst dovufi all'incidenza dei costi
dell’assistenza di base. dell’assistenza farmaceutica e della
specialistica. Le ultime due componenti (si vedano le schede
relative) sono a forte variabilita territonale.

Fonte dei dati e note

Nonostante le indicazioni nazionali
intensificare e riconvertire una parte delle risorse alle attivita
d:smenuahoonmtervamvolnaﬂapmmononedelrappmpnam
e della razionalizzazione delle p

che prommovono di

i 4

Tisulta stabile se non n cmﬁrotendmm

2001 2002 2003

Ministero della salute

ANNO 2004 ANNO 2005 ANNO 2006 ANNO 2006
Costo livello  Costo totale dei
assistenza Lvell &
I Ind I distrettuale assistenza

{in. miclae & Exco {in mizliai & Excd
Pt 47.0 455 502 3955238 7.876.013
Valle D'Aosta 5.0 474 42, 123.696 250.950
Lombardia 50.5 50,7 490 7.523.905 15.369.395
P A Baolzano 484 50.5 433 509.558 1.034.237
P.A Trento 305 S0.5 43.1 483166 1.004.829
Vencto 477 4582 498 4.083 402 8194248
Frk V.G. 458 478 452 1.047.522 2.129.7112
Ligunia 492 358 - - -
Emika R, 50.7 533 529 3.940320 7.455.161
Toscana 503 512 = = =
Tmbria 48.9 2.0 472 736.068 1560310
Marche 504 S0.6 439 1.333.552 2673698
Lano - - 474 5425656 11440220
Abruzzo 494 438 423 1.030.290 2435263
Molise 432 200 - - -
Campamia R 458 47.0 4.585.988 9.747.662
Pugka 48.1 479 46,7 3227.726 6.911.684
Basilicata 475 47.1 457 492.358 1076974
Calabnia 427 4735 457 1.526.860 3.338.379
Sieilia 49.8 465 - - 3
Sardegna 474 249 253 1.241 285 2.741.254

6.0 0.0 0.0 [
ITALTA 483 49.0 48.4 41.266.618 85.280.020

Parametro di riferimento 483 49.0 48 4

COSTO PERCENTUALE DEL LIVELLO Di ASSISTENZA DISTRETTUALE
ANNO 20038
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Intesa Stato-Regioni del 3.12.2009 concernente
il'lnuovo Patto della salute per gli anni 2010-2012

Articolo 10
(Monitoraggio e verifica dei LEA)

1. Si conviene, coerentemente con quanto stabilito con I'Intesa Stato-Regioni del 23 marzo
2005, nell’ambito di quanto disposto dall’art. 4, comma 2, del presente patto, di

aggiornare il provvedimento relativo al sistema di indicatori di garanzia dei Livelli
Essenziali di Assistenza di cui all’articolo 9 del decreto legislativo 18 febbraio 2000, n. 56.

2. Si conviene di utilizzare, nella fase transitoria, I’apposito set di indicatori, gia approvato
per I’anno 2007 dal Comitato permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza
di cui all’articolo 9 dell’Intesa Stato Regioni del 23 marzo 2005, che, annualmente
aggiornato dallo stesso Comitato, incorpora I'apparato valutativo utilizzato per la verifica
degli aspetti di propria competenza nell’ambito della verifica annuale degli adempimenti.

3. Si conviene di monitorare I’'andamento dei Livelli Essenziali di Assistenza in relazione alla
definizione dei costi standard in attuazione del federalismo fiscale.
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Aggiornamento Nuovo sistema Indicatori

A livello centrale, il sistema di garanzia prendera in considerazione prioritariamente le
dimensioni relative ai principi di base dei Lea:

) equita-universalismo,
1 efficacia-appropriatezza,
- qualita,

1 efficienza allocativa (inclusa la composizione della spesa pubblica/privata).

Ai sistemi regionali di monitoraggio e valutazione devono opportunamente essere
riservate anche le dimensioni con piu attinenza organizzativo-gestionale, quali ad
esempio:

) Pefficienza produttiva,
1 Pappropriatezza organizzativa,

) Pappropriatezza clinica e I’appropriatezza prescrittiva, etc.
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Aggiornamento Nuovo sistema Indicatori

Il gruppo di lavoro istituito per la revisione del sistema indicatori di monitoraggio dei LEA ha

condiviso lo schema concettuale del nuovo sistema di garanzia, basato su un sistema di

indicatori modulare, ossia articolato su due livelli:

PRIMO LIVELLO

/ Indicatori relativi a fenomeni e a dimensioni fondamentali, rispetto ai quali il sistema segnala Ie\

k particolare attenzione. )

criticita macroscopiche, ovvero gli scostamenti rilevanti rispetto a valori obiettivo predeterminati
(valori soglia o di riferimento minimi di allarme) e prevede eventuali decisioni di intervento da
parte degli organi competenti, centrali e regionali. Gli indicatori selezionati per il primo livello
hanno grande rilevanza per tematica trattata oppure segnalano aspetti critici sui quali esprimere

SECONDO LIVELLO

-

~

Indicatori che consentono una confrontabilita interregionale ed internazionale significativa,
orientata alla evidenziazione di eventuali situazioni di disallineamento rilevante, rispetto alle quali
promuovere adeguati approfondimenti analitico - valutativi. Gli indicatori di secondo livello sono
in corso di sperimentazione.

)
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Aggiornamento del Decreto ministeriale 12 dicembre 2001

Il gruppo di lavoro sull’aggiornamento

del “sistema di indicatori di garanzia per Livello prevenzione (7)

il monitoraggio dei livelli essenziali di N

assistenza”, composto da rappresentanti Vaccinazioni

del livello centrale e regionale, ha Screening

sperimentato e validato un set di 21 Sanita veterinaria

indicatori relativi al 1° livello, ripartity' Sicurezza alimentare

tra le 3 aree: Controlli sulle strutt. sanitarie

~ ~

Adeguatezza dei serv. ospedalier:
*Servizi di base
*Servizi specialistici
*Emergenza

Efficacia delle cure

Apprepratezzaldellfassistenza
Emengenzarsaniiaiaiernfiienale
Erogazione delliassistenzaraglifanziani
EquitarnellienertardilSERN  PERPaZ tErmInall
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trettuale, stato attuale Indicatori 1° livello

Z1. Accessi in Pronto Soccorso di assistiti con codice bianco

Z2. Tasso di ospedalizzazione per alcune condizioni/patologie eutabili:

Complessivo g : . : e
asma pediatrico, complicanze del diabete, scompenso cardiaco, infezioni
delle vie urinarie, polmonite batterica nell'anziano, broncopneumopatia
cronica ostruttiva (BPCO)

Pronto soccorso Bl.Intenallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso

E2. Consumo di alcune selezionate tipologie di prestazioni ambulatoriali (0
assimilabili) a minore rischio di inappropriatezza (radioterapie in caso di

2. Distrettuale , . N . .
ambulatoriale tumore, fundus oculi ed emoglobina glicata in caso di diabete, ...)

E3.1 - Percentuale di donne che hanno effettuato la 1° visita ostetrica
entro la 13 settimana di gestazione

E3.2 - Percentuale di donne che hanno effettuato meno di 3 ecografie in

gravidanza
. G1. Percentuale di anziani 2 65 anni trattati in ADI (Assistenza Domiciliare
ass. domiciliare
Integrata)
ass, "esidenziale H1. Numero di posti equivalenti per assistenza agli anziani in strutture
' residenziali ogni 1000 anziani residenti
ass.residenziale H2 Posti letto attivi in hospice sul totale dei deceduti per tumore

H3. Numero di posti equivalenti residenziali e semiresidenziali in strutture

ass.residenziale . o o
che erogano assistenza ai disabili ogni 1000 residenti
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Aree tematiche

~

e Sistema di indicatori di garanzia dei Livelli Essenziali di Assistenza (D.L.
56/2000)

/
e Comitato permanente per la verifica e I'erogazione dei Livelli Essenziali (D
Assistenza — Verifica adempimenti

e Adempimento e) Griglia LEA

N e Adempimento s) Assistenza domiciliare e residenziale )

o Piano di Rientro dal disavanzo b
e Monitoraggio formale

° Monitoraggio di sistema )
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Comitato permanente per la verifica e I'erogazione
velli Essenziali di Assistenza

1. Verifica I'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza (sono escluse dalla
verifica le Regioni Valle d’Aosta, Friuli Venezia Giulia, le Province autonome
di Trento e Bolzano e dal 2010 anche la Saedegna);

2. Monitora e verifica i Piani di rientro dai disavanzi sanitari regionali;

3. Individua lo Standard di riferimento per le unita organizzative ai sensi del
comma 1 lettera b) art. 12 Patto per la salute 2010-2012;

4. Approvazione Progetti di cofinanziamento

¥
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Comitato permanente per la verifica e 'erogazione
dei Livelli Essenziali di Assistenza

-

1. Verifica I'’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza

» Elabora la documentazione degli Adempimenti di propria competenza che le
Regioni sono tenute ad assolvere per |'accesso al maggior finanziamento (quota
premiale del 3%)

» Valuta in sede congiunta con il Tavolo Adempimenti le manovre di copertura
della spesa farmaceutica regionale

» Predispone la certificazione degli Adempimenti regionali, successivamente
trasmessa al Tavolo Adempimenti presso il Ministero dell’economia e finanze
(art. 12 Intesa 23 marzo 2005)
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Verifica dell’erogazione dei Lea - Adempimenti anno 2010

TIPO

ADEMPIMENTI REGIONALI

Obblighi informativi

c) adempiere:
- agli obblighi informativi sul monitoraggio della spesa relativi all’invio al Sistema Informativo Sanitario dei modelli CE, SP, CP ed LA
(D.M. 16 febbraio 2001, D.M. 28 maggio 2001, D.M. 29 aprile 2003, D.M. 18 giugno 2004);

- agli obblighi informativi sugli indicatori e parametri contenuti nel D.M. 12 dicembre 2001;

- agli obblighi informativi in materia di sanita veterinaria e alimenti derivanti da normativa comunitaria (per le singole norme
comunitarie vedi file allegato).

Mantenimento erogazione dei LEA|

e) mantenere I'erogazione delle prestazioni ricomprese nei LEA (Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001
e successive modifiche ed integrazioni, art. 54 della Legge 27 dicembre 2002, n. 289 e art. 1, comma 169, della Legge 30 dicembre
2004, n. 311).
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Verifica dell’erogazione dei Lea - Adempimenti anno 2010

TIPO ADEMPIMENTI REGIONALI

q) trasmettere telematicamente al Ministero della salute il flusso informativo dei dati relativi alla distribuzione diretta dei farmaci
(contenente informazioni relative a: primo ciclo di terapia, farmaci inseriti nel PHT e altri farmaci eventualmente oggetto di
distribuzione diretta, distribuzione di farmaci “per conto”), istituito nell’ambito del NSIS, per verificare che I'onere a carico del
Servizio Sanitario Nazionale per I'assistenza farmaceutica sia contenuto entro i tetti fissati dalla legislazione vigente (Legge 3
agosto 2009, n. 102, conversione in legge, con modificazioni, del Decreto Legge 12 luglio 2009, n. 78; art. 22: “I| tetto di spesa per
|'assistenza farmaceutica territoriale di cui all'articolo 5, comma 1, del decreto-legge 1° ottobre 2007, n. 159, convertito, con
modificazioni, dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, e' rideterminato in riduzione in valore assoluto di 800 milioni di euro a
decorrere dall'anno 2010 e in termini percentuali nella misura del 13,3 per cento a decorrere dal medesimo anno 2010”).

Distribuzione diretta dei farmaci

r) adottare, entro il 30 settembre 2005, i provvedimenti per promuovere il passaggio dal ricovero ordinario al ricovero diurno ed il
potenziamento di forme alternative al ricovero ospedaliero, con il conseguimento di una riduzione dell’assistenza ospedaliera
erogata, garantendo entro I'anno 2007, il mantenimento dei tassi di ospedalizzazione per ricoveri ordinari e per ricoveri in regime
diurno di norma pari al 20%, precisando gli obiettivi intermedi per gli anni 2005 e 2006 oggetto di verifica (art. 4, comma 1, lettera
b) dell’Intesa Stato-Regioni 23 marzo 2005).

Riduzione assistenza ospedaliera
erogata

s) assicurare adeguati programmi di assistenza domiciliare integrata, di assistenza residenziale e semiresidenziale extraospedaliera
(art. 4, comma 1, lettera c) dell’Intesa Stato-Regioni 23 marzo 2005);

- promuovere lo sviluppo e I'implementazione di percorsi diagnostici e terapeutici, sia per il livello di cura ospedaliero che per
quello territoriale, allo scopo di assicurare I'uso appropriato delle risorse sanitarie e garantire I'equilibrio della gestione (art. 4,
comma 1, lettera g) dell’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005).

Assistenza domiciliare e
residenziale

t) stabilire nella definizione delle tariffe delle prestazioni di assistenza ospedaliera, un valore soglia di durata della degenza peri
ricoveri ordinari nei reparti di lungo degenza, oltre il quale si applica una significativa riduzione della tariffa giornaliera, fatta salva
Tariffe ospedaliere la garanzia della continuita dell’assistenza. In fase di prima applicazione fino all’adozione del relativo provvedimento regionale, il
valore soglia e fissato in un massimo di 60 giorni di degenza, con una riduzione tariffaria pari ad almeno il 30% della tariffa
giornaliera piena (art. 4, comma 1, lettera d) dell’Intesa Stato-Regioni 23 marzo 2005);
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Verifica dell’erogazione dei Lea - Adempimenti anno 2010

TIPO ADEMPIMENTI REGIONALI

an) verificare la spesa per I'erogazione dell’assistenza protesica (art. 2 comma 380 Legge 24 dicembre 2007 n. 244). Nell'anno
2008, a livello nazionale e in ogni singola regione, la spesa per I'erogazione di prestazioni di assistenza protesica relativa ai
dispositivi su misura di cui all'elenco 1 allegato al regolamento di cui al Decreto del Ministro della sanita 27 agosto 1999, n. 332,
Assistenza protesica non puo superare il livello di spesa registrato nell'anno 2007 incrementato del tasso di inflazione programmata. Al fine di
omogeneizzare sul territorio nazionale la remunerazione delle medesime prestazioni, gli importi delle relative tariffe, fissate quali
tariffe massime dall'art. 4 del Decreto del Ministro della salute 12 settembre 2006, pubblicato nel supplemento ordinario alla
Gazzetta Ufficiale n. 289 del 13 dicembre 2006, sono incrementati del 9 per cento.

ao) determinare standard qualitativi e quantitativi delle strutture dedicate alle cure palliative e della rete di assistenza ai pazienti
terminali (Decreto 22 febbraio 2007, n. 43 "Regolamento recante: definizione degli standard relativi all’assistenza ai malati
terminali in trattamento palliativo, in attuazione dell’articolo 1 comma 169 della L. 30 dicembre 2004 n. 311");

- Legge 15 marzo 2010, n . 38 "Disposizioni per garantire I’accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore", articolo 3, comma 3;
- Accordo del 28 ottobre 2010 tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del Ministro della
salute di ripartizione delle risorse destinate al finanziamento del progetto ridenominato "Ospedale-Territorio senza dolore" di cui
all"articolo 6, comma 1, della legge 15 marzo 2010, n . 38.Accordo del 28 ottobre 2010 tra il Governo, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del Ministro della salute di ripartizione delle risorse destinate al finanziamento del
progetto ridenominato "Ospedale-Territorio senza dolore" di cui all"articolo 6, comma 1, della legge 15 marzo 2010, n . 38.

- Accordo del 16 dicembre 2010 ai sensi dell' articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le
Province Autonome di Trento e Bolzano sulle linee guida per la promozione, lo sviluppo e il coordinamento degli interventi
regionali nell'ambito della rete di cure palliative e della rete di terapia del dolore.

Cure palliative e terapia del dolore

ap) DPCM 1 °aprile 2008 “Modalita e criteri per il trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapporti
di lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali in materia di sanita penitenziaria” .

Sanita penitenziaria - Accordo concernente la definizione di specifiche aree di collaborazione e gli indirizzi di carattere prioritario sugli interventi negli
Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG) e nelle Case di Cura e Custodia (CCC) di cui all'Allegato C al DPCM 1° aprile 2008. Rep. n.
84/CU del 26 novembre 2009.

ar) invio telematico al Ministero della salute del flusso informativo dei dati relativi ai consumi dei medicinali in ambito ospedaliero
o ambulatoriale destinati alla somministrazione interna, ai sensi del DM 4 febbraio 2009 “Istituzione del flusso informativo per il
monitoraggio dei consumi dei medicinali in ambito ospedaliero”.

Consumi ospedalieri dei
medicinali
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Verifica dell’erogaz

jone dei Lea - Adempimenti anno 2010

TIPO

ADEMPIMENTI REGIONALI

Trasmissione dati di assistenza
domiciliare
NSIS-SIAD

aw) trasmettere telematicamente al Ministero della salute il flusso informativo dei dati relativi al monitoraggio dell’assistenza
domiciliare (DM 17 dicembre 2008 “Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio dell’assistenza domiciliare”)

Trasmissione dati di assistenza
residenziale e semiresidenziale
NSIS-FAR

ax) trasmettere telematicamente al Ministero della salute il flusso informativo dei dati relativi al monitoraggio dell’assistenza
residenziale e semiresidenziale (DM 17 dicembre 2008 “Istituzione della banca dati finalizzata alla rilevazione delle prestazioni
residenziali e semiresidenziali”)
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Adempimento e) mantenimento nell’erogazione dei LEA

Griglia LEA
[saanza Intesa Stato
| Regioni 23 marzo
D)
| DIV 2005
17,112, 2001

i [ |
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Strumenti per il Monitoraggio dei Livelli di assistenza — Griglia LEA

Nella certificazione degli adempimenti a cui sono tenute le Regioni per I'accesso
al maggiore finanziamento del SSN (Intesa Stato — Regioni del 23 marzo 2005 e
leggi successive), 'adempimento “mantenimento dell’erogazione dei LEA” ¢

analizzato con una griglia di valutazione (Griglia LEA) che prevede per i diversi

livelli di assistenza (prevenzione, distrettuale, ospedaliera) un set essenziale di

indicatori correlato ad un sistema di pesi.

OBIETTIVO

v

dare una panoramica complessiva dell'effettiva erogazione dei Lea
attraverso un puntegagio finale
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llia di valutazione

La selezione degli indicatori inseriti nella griglia riflette da un lato la ripartizione delle risorse
del SSN tra i livelli di assistenza e dall’altra le maggiori indicazioni politico-programmatorie.

. . . . . Peso
Livello di assistenza N. Indicatori .
complessivo
Prevenzione 6 5
Assistenza distrettuale 9 10
Assistenza ospedaliera 6 10

La griglia e rivista ed aggiornata annualmente relativamente agli indicatori che Ia
compongono, al peso loro assegnato e alle soglie di punteggio utilizzate per Ia

valutazione regionale.
Per la verifica adempimenti 2010 la griglia e stata predisposta in seguito su proposta del

gruppo di lavoro sull’'aggiornamento del Nuovo Sistema di Garanzia, successivamente
valutata e confermata dai componenti del Comitato permanente per la verifica

dell’erogazione dei Lea.
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riglia LEA

Dare una panoramica complessiva dell’effettiva erogazione dei Lea attraverso un punteggio
finale.

Il punteggio finale scaturisce da un sistema di ponderazione che tiene conto del peso di
ogni indicatore e della fascia di punteggio assegnata allo stesso rispetto alla regione
verificata.

Scostamento
Scostamento ) ] Scostamento non Dato mancante o
Valore normale o rilevante main )
minimo o accettabile palesemente errato
9 miglioramento
6 3 0] -1

\erificar rispetto all’anno’ precedente e aglii altri 130 - 160
adempimenti LEA
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~4

et di indic

tori della Griglia LEA 2010 - Distrettuale (1/2)

Somma pondarata di tassi specific
normalizzati per aloune

condizon patologie evitabili in noovero
ordinano: asma pediairico, complicanze del

Indicatore ospedaliero indiretto che valuta

7 |Dusmettuale diabete, scompenso cardiaco, infezom delle Eﬁ?ﬂﬂ;ﬁﬁgﬂwnﬂ] onE & specialistic
Vie wrinarie, polmonite batierica P s
nell'anziano, BPCO. (Indice pesato per
fasce d'eta)
Indicatore sull utilizzo di servizi dedicad agh
g D e Darc le di amzismi > 65 ammi § in i;ﬂua::am., nello specifico 1'assistenza dormaciliare
anzism ADI e
Disettuale Jumero di pasti equIvalent per SR | pyiosore 6 offerta dells residenzialiti rerritoriale
o . agli anziani in struttare residenziali ogmi . o alla T—
1000 anzani resident E Pk
Distrattuale lumero di posti equivalenn residenzialie |y 300 5 offerta par |'attivit risbilitativa
10 disabili semiresidenziali in struttare che erogano recidenziale & semiresidenziale
assistenza ai disabili ogni 1000 resident
; |Distetruste Dosti lefto attivi in hospice sul totale ey | icatore & F’E"'.“; per lﬁagsmﬁmidﬁ"@" "':;E
malati tarminali deceduti par numare (per 100) pazienti terminak. B’ rapportato alla popolanone

prevalentemente necessita di tali cure.
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o

eJe]]

di valutazione degli indicatori — Distrettuale (2/2)

Punteggi di valutazione
o d Scostame [Scostament Dato
Liv i . i
N. €o Definizione Peso | Valore nto |Ofilevante| Scostamento | mancante o
assistenza normale 9| minimo |_.M& " non palesemente
migliorame| accettabile 0 errato
6 nto 3 1
Somma ponderata di tassi specifici per alcune
cqndlglc.)m/patolog_le e_V|tab|I| In ricovero > 650 e inl > 650 e non
. ordinario: asma pediatrico, complicanze del _ T .
7 Distrettuale | . . . o 1 <= 600 diminuzi in
diabete, scompenso cardiaco, infezioni delle .
LT . ! o one |diminuzione
vie urinarie, polmonite batterica nell'anziano,
BPCO. (Indice pesato per fasce d'eta)
Distrettuale <35%e| <35%e c;?cillﬁoggn
8 _— Percentuali di anziani > 65 anni trattati in ADI| 1 >= 4% in non in . .
anziani dati carenti o
aumento| aumento ) i
incompleti
. . . . . indicatore
: Numero di posti equivalenti per assistenza : :
Distrettuale . o - -, . N <6ein |<6enonin |calcolato con
9 o agli anziani in strutture residenziali ogni 1000| 1,25 | >=10 ; .
anziani LT aumento| aumento |dati carentio
anziani residenti ) .
incompleti
. . . - . indicatore
. Numero di posti equivalenti residenziali e i
Distrettuale S I N <0,5ein| <0,5e non |calcolato con
10 o semiresidenziali in strutture che erogano 1 >=0,6 . ; .
disabili ) e L . . . aumento| in aumento |dati carenti o
assistenza ai disabili ogni 1000 residenti . .
incompleti
. indicatore
. .o . . >=
D|stre_ttuale Posti letto attivi in hospice sul totale dei O’?r) € calcolato con
11 |malati . 1 >1 non in <05 ; )
.. deceduti per tumore (per 100) dati carenti o
terminali aumento ) .
incompleti

o 4 e Y
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La Griglia LEA - ie di valutazione

Punteggi di valutazione
. indicatore
. P . . . >=05e | >=
f " e oeotament Dato mancante 0 D|stre_ttuale Posti letto attivi in hospice sul totale dei deceduti ¢ 0'5 € calcolato con
Livello di N Scostament| o rilevante 11 |malati 1 >1 in non in <05 I N
N . Definizione Peso Valore . Scostamento palesemente o per tumore (per 100) ! dati carenti o
assistenza ominimo | main i terminali aumento | aumento
normale 9 - non accettabile Oferrato - g incompleti
6 migliorame, 1 p
nto 3
Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo tutte >= P . Costo percentuale dell’assistenza farmaceutica z 1.5% € .
. 1 5 una < 93%| pit di 1 < 93% Distrettuale L . P _ . in > 15% e non in|mancante dopo!
base (3 dosi) 95% 12 - territoriale (comprensiva della distribuzione 2 |<=13,6 % . USRI A : -
farmaceutica dirett t 15%  |diminuzio| diminuzione | il 30 giugno
02 5= 90% <87%ein| <87% e non in iretta e per conto) ne
1 [P i L . ' - aumento aumento
revenzione Vaccinazioni raccomandate (MPR, influenza
nell’anziano) . . <3ein
<60% e in| < 60% e non in .
0,2 >=70% . I - ,1-7, men < non in
’ aumento aumento ; Numero prestazioni specialistiche ambulatoriali 5 5|3 5 o[umentoo <3eno
13 [Distrettuale A N A 0,75 | estremi >9enon|aumento o >9
di risonanza magnetica per 100 residenti inclusi 75-9 in e in aumento
Proporzione di persone che ha effettuato test di "
2 |Prevenzione screening di primo livello, in un programma 0,6 |score>=9|score 7-8|score5-6| score0-4 aumento
organizzato, per cervice uterina, mammella, colon retto
mancante dopo Distrettuale Utenti presi in carico dai centri di salute mentale _ 500 - |[<500ein|<500enonin dati mancanti o
) ) . . . . . . . 14 |salute 1 >=1.000 palesemente
. Costo pro-capite assistenza collettiva in ambiente di _ N <80ein | <80enonin | il 30 giugno o per 100.000 ab. 1.000 | aumento aumento N
3 [Prevenzione . N 1 >=85 80-85 : mentale errati
vita e di lavoro aumento aumento espresso in altra
unita di misura
Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) >190. N >190 e in
Prevenzione " 2 <=180 |180-190| nonin
salute nei <2506 einl<250%enonin| Mancante o standardizzato per 1.000 aumento aumento
4 s Percentuale di imprese attive sul territorio controllate 0,5 >=5,0% ’ ' espresso in altra
luoghi di aumento aumento P :
unita di misura 15 |Ospedaliera
lavoro .
>15¢in >15enonin
% - T i ricovero diurno di ti iagnosti 1 <=10 10-15 |diminuzio| .=~
Percentuale di allevamenti controllati per TBC bovina 04 >=98% 99‘%“% <90% 2sso di ricovero diurno di tipo diagnastico ne diminuzione
i i i 1 00 -
5 |prevenzione Pefcentyale di qllevameqtl controllati per brucellosi 04 >= 8% 90% <90%
lovicaprina, bovina bufalina 94,9% - . . o <33%e .
Percentuale di aziende ovicaprine controllate (3%) per | o4 | 5= ggos 90% - < 90% 16 [Ospedaliera Percentuale di ricoveri con DRG chirurgico in 1 | >=36% in [|<33%enonin
lanagrafe ovicaprina ' -8 94,9% ° regime ordinario sul totale dei ricoveri ordinari aumento aumento
Percentuale dei campioni analizzati su totale dei
campioni programmati 80% -
PIANO NAZIONALE RESIDUI (farmaci e 03 >=98% 00 89 90% <80% Tasso ospedalizz. stnd. di ricoveri ordinari (di 2 o >27ein > 27enonin
contaminanti negli alimenti di origine animale) - ‘ ' 17 |Ospedaliera | piu giornate) attribuiti a DRG a alto rischio di 2 <=23 | 23-27 |diminuzio diminuzione
6 |Prevenzione Decreto legislativo 158/2006 inappropriatezza (Patto della salute 2010-2012) ne
Percentuale di campionamenti effettuati sul totale dei 30% -
programmati, negli esercizi di commercializzazione e [ 0,3 >=70% 49.9% <30% > 33"—’% €
di ristorazione, articoli 5 ¢ 6 del DPR 14/07/95 i "N |5 350 non in
. . . 30% - |diminuzio| .~ %" A
i tassi ifici 18 |Ospedaliera Percentuale parti cesarei 1 < 30% 0 diminuzione di
Somma ponderata di tassi specifici per alcune P p: 350 ne
condizioni/patologie evitabili in ricovero ordinario: > 650 in (almeno almeno 1%
7 |Distrettuale asma pgdlam_co, rfom_pllcanze_ del _dlat?ete, scompenso 1 <=600 | 600-650 |diminuzion z 650 enonin 1%)
cardiaco, infezioni delle vie urinarie, polmonite e diminuzione
batterica nell'anziano, BPCO. (Indice pesato per fasce . R . .
detd) Percentuale di pazienti (eta 65+) con diagnosi <50% e
— . principale di frattura del collo del femore operati _ : <50% e non in
indicatore 19 |Ospedaliera tro 3 giornate i . dinari sl L >=60% | oo, in t
o [Distretuale , il di angiani = 65 ammi ettt ADI . et | [<35%ein| <355 e nonin| calcolato con entro 3 giornate in regime ordinario (sono esclusi % | Jumento aumento
anziani crcentuali di anziani > 65 annt trattati = 4% [3,500-4%) o umento aumento dati carenti o decessi, dimissioni volontarie e trasferiti)
incompleti
indicatore dia i dardi >62e
i i i i i i i anziani i i . - . - " > 6, i
o [Distrettuale | Numero di posti equivalenti per assistenza agli anziani 125 >=10 5 g9 | <6ein | <6enonin | calcolato con 20 |Ospedaliera Degenza media trimmata standardizzata per case 2 <6 6-62 | nonin 62e in
anziani in strutture residenziali ogni 1000 anziani residenti aumento aumento dati carenti o mix aumento aumento
incompleti
. . . A - indicatore
Distrettuale Nurmero di posti equivalenti residenziali e <05ein| <05enonin | calcolato con i i di
10 |5 o semiresidenziali in strutture che erogano assistenza ai 1 >=0,6 |05-059 i i _ A 21 | Emergenza | Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso 1 <=18 19-21 | 22-25 >=26
disabili iy P aumento aumento dati carenti o
disabili ogni 1000 residenti incompleti
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Risultati Griglia LEA 2009

Valutazione ‘ Regione ‘

Adempiente Emilia R-
Lombardia
Toscana
MMarche
Piemonte
Umbria
Veneto

Liguria

Adempiente con Basilicata = lmpegni 2010 :
impegno su alcuni - 18 - Percentuale parti cesarei < 442

Sardegna = lmpegni 2010 :

- miigliorare le risorse finanziarie dedicate
all'assistenza farmaceutica e ad attuare azioni
cli potenziamento della prevenzione
secondaria (es.

*lmpegni 2010:

18 - Percentuale parti cesarei < 4524

Critica Rinvio al Piano di Rientro per ["obiettivo
relativo all” assistenza residenziale ed alla
ridurFione dellassistenza ospedaliera erogata.
Rinwio al Piano di Rientro per [Fobiettivo
relativo all"assistenza farmmaceutica,
allassistenza agli anziani e per gli hospice
Rinvio al Piano di Rientro per gli obiettini
relativi all’assistenza termitoriale e domiciliare
degli anziani, alla spesa farrmacewutica = alla
ridurione dell'assistenza ospedaliera.
Rinwio al Piano di Rientro per aspetti di
assistenza territoriale =1 di assistenza
ospedaliera.
Rinwio al Piano di Rientro per aspetti relativi al
recupero di efficienza ed appropriatezza
dell"assistenza ospedaliera e al contenimenio
della spesa farmaceutica
Rinvio al Piano di Rientro per aspetti di
assistenza territoriale = di assistenza
ospedaliera.

indicatori
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Mantenimento erogazione dei Lea

Sul portale del Ministero della Salute sono disponibili le monografie relative
all’ "/Adempimento sul mantenimento nell’erogazione dei Lea attraverso gli
indicatori della griglia “ per gli anni 2008 e 2009.

Al termine della corrente Verifica Adempimenti saranno resi disponibili i
risultati per I'anno 2010.

| documenti sono consultabili all’indirizzo:

http://www.salute.gov.it/programmazioneSanitariaELea/paginalnternaMenu
ProgrammazioneSanitariaELea.jsp ?’menu=lea&id=1301&lingua=italiano

Di sequito gli indicatori di riferimento per I'assistenza territoriale
inseriti nella Griglia Lea
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Indicatore ospedaliero indiretto che valuta 'inefficacia dei servizi di prevenzione e specialistici
dedicate alla cura di alcune patologie.

Tassi di ospedalizzazione patologie evitabili - Anno 2010 M BPCO

B Polmonite batterica
nell'anziano

m Infezioni delle vie
urinarie

W Scompenso cardiaco

B Complicanze a lungo
termine tardive del

diabete
B Complicanze a breve

termine del diabete

m Asma pediatrica

Scostamento minimo  Scostamento rilevante ma Scostamento non Dato mancante o palesemente errato
Valore normale 9 R .
6 in miglioramento 3 accettabile 0 -1
>650 e in > 650 e nonin
<=600 600 - 650 L T
diminuzione diminuzione

Fonte: Griglia Lea, flusso SDO 2010
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Percentuale anziani (= 65 anni) trattati in ADI
14
12
10
8
6 I
1,8
2
0
< o O (el 2 2 0 e -0 (o] e O W D R R
o N XS & S S N A AN A <) N N X O N
6‘00 & AQS& \->¢§' 6@% & &L &2 *0‘& @0\\ Q’bo Q¥ .\\\@ & o
& & K <07 O & D 3 £ &P
IO = & D
w2
&
<&
Vv Scostamento minimo  Scostamento rilevante Scostamento non Dato mancante o palesemente
alore normale 9 ST .
6 ma in miglioramento 3 accettabile 0 errato -1
< a . < 2 . . .
= 49, 3,5% - 4% 3,5% ein 3,5% e nonin indicatore galgolato con dati
aumento aumento carenti o incompleti

Formula: (Numero anziani trattati in ADI / Popolazione anziana residente ) * 100

Fonte: Griglia Lea, flusso FLS 21 quadro H
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nti per assistenza agli anzianiin
1000 anziani residenti — Anno 2010

Numero posti equival

Numero posti equivalenti per assistenza agli anziani in
strutture residenziali ogni 1.000 residenti
30
25
20
15 —
o i .
5 1,87
0 — = N
< 2 O > 2 2 o 2 -0 o < s wo > o o
& I L & & &S PN
N I G R A SN NG P SN P PN R O > X
& L (FUFT G VG S
T O BT & A
N
&

Scostamento minimo

Scostamento rilevante

Valore normale 9

>=10

6

6-99

ma in miglioramento 3

< 6 e in aumento

Scostamento non
accettabile 0

<6 enonin
aumento

Dato mancante o palesemente
errato -1

indicatore calcolato con dati
carenti o incompleti

((Giornate di assistenza agli anziani / 365) / Popolazione anziana residente) * 1000

Fonte: Griglia Lea, flusso STS 24 quadro G

Mazrs bl Fokon
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Numero posti equivalenti residenziali e semiresidenziali in strutture
per assistenza ai disabili ogni 1000 residenti — Anno 2010 b

Numero posti equivalenti residenziali e semiresidenziali
in strutture per assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti

0’6 — — — — — — _6’_4_6_—
0,4
- i I E
0]
TS I R g T T i ISP S e
F ST P F P IS F P e’
S % QAT S & FST S K T (P
< & o = A >
~ 3
<&
Scostamento minimo ~ Scostamento rilevante ma Scostamento non Dato mancante o palesemente errato
Valore normale 9 S .
6 in miglioramento 3 accettabile 0 -1
. <0,5enonin indicatore calcolato con dati
>=0,6 0,5-0,59 < 0,5 e in aumento o, .
aumento carenti o incompleti

(((Giornate di assistenza per attivita / 365) + (Giornate di assistenza per attivita semiresidenziale * 0,5 / 365) + (Giornate di
assistenza per attivita residenziale di assistenza ai disabili psichici e ai disabili fisici / 365) + (Numero di giornate per attivita
semiresidenziale di assistenza ai disabili psichici e ai disabili fisici * 0,5 / 365)) / Popolazione residente) * 1.000

Fonte: Griglia Lea, flussoRIA11qg. H, STS24q9.Fe G
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Posti letto attivi in hospice sul totale -
dei deceduti per tumore — Anno 2010 M

Posti letto attivi in hospice sul totale
dei deceduti per tumore (per 100)

bed
: 2 o 2 o < < o
> N 5 £ oS SR R PN S
S SPGB I S M A SR U > L L X oE
& B P T F TR Ve N 5
< & o K = N
9] O oS (& )
s
N
<&
Scostamento minimo  Scostamento rilevante ma Scostamento non Dato mancante o palesemente errato
Valore normale 9 R .
6 in miglioramento 3 accettabile 0 -1
. >=0,5enonin indicatore calcolato con dati
> 1 >= 0,5 e in aumento <0,5

aumento carenti o incompleti

(Posti letto in hospice / deceduti per tumore ) * 100
Fonte: Griglia Lea, flusso STS 24 q.G, HSP 12 -13 g.E
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Adempimento s) assistenza domiciliare ed assistenziale

Gl obleftiv]

* Garantire adeguati programmi di assistenza domiciliare integrata,
di assistenza residenziale e semiresidenziale extraospedaliera
(articolo 4, comma 1, lettera c) dell’Intesa Stato-Regioni del 23
marzo 2005);

* Promuovere lo sviluppo e [l'implementazione di percorsi
diagnostici e terapeutici, sia per il livello di cura ospedaliero che
per quello territoriale, allo scopo di assicurare 'uso appropriato
delle risorse sanitarie e garantire |'equilibrio della gestione
(articolo 4, comma 1, lettera g) dell’Intesa Stato-Regioni del 23
marzo 2005).
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Adempimento s) assistenza domiciliare ed assistenziale

| eriteri di valutazione

La certificazione sintetica tiene conto dei seguenti punti, a cui viene attribuito un punteggio:

o S.1 Diffusione della valutazione multidimensionale dei disabili: 20 punti

o S.2 Ripartizione delle quote a carico delle ASL e dei Comuni per tutte le tipologie
di assistenza: 25 punti

o S.3 Cure domiciliari, residenziali e semiresidenziali: 30 punti

La Regione si considera inadempiente se non raggiunge il punteggio totale di 50/75 e,
comunque, se non raggiunge i seguenti punteggi nelle tre sezioni:

e S.1 Valutazione multidimensionale: 10 punti

e S.2 Ripartizione degli oneri: 15 punti

e S.3 Tabella: 20 punti.
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Adempimento s) assistenza domiciliare ed assistenziale

Per la Regione Puglia, la Verifica Adempimenti 2009 relativamente
all’adempimento s) e risultata positiva

Sintesi del processo di valutazione:

S 1. Valutazione Multidimensionale: 10 punti (non risulta adottato uno strumento
uniforme di valutazione multidimensionale della disabilita)

S 2. Ripartizione degli oneri: 50 punti (allegata normativa regionale)

S 3 Tabella: 24 punti (Non sembra esserci una differenziazione tra trattamenti intensivi ed
estensivi dal punto di vista della qualita e complessita dell’assistenza sanitaria fornita)

Coerenza con griglia LEA: 1 punto
TOTALE 85 PUNTI

Nel 2009 i criteri di valutazione prevedevano una diversa assegnazione dei punteggi per ognuno dei punti
suddetti.

@ Attualmente, con la Verifica Adempimenti 2010 in corso, si confermano
: le criticita rilevate nel 2009 per S1 ed S3
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nsionale dei disabili (maggiori evidenze)

Riferimento Questionario Lea 2010

- Nell'anno 2010 e stata avviata I'attuazione del Piano Regionale delle Politiche Sociali ... che
prevede ... la istituzione di almeno n. 1 PUA (Porta Unitaria di Accesso) per Ambito/Distretto
sociosanitario e di n. 1 UVM (Unita di Valutazione Multidimensionale) per Ambito/Distretto
Sociosanitario.

- La Commissione Socio-sanitaria sin dalla data del suo insediamento ha dato avvio al lavoro
di predisposizione delle “Linee Guida Regionali per 'accesso ai servizi sanitari e sociosanitari
territoriali” (approvate con D.G.R. n. 691 del 12 aprile 2011.

- La Regione Puglia, con la D.G.R. 25 febbraio 2005, n. 107, ha formalmente adottato la
scheda SVa.M.A. ... In questi casi la S.Va.M.A. ha mostrato segni di elevata inadeguatezza
che stanno orientando la Regione Puglia, al pari di altre Regioni italiane (si cita, tra tutte, le
Regione Veneto che da anni sta lavorando su questi temi) ad avviare, al piu presto, una
sperimentazione per la implementazione di altri strumenti di valutazione espressamente
orientati alla disabilita (cfr. S.Va.M.Di. e altri strumenti di valutazione costruiti secondo
I'approccio dell’ICF).
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Aree tematiche

~
e Sistema di indicatori di garanzia dei Livelli Essenziali di Assistenza (D.L.
56/2000)

y
)

e Comitato permanente per la verifica e I'erogazione dei Livelli Essenziali di
Assistenza — Verifica adempimenti

e Adempimento e) Griglia LEA

\ e Adempimento s) Assistenza domiciliare e residenziale
/

AL

e Piano di Rientro dal disavanzo

e Monitoraggio formale

. ° Monitoraggio di sistema Y.
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intesi dei principali obiettivi da Piano di Rientro

Piano di Rientro

Interventi Operativi - A.“Adeguamento della rete dei servizi (Ospedale,

Territorio, Prevenzione) per I'erogazione dei Livelli Essenziali di
REGIONE PUGLIA

N, .

- ; Assistenza
© A2. Razionalizzazione funzionale della rete dei servizi (ospedale,
Assessorato alle Politiche delia B . .
Salute territorio, prevenzione)
e S St egione [ A2.1 Riordino della rete ospedaliera
e i s TSt | ks T & 31" B 5S4 § O o B 3 . . . . o o o . . . T
SR [ A2.2 Riorganizzazione delle funzioni dei dipartimenti territoriali
A3. Governo del rapporto fra domanda e offerta dei servizi e delle
prestazioni
S . [ A3.1 — A3.2 Appropriatezza dei ricoveri ospedalieri
... il Distretto come luogo _ _ _ _ _
fisico ed organizzativo in cui si [ A3.4 Monitoraggio accordi contrattuali strutture accreditate

sviluppa la cooperazione tra i

soggetti erogatori al fine di
garantire la continuita
assistenziale ...
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integrata: ADI - Obiettivi

Analisi di Contesto - “Livello di Assistenza Territoriale”

* Potenziamento delle funzioni del UVM in tutti i distretti e
messa a regime delle attivita di valutazione e presa in < =~ -l e s ]

Area della riabilitazione e delle prestazioni specialistiche per disabili

carico delle persone non autosufficienti T ——
——— Area delle cure domiciliari integrate

» Definizione di modalita organizzative omogenee tra ASL
del servizio di Assistenza domiciliare Integrata con

Il dipartimento di salute mentale

Le prestazioni di specialistica ambulatoriale

incremento delle dOtaZioni OrganiChe a Iive"O diStrettuale Interventi Operativi - A.“Adeguamento della rete dei servizi (Ospedale, Territorio, Prevenzione)
¢ Def|n|2|0ne de”e mOdaIIta dl ComparteCIpaZ|one tra ASL 7 A2. Razionalizzazio::rf:r:i::::::: Ir_::”(;:s::rllzllzallI(:;,[:;::n:ntono prevenzione)
e Comunl A2.1 Riordino della rete ospedaliera
» Definizione della quota di compartecipazione a carico s
delle famiglie di specifici requisiti di capienza economica, 3. Governo del rapportofra domanda e ofertaeiservizi e dele presazio
per Ie prestaz|on| domlClllan A3.1— A3.2 Appropriatezza dei ricoveri ospedalieri

A3.4 Monitoraggio accordi contrattuali strutture accreditate

SITUAZIONE ATTUALE STIMA FABBISOGNO

RAPPORTO CASI ADI ANZIANI SU POPOLAZIONE ANZIANA Il Piano Regionale di Salute (l.r. n. 23/2008) e il Piano Regionale delle
ASL 2005 2006 2007 2008 2ul  politiche Sociali (Del. G.R. n. 1875/2009) prospettano rispettivamente alle
ASLBA 1,1 1,3 0,6 0,7 1,8 . . o N o o o . .
ASLBAT N 07 11 14 19| ASL e ai Comuni associati in ambiti territoriali sociali I'obiettivo di pervenire
ASL BR* 4,9 87 4,7 6,6 6,6 | entro il 2012 al raggiungimento dell’obiettivo di servizio S.06 ADI del 3,5%
ASLFG 5,3 1,8 2,3 2,3 3,3 . Lo : o . .

- - . . - sul totale degli anziani residenti. Tale obiettivo si traduce, per la Regione

ASLLE 1,1 2,0 1,4 1,1 1,8
ASLTA 0,8 1,1 1,1 1,6 4,2 | Puglia, nell’arrivare alla presa in carico congiunta di persone anziane
REGIONE PUGLIA 2,0 16 16 19 26 | non autosufficienti pari almeno a 27.925 unita entro il 2013.
L - oL - 3,5 STIMA FABBISOGNO ADI
*Il dato della ASL di Brindisi, anche per I'anno 2009 risulta un valore anomalo ed & in corso di rettifica 2009 2010 2011 2012

da parte della Direzione Generale dell'Assessorato alla Sanita POPOLAZIONE OVER 65* 735.024 747.240 759.938 779.257 797.870

OBIETTIVO DI SERVIZIO S.06 ADI 25.473 26.153 26.597 27.274 27.925

ASSISTITI ADI/TOT ANZIANI RESIDENTI 3,5% 3,5% 3,5% 3,5% 3,5%
*Proiezione demografica della popolazione anziani in Puglia - Piano di Rientro 2010 - 2012

Fonte: Piano di Rientro e di riqualificazione del Sistema Sanitario Regionale 2010-2012
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Residenziale — Semiresidenziale - ADI Obiettivi

Analisi di Contesto - “Livello di Assistenza Territoriale”

<_ -== L'assistenza distrettuale nel territorio regionale

<— —— Area della riabilitazione e delle prestazioni specialistiche per disabili

« Definizione nel DIEF* del fabbisogno finanziario e del
numero di posti per ciascuna ASL

+ Definizione degli obiettivi di risparmio della spesa per ‘ S |
ricoveri impropri in strutture sanitarie extraospedaliere (

Il dipartimento di salute mentale ‘

(R SA) \ Le prestazioni di specialistica ambulatoriale \\
 Definizione della quota di compartecipazione “sociale” a vt Op AL A Adeguarents el e gl vl (Ospece, Terord Preverdon)
CanCO de”e famlglle per I perIOdI dl permanenza ne"e " A2. Razionalizzazior;e funzi;nale della rete dei servizi (ospedale, territorio, prevenzione) Al
RSA <----
« Trasformazione del 35-40% (52.500 — 60.000) dei (L. A22Riorganizzesione. delle funzioni el dipartiment terroriall )
ricoveri ospedalieri in assistenza sostitutiva nel’ambito di 1 e R o o L AR e —
RS A, Ho Sp| ce { A3.1- A3.2 Appropriatezza dei ricoveri ospedalieri ‘\

‘ A3.4 Monitoraggio accordi contrattuali strutture accreditate ‘

STIMA FABBISOGNO
SITUAZIONE POSTI LETTO — ANNO 2007
Secondo il Piano di Rientro (2010-2012), i posti letto residenziali per

anziani vengono ripartiti tra residenze sanitarie assistenziali
extraospedaliere (RSA) e residenze sociosanitarie assistenziali
(RSSA). Nel fabbisogno complessivo bisogna integrare anche i posti
letto delle comunita e delle RSSA per disabili.

SITUAZIONE AL 31/12/2007

PIANO DI RIENTRO 2010-

2012 DATI FLUSSI STS 11 - 24

Tipologia struttura N. strutture| N.PL N. strutture | N.PL | N.strutture N. PL

RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI 17 1.020 1 625 B com PIANO DI RIENTRO 2010-2012

EXTRAOSPEDALIERE (RSA) : N. PL x 10.000

RESIDENZE SOCIOSANITARIE FABBISOGNO MASSIMO DI POSTI LETTO N.PL S
38 1.783 38 1.783 abitanti

ASSISTENZIALI (RSSA)*

Totale Regione Puglia 55 2.803 12 625 43 2.178 RESIDENZIALE ANZIANI ( 6,85 PL ogni 100 anziani) 5.100 12,5

*Tali strutture non risultano presenti tra le categorie censite dai flussi STS 11 e STS 24 DI CUIRSA ( 32%) 1.632 4,0

- 0,
Fonte: Piano di Rientro e di riqualificazione del Sistema Sanitario Regionale 2010-2012 DI CUI CASE PROTETTE - RSSA (68%) 3.468 8,5
* Documento di Indirizzo Economico — Funzionale del Servizio Sanitario Regionale Fabbisogno definito dal PdR 2010 - 2012
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nali - Obiettivi Principali

infrastrutture territoriali

Potenziamento delle
(ospedali di comunita, hospice, residenze sanitarie, e
simili) e in particolare degli hospice privati e pubblici per
I'accoglienza dei malati terminali

Impulso alle reti di assistenza per i malati in stato

presenti

vegetativo, oncologici, affetti da malattie rare, che
necessitano di cure palliative ed altre

Trasformazione dei piccoli ospedali da ospedali per acuti
ad ospedali di lungodegenza e riabilitazione, hospice,
RSA, case della salute, poliambulatori

Trasformazione del 35-40% (52.500 — 60.000) dei ricoveri
ospedalieri in assistenza sostitutiva nelllambito di RSA,
Hospice

Fonte: Piano di Rientro e di riqualificazione del Sistema Sanitario Regionale 2010-2012

Analisi di Contesto - “Livello di Assistenza Territoriale”

L'assistenza distrettuale nel territorio regionale

Areadella riabilitazione e delle prestazioni specialistiche per disabili

Il dipartimento di salute mentale

[ )
[ )
( Area delle cure domiciliari integrate )
[ )
[ )

Le prestazioni di specialistica ambulatoriale

Interventi Operativi - A.“Adeguamento della rete dei servizi (Ospedale, Territorio, Prevenzione)
per 'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza

A2. Razionalizzazione funzionale della rete dei servizi (ospedale, territorio, prevenzione)

A2.1 Riordino della rete ospedaliera

A2.2 Riorganizzazione delle funzioni dei dipartimenti territoriali J

A3. Governo del rapporto fradomanda e offerta dei servizi e delle prestazioni

[ A3.1- A3.2 Appropriatezza dei ricoveri ospedalieri }

[ A3.4 Monitoraggio accordi contrattuali strutture accreditate ]

7 3 Y
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hiatrici (Salute Mentale) - Obiettivi Principali

Analisi di Contesto - “Livello di Assistenza Territoriale”

« Rafforzamento dell’assistenza territoriale con I'apertura
H12 e potenziamento dei CSM \:
» Miglioramento della qualitd dell’assistenza nei servizi \
psichiatrici ospedalieri di diagnosi e cura (SPDC)
+ Gestione integrata delle emergenze/urgenze psichiatriche < -
+ Rafforzamento dell’assistenza psichiatrica negli istituti di
pena e delle misure alternative all’Ospedale psichiatrico

L’assistenza distrettuale nel territorio regionale ‘

Area della riabilitazione e delle prestazioni specialistiche per disabili ‘

Areadelle cure domiciliari integrate ‘

‘ Le prestazioni di specialistica ambulatoriale ‘

Interventi Operativi - A.“Adeguamento della rete dei servizi (Ospedale, Territorio, Prevenzione)
per 'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza

A2. Razionalizzazione funzionale della rete dei servizi (ospedale, territorio, prevenzione)

giudiziario
. . . . PrE . A2.1 Riordino della rete ospedaliera
« Potenziamento della neuropsichiatria dell'infanzia e ___ _ .
adolescenza 3. Govermo del apport ra domanda e offria el sevii e delle prestazion
* Potenziamento della riabilitazione territoriale e riduzione ( e e )
della residenzialita ( A3.4 Monitoraggio accordi contrattuali strutture accreditate )

PIANO DI RIENTRO 2010 - 2012

TIPOLOGIA SERVIZI
STRUTTURE
RIABILITATIVE
SEMIRESIDENZIALI -
CENTRI DIURNI

SERVIZI PSICHIATRICI
DIPARTIMENTI DI CENTRI DI SALUTE OSPEDALIERI DI NEUROPSICHIATRIA

SALUTE MENTALE MENTALE INFANTILE
DIAGNOSI E CURA

STRUTTURE
RIABILITATIVE
RESIDENZIALI

PSICOLOGIA CLINICA

BR/1 1 4 9 U.0 semplici e 1 per Dipartimento di 4
complesse Salute Mentale
TA/L 1 4 1 U.0 semplici e 1 per Dipartimento di -
complesse Salute Mentale 113 strutture con 1.505
U.0 semplici e 1 per Dipartimento di posti letto (3’59 X
ASL BAT 1 4 3 10.000 abitanti) 3
complesse Salute Mentale o .
i — " Di essi 1.258 sono posti
ASL BA 1 14 4 U.O semplici e 1 per Dipartimento di letto H24, 187 H12 e 14
complesse Salute Mentale .
60 in Gruppo
u.o lici 1 Diparti to di
ASLFG 1 9 3 semplici e per Dipartimento di Appartamento 8
complesse Salute Mentale
U.0 semplici e 1 per Dipartimento di
ASL LE 1 10 4 7
complesse Salute Mentale
TOTALE 6 48 17 113 43

Fonte: Piano di Rientro e di riqualificazione del Sistema Sanitario Regionale 2010-2012
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- Obiettivi Principali

Analisi di Contesto - “Livello di Assistenza Territoriale”

» Definizione nel DIEF* del fabbisogno finanziario e del «- - - [ .
numerO dl pOStI pel' ClaSCU ﬂa ASL <— —— Area della riabilitazione e delle prestazioni specialistiche per disabili
» Definizione della quota di compartecipazione “sociale” a \" Area delle cure domicilarintegrate )
carico delle famiglie per i periodi di permanenza nelle ‘, Hdpartimento disalute mentale )
Stl’UttU re dl rlablllta2|0ne ‘ Le prestazioni di specialistica ambulatoriale ‘
o 0 oA a o ano o a Interventi Operativi - A.“Adeguamento della rete dei servizi (Ospedale, Territorio, Prevenzione)
® Integra2|0ne de"e attIVIta dl rlabllltaZIOne OSpedallere, ~ per I'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza
reSldenZlaIl e dIStrettua“, al flne dl Ottlmlzzare I’efﬁcacia e ' A2. Razionalizzazione funzionale della rete dei servizi (ospedale, territorio, prevenzione) )
I’efﬁcienza de"e presta2|on| ‘ A2.1 Riordino della rete ospedaliera ‘
‘ A2.2 Riorganizzazione delle funzioni dei dipartimenti territoriali J

A3. Governo del rapporto fradomanda e offerta dei servizi e delle prestazioni

‘ A3.1— A3.2 Appropriatezza dei ricoveri ospedalieri ‘

‘ A3.4 Monitoraggio accordi contrattuali strutture accreditate J

PIANO SANITARIO 2008 - 2010

La tabella sottostante mostra la dotazione delle giornate di degenza riabilitativa x 1.000 abitanti erogate in
Regione Puglia nel’anno 2008. Le giornate di degenza erogate appaiono sottodimensionate rispetto al dato
nazionale.

ANNO 2008

GIORNATE DI DEGENZA x RESIDENZIALE  SEMIRESIDENZIALE

1.000 ABITANTI

PUGLIA
ITALIA

* Documento di Indirizzo Economico — Funzionale del Servizio Sanitario Regionale
Fonte: Piano di Rientro e di riqualificazione del Sistema Sanitario Regionale 2010-2012
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1.

lale - Obiettivi Principali

Costituzione di un Gdl per lindividuazione del fabbisogno di
prestazioni ed alla determinazione dei volumi di attivita distinti per
singola disciplina accreditata

Riduzione dei tetti di spesa fissati per 'anno 2009

Fissazione, con provvedimento da sottoporre all’approvazione
della Giunta regionale entro settembre 2010 della riduzione dei
tetti di spesa per le prestazioni ambulatoriali

Controllo semestrale della spesa riveniente dalle prestazioni
erogate dalle strutture private accreditate

Trasformazione del 45-50% (67.500 — 75.000) dei ricoveri

ospedalieri in attivita ambulatoriale, day service, o in prestazioni
da effettuarsi nelllambito di case della salute
Passaggio di 140.000 ricoveri brevi in day service ambulatoriale

Analisi di Contesto - “Livello di Assistenza Territoriale”

L’assistenza distrettuale nel territorio regionale

Area della riabilitazione e delle prestazioni specialistiche per disabili

Areadelle cure domiciliari integrate

Il dipartimento di salute mentale

Le prestazioni di specialistica ambulatoriale I

Interventi Operativi - A.“Adeguamento della rete dei servizi (Ospedale, Territorio, Prevenzione)
per 'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza

A2. Razionalizzazione funzionale della rete dei servizi (ospedale, territorio, prevenzione)

A2.1Riordino della rete ospedaliera I

A2.2 Riorganizzazione delle funzioni dei dipartimenti territoriali

A3. Governo del rapporto fradomanda e offerta dei servizi e delle prestazioni

A3.1— A3.2 Appropriatezza dei ricoveri ospedalieri I

A3.4 Monitoraggio accordi contrattuali strutture accreditate I

N . T i Poliambulatori Previsti
La rete dovra essere organizzata su pit livelli: Popolazionepen || || Pollambulstor || | CPoiazione i

ASL A Distretti Attuali Media per Discipline di e . .

il Poliambulatorio di Base, nella misura di uno ogni Poliambulatorio  pagex  SPecialistiche™ ilLivello

: . Bari 1.249.533 14 40 31.238 42 21 3]

30.000 abltantl BAT 388.330 6 10 38.833 13 6 1]

il Poliambulatorio Specialistico, nella misura di uno Brindisi 402.831 4 20 20.142 13 7 1

. . . Foggia 640.047 8 24 26.669 21 11 2|

ogni 60.000 abitanti Lecce 808.939 10 12 67.412 27 13 2

. . . . . . . Taranto 580.189 7 15 38.679 19 10 1]

il Poliambulatorio di Terzo Livello, nella misura di Pughia 2.069.869 - 1 33.635 s o8 o

Fonte: Piano di Rientro e di riqualificazione del Sistema Sanitario Regionale 2010-2012
Piano Sanitario Regionale 2008 - 2010

uno ogni 400.000 abitanti

Discipline previste per tipologia di poliambulatorio:

*Cardiologia, Oftalmologia, Otorinolaringoiatria, Dermatologia, Endocrinologia, Pneumologia, Centri Prelievi

** Oltre discipline di base: Radiodiagnostica (RX ed Ecografia), Gastroenterologia, Ortopedia, Medicina Interna, Geriatria,
Reumatologia, Urologia, Neurologia, Allergologia, Medicina Fisica e Riabilitativa, Ostetricia e Ginecologia, Odontoiatria,
Neuropsichiatria infantile, Oncologia, Diabetologia e Chirurgia Generale

*** Oltre discipline di base e specialistiche: Laboratorio di analisi territoriale, Servizio di Radiodiagnostica con TAC, Risonanza
Magnetica ed eventuale Diagnostica Senologica

e
lvr2e3tere 4«/’{//// e //6///;/}
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Sintesi Regione Puglia
Analisi domanda — ) con Regioni non in disavanzo (1/2)

TASSO DI OSPEDALIZZAZIONE ACUTI
PUGLIA - ANNO 2009 PUGLIA 2009: 196,4 RICOVERI x 1.000
ABITANTI
14,00 - UTENTI x 1.000 ABITANTI
TASSO DI OSPEDALIZZAZIONE ACUTI MEDIA
12,00 - REGIONI NON IN DISAVANZO 2009: 162,9
RICOVERI x 1.000 ABITANTI
= 10,00 - UTENTI TERRITORIALI PUGLIA 2009: 12,72
& UTENTI x 1.000 ABITANTI
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UTENTIx 1.000 ABITANTI - PUGLIA - ANNO 2007 B UTENTIx 1.000 ABITANTI - PUGLIA - ANNO 2009 ® UTENTIx 1.000 ABITANTI - MEDIA REGIONI NON IN DISAVANZO - ANNO 2009

* Hospice: Utenti trattati in strutture
territoriali
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Sintesi Regione Puglia

Analisi domanda — on Regioni non in disavanzo (2/2)

80,00 1 PUGLIA - ANNO 2009
UTENTI ANZIANI x 1.000 ABITANTI ANZIANI
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UTENTI x 1.000 ABITANTI ANZIANI - PUGLIA - ANNO 2007 m UTENTI x 1.000 ABITANTI ANZIANI - PUGLIA - ANNO 2009 m UTENTI x 1.000 ABITANTI ANZIANI - MEDIA REGIONI NON IN DISAVANZO - ANNO 2009
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-I Ministero della Salute

“* Garanzia dei Livelli di Assistenza erogati con equita,
accessibilita, efficacia ed appropriatezza;

*» Verifica degli Adempimenti ai quali sono tenute le regioni
per I'accesso al maggiore finanziamento (sempre maggiore
incisivita);

 Supporto alle Regioni “in difficolta”.
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'Distretto socio sanitario: una identita incompiuta?
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l.lispi@sanita.it
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