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Note del Valutatore

2864 Area di Degenza

I locali per visita e medicazioni sono adeguati al numero di posti letto, alla logistica e 
all’organizzazione dell’area di degenza e nel rispetto della privacy

SI si no NO N.A.

2865 Area di Degenza

Nell’area di degenza sono disponibili, in quantità adeguata al numero dei posti letto:
- un elettrocardiografo con possibilità di registrazione continua

SI si no NO N.A.

2866 Area di Degenza

 - un defibrillatore semiautomatico o manuale

SI si no NO N.A.

2867 Area di Degenza

- un sollevatore manuale o elettrico

SI si no NO N.A.

2868 Area di Degenza

 - dispositivi per il mantenimento delle adeguate posture degli arti al letto (apparati di 
Zuppinger, Carter pillows, ecc.) se viene effettuata chirurgia traumatologica

SI si no NO N.A.

2869 Area di Degenza

 - sono disponibili gli ausili per:
  il trasporto del paziente
  la deambulazione
  la mobilizzazione passiva continua

SI si no NO N.A.

2870 Area di Degenza

- letti articolati a 3 sezioni con 2 snodi completi di adeguati accessori (almeno 20% dei 
pl.), di cui almeno 1 ad altezza variabile

SI si no NO N.A.

2871 Area di Degenza

E' assicurata:
- la presenza del chirurgo ortopedico nelle 12h diurne feriale, 6h diurne nel prefestivo 
nelle strutture con reparto dedicato

nelle strutture con area di degenza polivalente (non dedicata) la presenza di un medico 
specialista di area chirurgica

SI si no NO N.A.

2872 Area di Degenza

Nelle restanti fasce orarie un medico specialista ortopedico in pronta disponibilità

SI si no NO N.A.
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2873 Area di Degenza

Sono definiti criteri per garantire la consulenza medica internistica regolare su tutti i 
pazienti individuati secondo criteri predefiniti di eleggibilità (anziani, pluripatologie, ecc)

SI si no NO N.A.

2874 Area di Degenza

Sono definite le procedure per:
- l’individuazione precoce dei pazienti per i quali è necessaria la dimissione protetta a 
domicilio o presso altre strutture

SI si no NO N.A.

2875 Area di Degenza

 - i ricoveri programmati in regime ordinario, in Day Hospital e in Day Surgery

SI si no NO N.A.

2876 Area di Degenza

Sono identificati protocolli per:
- prevenzione delle infezioni del sito chirurgico

SI si no NO N.A.

2877 Area di Degenza

- mobilizzazione del paziente

SI si no NO N.A.

2878 Area di Degenza

 - profilassi delle lesioni da decubito

SI si no NO N.A.

2879 Area di Degenza

 - profilassi delle complicazioni tromboemboliche

SI si no NO N.A.

2880 Area di Degenza

Vengono verificati, per un confronto all’interno dell’UO, i  parametri rispetto alla media 
regionale e alla deviazione standard del 95% (su base annua): 
- degenza media per i 10 DRG più frequenti

SI si no NO N.A.

2881 Area di Degenza

 - peso medio dei 10 DRG più frequenti per Unità Operativa rispetto al peso medio dei 
10 DRG più frequenti dell’ortopedia a livello regionale

SI si no NO N.A.

2882 Blocco Operatorio

SALA OPERATORIA - Per le strutture di nuova progettazione le dimensioni della Sala 
operatoria ortopedica non sono inferiori a 45 mq di superficie con una dimensione di 
almeno 6 ml.

In caso di ristrutturazioni è possibile una variazione del 5%.

SI si no NO N.A.

2883 Blocco Operatorio

Per le sale operatorie di nuova apertura è previsto impianto centralizzato di aria 
compressa per strumenti chirurgici-medicali

Per le sale esistenti solo ove necessario come sorgente energetica

SI si no NO N.A.
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2884 Blocco Operatorio

L’impianto di aria compressa, dove presente, ha una pressione minima ad ogni presa di 
8 bar oppure di 4 bar più motori elettrici

SI si no NO N.A.

2885 Blocco Operatorio

BLOCCO OPERATORIO - Il blocco operatorio è dotato di locale per il deposito di 
attrezzature adeguato per volume e tipologia dell’attività svolta

SI si no NO N.A.

2886 Blocco Operatorio

Dove viene effettuata chirurgia traumatologica, è prevista zona/locale di dimensioni non 
inferiori a m.2,30 finalizzata all’esecuzione di gessi in narcosi e quindi dotata dei 
medesimi impianti previsti per la sala operatoria

SI si no NO N.A.

2887 Blocco Operatorio

SALA OPERATORIA - Tavolo operatorio tecnologicamente adeguato alle diverse 
tipologie di procedure chirurgiche e di posizionamento del paziente ortopedico ed alle 
esigenze traumatologiche con adeguato rivestimento e possibilità di impiego di idonei 
presidi antidecubito

SI si no NO N.A.

2888 Blocco Operatorio

Diafanoscopio a parete

Nelle sale di nuova apertura è di dimensioni adeguate a consentire la visione 
contemporanea di almeno 3 radiogrammi standard

SI si no NO N.A.

2889 Blocco Operatorio

Apparecchio di anestesia con possibilità di anestesia a circuito chiuso con flussi bassi e 
minimi e sistema di ventilazione manuale con possibilità di collegamento a circuiti 
unidirezionali adeguati e settaggi ad alta precisione per chirurgia in età pediatrica (ove 
praticata)

SI si no NO N.A.

2890 Blocco Operatorio

Respiratore automatico dotato di allarmi idoneo a lavorare anche a FR, volumi e 
pressioni per chirurgia in età pediatrica (ove praticata)

SI si no NO N.A.

2891 Blocco Operatorio

Carrello con materiale per anestesia pediatrica (ove praticata), comprensivo di 
maschere, cannule, laringoscopi, LMA, tubi oro- e nasotracheali e farmaci dedicati

SI si no NO N.A.

2892 Blocco Operatorio

Apparecchiature per il monitoraggio dei parametri vitali PA incruenta, ECG con 
frequenzimetro, saturimetria e capnometria e per il monitoraggio di temperatura 
(chirurgia pediatrica e chirurgia maggiore) e pressioni cruente (chirurgia maggiore)

SI si no NO N.A.

2893 Blocco Operatorio

Pompa per infusione parenterale con funzionamento elettronico in numero adeguato

SI si no NO N.A.
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2894 Blocco Operatorio

BLOCCO OPERATORIO - Apparecchio radiologico portatile

SI si no NO N.A.

2895 Blocco Operatorio

Amplificatore di brillanza (per le strutture di nuova progettazione in grado di stampare 
immagini e radiogrammi)

SI si no NO N.A.

2896 Blocco Operatorio

Lampada scialitica portatile (salvo presenza di lampada satellite nella Sala Operatoria)

SI si no NO N.A.

2897 Blocco Operatorio

Sistema per raffreddamento/riscaldamento paziente in caso di chirurgia maggiore o 
pediatrica (ove praticate)

SI si no NO N.A.

2898 Blocco Operatorio

Riscaldatore di fluidi

SI si no NO N.A.

2899 Blocco Operatorio

Sistema per infusione endovenosa rapida (disponibile per chirurgia maggiore)

SI si no NO N.A.

2900 Blocco Operatorio

Apparecchio per recupero sangue (disponibile per attività di chirurgia d’urgenza in 
polifratturati o altra chirurgia maggiore)

SI si no NO N.A.

2901 Blocco Operatorio

Emogasanalisi

disponibile la prestazione

SI si no NO N.A.

2902 Blocco Operatorio

Dispositivo di monitoraggio della trasmissione neuromuscolare

SI si no NO N.A.

2903 Blocco Operatorio

Dispositivo per la ricerca elettrostimolata dei nervi per esecuzione di blocchi periferici

SI si no NO N.A.

2904 Blocco Operatorio

Stazione anestesiologica di riserva

SI si no NO N.A.

2905 Blocco Operatorio

La zona/locale dedicata all’esecuzione di gessi in narcosi dispone di
- apparecchio di anestesia o di rampe flussimetriche per gas medicali (ossigeno, 
protossido d’azoto, aria) e vaporizzatore per anestetici volatili, collegabili a circuiti di 
anestesia unidirezionali con dispositivi per evacuazione gas anestetici

SI si no NO N.A.
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2906 Blocco Operatorio

- di apparecchiature per il monitoraggio di base (PA incruenta, ECG con 
frequenzimetro, saturimetria)

SI si no NO N.A.

2907 Blocco Operatorio

 - di sistemi di aspirazione collegabili all’impianto di vuoto

SI si no NO N.A.

2908 Blocco Operatorio

Sistema movimentazione pazienti

SI si no NO N.A.

2909 Blocco Operatorio

SALA OPERATORIA - L’équipe medica chirurgica è rapportata alla tipologia di 
intervento sia in urgenza che in programmato

SI si no NO N.A.

2910 Blocco Operatorio

L’équipe di personale rappresentata da infermieri è correlata ai volumi ed alla tipologia 
di intervento secondo piani di lavoro predefiniti

SI si no NO N.A.

2911 Blocco Operatorio

E' prevista sempre la presenza di un infermiere strumentista

SI si no NO N.A.

2912 Blocco Operatorio

E' presente una lista operatoria giornaliera, settimanale dell’attività programmata che 
tenga conto della priorità dei casi

SI si no NO N.A.

2913 Blocco Operatorio

E' garantita la procedura per l’esatta identificazione del paziente in sala operatoria e, 
quando necessario, della sede dell’intervento

SI si no NO N.A.

2914 Blocco Operatorio

Esiste documentazione relativa alla:
- valutazione anestesiologica preoperatoria comprensiva dei consensi informati
- preparazione del paziente per l’intervento chirurgico
- andamento del decorso intraoperatorio
- gestione postoperatoria del paziente comprensiva del trattamento del dolore 
postoperatorio

SI si no NO N.A.

2915 Blocco Operatorio

Sono definite le procedure per il trasferimento del paziente dal reparto alla sala 
operatoria e dalla sala operatoria verso i comuni reparti di degenza o verso le Terapie 
Intensive e Semintensive

SI si no NO N.A.

2916 Blocco Operatorio

BLOCCO OPERATORIO - E' disponibile personale ausiliario in rapporto ai volumi di 
attività

SI si no NO N.A.
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2917 Blocco Operatorio

Esiste un programma di verifica dei risultati e miglioramento della qualità 
dell’assistenza fornita sia medica che infermieristica

SI si no NO N.A.

2918 Blocco Operatorio

Esistono procedure analitiche dell’attività chirurgica che consentono di valutare:
- numero e tipologia degli interventi

SI si no NO N.A.

2919 Blocco Operatorio

 - tipologia della tecnica anestesiologica

SI si no NO N.A.

2920 Blocco Operatorio

- durata dell’intervento chirurgico (tempo chirurgico, tempo anestesiologico, 
occupazione della sala operatoria)

SI si no NO N.A.

2921 Blocco Operatorio

- consumi per paziente almeno dei materiali ad alto costo

SI si no NO N.A.

2922 Blocco Operatorio

La raccolta e l’elaborazione dei dati sono informatizzate

SI si no NO N.A.

2923 Blocco Operatorio

Esistono procedure di controllo del processo di sterilizzazione validate dalla Direzione 
Sanitaria ed organizzate in linee guida e protocolli conformi alle leggi in materia nonché 
alle direttive regionali e/o aziendali

SI si no NO N.A.

2924 Blocco Operatorio

Esistono protocolli, validati dalla Direzione Sanitaria, per la pulizia e la disinfezione del 
blocco operatorio

SI si no NO N.A.

2925 Blocco Operatorio

Esistono procedure e protocolli condivisi con le altre U.O. per il controllo delle infezioni 
in sala operatoria

SI si no NO N.A.

2926 Blocco Operatorio

Esiste un protocollo per la gestione in sala operatoria del paziente affetto da allergia al 
lattice

SI si no NO N.A.

2927 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

I locali sono di facile raggiungimento da parte dell’utente che accede alla Struttura

SI si no NO N.A.
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2928 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

La sala d’attesa è adeguata al numero dei pazienti in attesa

data la particolare “tipologia” di alcuni pazienti ortopedici (in carrozzina e/o barellati, con 
antibrachiali e con apparecchi gessati)

SI si no NO N.A.

2929 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

Le dimensioni della porta di accesso consentono il passaggio agevole di un letto se 
collocati in struttura con degenza, di una barella se in strutture territoriali

SI si no NO N.A.

2930 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

L’ambulatorio ortopedico, collocato in struttura con degenza, è articolato in due stanze 
sufficientemente ampie

Gli ambulatori ortopedici non collocati in strutture con degenza hanno, a secondo della 
tipologia delle attività, le caratteristiche dell’ambulatorio di tipo medico o chirurgico

SI si no NO N.A.

2931 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

Nelle due stanze si svolge in modo agevole:
- l’accettazione dell’utente che si rivolge al servizio per una prima visita, per un controllo 
clinico dopo indagine diagnostica, per fare piccole terapie (es.: infiltrazione)

SI si no NO N.A.

2932 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

 - l’attività di sala gessi per effettuare rimozione, confezione, rinnovo di apparecchi 
gessati e bendaggi, medicazioni ecc. con locale/spazio per deposito materiale sala 
gessi

SI si no NO N.A.

2933 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

una bilancia pesa persone con misuratore di altezza

SI si no NO N.A.

2934 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

un tappetino antiscivolo

SI si no NO N.A.

2935 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

un piano lavoro in acciaio o con caratteristiche analoghe

SI si no NO N.A.

2936 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

un lavabo a due catini dotato di filtro di decantazione

SI si no NO N.A.

2937 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

un contenitore per i rifiuti ottenuti dalla lavorazione del gesso e dei bendaggi

SI si no NO N.A.

2938 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

un carrello attrezzato per il confezionamento di apparecchi gessati e bendaggi

SI si no NO N.A.

Pagina 7 di 23



Note del Valutatore

2939 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

un catino con supporto ruote

SI si no NO N.A.

2940 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

un reggi-poplite da tavolo

SI si no NO N.A.

2941 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

attrezzature elettromedicali: diafanoscopio per la lettura dei radiogrammi

SI si no NO N.A.

2942 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

diafanoscopio a “spot”

SI si no NO N.A.

2943 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

podoscopio

SI si no NO N.A.

2944 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

lampada scialitica (piccola)

SI si no NO N.A.

2945 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

sega da gesso dotata di sistema per l’aspirazione delle polveri

SI si no NO N.A.

2946 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

Sono previsti ed a disposizione degli operatori i protocolli e le istruzioni operative per:
- gestione della documentazione ambulatoriale

SI si no NO N.A.

2947 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

 - rilevazione dei volumi e tipologie delle prestazioni effettuate

SI si no NO N.A.

2948 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

 - gestione delle liste d’attesa

SI si no NO N.A.

2949 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

- prenotazioni delle visite di controllo e delle prestazioni

SI si no NO N.A.

2950 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

- gestione delle richieste di visita urgente ed urgenze differibili

SI si no NO N.A.
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2951 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

 - informazioni all’utente al momento del congedo dall’ambulatorio

SI si no NO N.A.

2952 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

Per l’attività di interventi ambulatoriali è definita una procedura per la gestione del 
percorso pre-post operatorio del paziente

SI si no NO N.A.

2953 Ambulatorio Ortopedico e Traumatologico

Sono definiti i percorsi diagnostico-terapeutici della qualità minerale ossea con il 
coinvolgimento dei professionisti interessati

SI si no NO N.A.

2954 Day Surgery

Degenza - Sono identificati letti e/o poltrone rispetto ai posti letto di ricovero ordinario

Per la Sala Operatoria sono posseduti gli stessi requisiti  strutturali e tecnologici indicati 
alla voce blocco operatorio

SI si no NO N.A.

2955 Day Surgery

Degenza - E' intesa come ambiente di riposo post-operatorio

SI si no NO N.A.

2956 Day Surgery

Degenza - Permette le routinarie manovre di controllo dei parametri del post-operatorio 
e una graduale ripresa delle funzioni fisiologiche e delle normali attività

SI si no NO N.A.

2957 Day Surgery

L’attività organizzativa di Day Surgery, sia autonoma sia all’interno di unità operativa di 
degenza monospecialistica o multidisciplinare, prevede la disponibilità di almeno un 
medico specialista ortopedico all’interno della struttura e di almeno un infermiere 
responsabile

SI si no NO N.A.

2958 Day Surgery

Nell’unità autonoma di day-surgery e nell’unità operativa di degenza monospecialistica 
o multidisciplinare è garantito un coordinamento delle attività di assistenza

SI si no NO N.A.

2959 Ambulatorio di Pronto Soccorso Ortopedico

L’ambulatorio ortopedico dove è svolta l’attività di P.S. ortopedico, comprende la 
funzione di sala gessi ed è funzionalmente collegato alla struttura del Pronto Soccorso 
e al Servizio di Radiodiagnostica

Se questo non risulti essere possibile deve essere individuato altro ambiente presso 
l’U.O. di Ortopedia dello stabilimento

SI si no NO N.A.

2960 Ambulatorio di Pronto Soccorso Ortopedico

lettino in grado di garantire:
odificazioni dell’inclinazione,
deguato rivestimento

SI si no NO N.A.

2961 Ambulatorio di Pronto Soccorso Ortopedico

un letto per la traumatologia

SI si no NO N.A.
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2962 Ambulatorio di Pronto Soccorso Ortopedico

lampada scialitica

SI si no NO N.A.

2963 Ambulatorio di Pronto Soccorso Ortopedico

strumentazione chirurgica in relazione al volume e alla tipologia degli interventi in 
anestesia locale

SI si no NO N.A.

2964 Ambulatorio di Pronto Soccorso Ortopedico

materiale per la trazione transcheletrica

SI si no NO N.A.

2965 Ambulatorio di Pronto Soccorso Ortopedico

diafanoscopio a parete

SI si no NO N.A.

2966 Ambulatorio di Pronto Soccorso Ortopedico

uno spot da scrivania

SI si no NO N.A.

2967 Ambulatorio di Pronto Soccorso Ortopedico

carrello per medicazioni

SI si no NO N.A.

2968 Ambulatorio di Pronto Soccorso Ortopedico

La dotazione del personale medico e infermieristico è commisurata al volume di attività 
espletata

SI si no NO N.A.

2969 Ambulatorio di Pronto Soccorso Ortopedico

Nel caso non sia prevista la guardia attiva è necessario assicurare la pronta 
disponibilità di un dirigente medico e un infermiere adeguatamente addestrato

SI si no NO N.A.

2970 Ambulatorio di Pronto Soccorso Ortopedico

Risulta la documentazione relativa alla diagnosi e al successivo percorso terapeutico 
eseguito in ambulatorio o prescritto a domicilio

prestampati per trattamenti di routine: per es. gestione dei tutori arto superiore o 
inferiore

SI si no NO N.A.

2971 Ambulatorio di Pronto Soccorso Ortopedico

Sono definite le procedure/protocolli per:
- il trasferimento dell’utente presso l’U.O. di competenza

SI si no NO N.A.

2972 Ambulatorio di Pronto Soccorso Ortopedico

- la dimissione dell’utente

SI si no NO N.A.

2973 Ambulatorio di Pronto Soccorso Ortopedico

- le visite urgenti inviate dal medico curante o da altro specialista

SI si no NO N.A.
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2974 Ambulatorio di Pronto Soccorso Ortopedico

- l’assistenza del paziente trasferito in urgenza in sala operatoria

SI si no NO N.A.

2975 Sala Gessi

L’ubicazione della Sala Gessi è al di fuori del reparto di degenza, funzionalmente 
collegata alla radiologia, al Pronto Soccorso

SI si no NO N.A.

2976 Sala Gessi

Per le strutture di nuova progettazione la metratura non è inferiore ai 25 m²

SI si no NO N.A.

2977 Sala Gessi

Struttura esterna
e dimensioni della porta di accesso consentono il passaggio agevole di 1 letto

SI si no NO N.A.

2978 Sala Gessi

Struttura interna
- un piano di lavoro in acciaio o con caratteristiche analoghe

SI si no NO N.A.

2979 Sala Gessi

- un lavabo a due catini in acciaio dotato di filtro di decantazione

SI si no NO N.A.

2980 Sala Gessi

 - un lettino da visita regolabile in altezza

SI si no NO N.A.

2981 Sala Gessi

 - un contenitore per i rifiuti ottenuti dalla lavorazione del gesso e dei bendaggi

SI si no NO N.A.

2982 Sala Gessi

- un carrello attrezzato per il confezionamento di apparecchi gessati e bendaggi

SI si no NO N.A.

2983 Sala Gessi

- un catino con supporto su ruote

SI si no NO N.A.

2984 Sala Gessi

- un reggi-poplite da tavolo

SI si no NO N.A.

2985 Sala Gessi

- un reggi-poplite con asta di supporto al pavimento

SI si no NO N.A.
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2986 Sala Gessi

- strumentario e suppellettili necessari allo svolgimento dell’attività

SI si no NO N.A.

2987 Sala Gessi

 - un sistema di trazione a parete di Delitala

SI si no NO N.A.

2988 Sala Gessi

- un letto per apparecchi gessati complessi tipo “schede” completo

SI si no NO N.A.

2989 Sala Gessi

 - un letto con sistema di trazione di Risser

SI si no NO N.A.

2990 Sala Gessi

- kit per il posizionamento di una trazione transcheletrica, a zampale, a cerotto

SI si no NO N.A.

2991 Sala Gessi

Attrezzature elettromedicali:
- sega da gesso dotata di sistema per aspirazione delle polveri

SI si no NO N.A.

2992 Sala Gessi

 - sega da gesso portatile alimentata a batteria ricaricabile

SI si no NO N.A.

2993 Sala Gessi

- trapano per il posizionamento dei fili di Kirschner alimentato a batteria ricaricabile

SI si no NO N.A.

2994 Sala Gessi

 - diafanoscopio per la lettura dei radiogrammi

SI si no NO N.A.

2995 Sala Gessi

-  diafanoscopio a “spot”

SI si no NO N.A.

2996 Sala Gessi

 - lampada scialitica (piccola)

disponibile la funzione

SI si no NO N.A.

2997 Sala Gessi

 - apparecchio RX portatile e/o amplificatore di 
brillanza

disponibile la funzione

SI si no NO N.A.
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2998 Sala Gessi

Sono previsti almeno 1 gessista e personale in numero adeguato al volume e tipologia 
dell’attività svolta ed è garantita la supervisione da parte di personale medico

SI si no NO N.A.

2999 Sala Gessi

Attività - Sono definite e a disposizione degli operatori protocolli/istruzioni operative per:
- la registrazione/accettazione degli utenti che accedono in sala gessi

SI si no NO N.A.

3000 Sala Gessi

 - le informazioni all’utente al momento del congedo dalla sala gessi

SI si no NO N.A.

3001 Acquisizione Servizi Ortopedia

ACQUISIZIONE SERVIZI - Per l’acquisizione di servizi sono espressi i requisiti tecnici e 
organizzativi

SI si no NO N.A.

3002 Acquisizione Servizi Ortopedia

Il processo di fornitura va periodicamente riesaminato a fini di rilevazione delle non 
conformità alle specifiche stabilite o a fini di miglioramento continuo

SI si no NO N.A.

3003 Acquisizione Servizi Ortopedia

Anestesia e Rianimazione - Oltre al personale di supporto all’attività chirurgica, è 
prevista attività anestesiologica anche in pronta disponibilità

SI si no NO N.A.

3004 Acquisizione Servizi Ortopedia

E' concordato un percorso per l'accesso a posti letto di terapia intensiva

SI si no NO N.A.

3005 Acquisizione Servizi Ortopedia

Radiologia  - Sono garantiti esami di routine secondo modalità concordate ed esami per 
le urgenze h. 24, 7 giorni su 7, per la radiologia convenzionale

SI si no NO N.A.

3006 Acquisizione Servizi Ortopedia

Gli esami ecografici sono disponibili di routine e in urgenza secondo modalità 
concordate tra le U.O. interessate

SI si no NO N.A.

3007 Acquisizione Servizi Ortopedia

Indagini TAC di routine e urgenti sono disponibili o all’interno della struttura o presso 
strutture di riferimento

SI si no NO N.A.

3008 Acquisizione Servizi Ortopedia

I tempi della richiesta e la relativa refertazione sono definiti con accordi interni sia per 
gli esami urgenti che non urgenti

SI si no NO N.A.
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3009 Acquisizione Servizi Ortopedia

Per le attività di Angiografia, Risonanza Magnetica e di Radiologia Interventistica, è 
individuata, ove non esistente nella stessa sede, una struttura di riferimento, tenendo 
conto della complessità della casistica dell’U.O. e concordati percorsi e modalità di 
accesso

SI si no NO N.A.

3010 Acquisizione Servizi Ortopedia

Laboratorio Analisi Chimico-Cliniche e Laboratorio Microbiologia - Sono concordati con 
il Laboratorio analisi chimico cliniche di riferimento protocolli per gli esami disponibili in 
urgenza nelle 24 ore 7giorni/7 e per quelli eseguibili in via ordinaria, tenuto conto del 
livello e delle attività presenti

SI si no NO N.A.

3011 Acquisizione Servizi Ortopedia

Qualora è previsto che gli esami vengono eseguiti da laboratori esterni alla struttura 
sono presenti formali accordi sulle modalità di trasporto, consegna dei campioni e dei 
referti e tempi di risposta

SI si no NO N.A.

3012 Acquisizione Servizi Ortopedia

Sono garantiti i controlli di qualità e le caratteristiche organizzative previste per i 
laboratori interni

SI si no NO N.A.

3013 Acquisizione Servizi Ortopedia

Il Laboratorio sono in grado di eseguire indagini sierologiche per la valutazione della 
risposta anticorpale nei confronti dei più comuni agenti infettivi

SI si no NO N.A.

3014 Acquisizione Servizi Ortopedia

Qualora è previsto che gli esami sopra riportati vengano eseguiti da laboratori esterni 
alla struttura sono garantiti i controlli di qualità e le caratteristiche organizzative previste 
per i laboratori interni

SI si no NO N.A.

3015 Acquisizione Servizi Ortopedia

Il Laboratorio di Microbiologia è in grado di eseguire esami colturali per l’isolamento e la 
tipizzazione di germi aerobici e anaerobici gram-positivi e gram-negativi, miceti e virus 
da ogni materiale biologico e non

SI si no NO N.A.

3016 Acquisizione Servizi Ortopedia

E' possibile definire il profilo di sensibilità ai farmaci antibatterici e antimicotici

SI si no NO N.A.

3017 Acquisizione Servizi Ortopedia

Il Laboratorio di Microbiologia è in grado di assicurare la conservazione del ceppo 
batterico per l’eventuale successiva determinazione della Concentrazione Minima 
Inibente (MIC) di farmaci antibatterici e anche per la valutazione del potere antibatterico 
del siero

SI si no NO N.A.

3018 Acquisizione Servizi Ortopedia

Per le richieste nelle giornate festive sono codificate le modalità di prelievo e di 
conservazione dei campioni, nel caso questi non possano essere subito inviati al 
laboratorio

SI si no NO N.A.
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3019 Acquisizione Servizi Ortopedia

Qualora è previsto che gli esami vengono eseguiti da laboratori esterni alla struttura 
sono presenti formali accordi sulle modalità di trasporto, consegna dei campioni e dei 
referti e tempi di risposta

SI si no NO N.A.

3020 Acquisizione Servizi Ortopedia

Sono garantiti i controlli di qualità e le caratteristiche organizzative previste per i 
laboratori interni

SI si no NO N.A.

3021 Acquisizione Servizi Ortopedia

Medicina Fisica e Riabilitazione intensiva ed estensiva - Si dispone di una attività di 
Medicina Fisica e Riabilitazione che assicura personale tecnico adeguato con 
particolari competenze nella stessa sede o in sede collegata per aggregazione 
aziendale o per convenzione per garantire la continuità e la realizzazione del progetto 

per una precoce riabilitazione motoria, respiratoria, e dei disturbi della deglutizione e 
della regolazione sfinterica

SI si no NO N.A.

3022 Acquisizione Servizi Ortopedia

Servizio Immunotrasfusionale - Si può contare h.24, 7 giorni su 7, di una attività 
Immunotrasfusionale che assicura disponibilità di sangue e suoi derivati in caso di 
pazienti ricoverati con emorragie in atto o durante interventi chirurgici in urgenza ed in 
elezione ove siano necessarie trasfusioni

SI si no NO N.A.

3023 Acquisizione Servizi Ortopedia

Servizio di Cardiologia - Si può disporre di competenze cardiologiche all'interno della 
struttura

SI si no NO N.A.

3024 Acquisizione Servizi Ortopedia

Specialità Chirurgiche e Specialità Mediche - Si dispone all’interno della struttura in cui 
opera, o a livello aziendale o a livello regionale, di competenze di natura chirurgica 
specialistica e di natura medica specialistica, accessibili secondo procedure 
concordate, sia in condizioni di elezione che in urgenza/emergenza

SI si no NO N.A.

3025 Acquisizione Servizi Ortopedia

Laddove si praticano interventi in emergenza/urgenza, l' U.O. di Ortopedia e 
Traumatologia ha disponibile competenze chirurgiche di natura vascolare e toracica 
nella stessa sede o in sede collegata per aggregazione aziendale o per convenzione

SI si no NO N.A.

3026 Acquisizione Servizi Ortopedia

Anatomia Patologica - Si dispone, nella stessa sede o in sede collegata per 
aggregazione aziendale o per convenzione, di una attività di Anatomia Patologica per la 
durata della sua attività programmata anche in considerazione dell’esecuzione di esami 
estemporanei

SI si no NO N.A.

3027 Acquisizione Servizi Ortopedia

Il Servizio soddisfa gli standard di Qualità richiesti

SI si no NO N.A.

3028 Acquisizione Servizi Ortopedia

Il Servizio esegue esami istologici, citologici, immunoistochimici

SI si no NO N.A.
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3029 Acquisizione Servizi Ortopedia

Medicina Nucleare - Si dispone di una attività di Medicina Nucleare in grado di 
assicurare le più comuni indagini scintigrafiche diagnostiche e terapeutiche

SI si no NO N.A.

3030 Acquisizione Servizi Ortopedia

L’attività è nella stessa sede o in sede collegata per aggregazione aziendale o per 
convenzione

SI si no NO N.A.

3031 Acquisizione Servizi Ortopedia

Radioterapia - Si dispone di una Attività di Radioterapia per il trattamento preoperatorio 
e postoperatorio delle patologie radiosensibili

SI si no NO N.A.

3032 Acquisizione Servizi Ortopedia

In assenza del Servizio vengono stipulati contratti che consentono tempi di attesa 
compatibili con le patologie da trattare

SI si no NO N.A.

3033 Acquisizione Servizi Ortopedia

Neurologia - Disponibilità di diagnostica neuroelettrofisiologica per la chirurgia 
vertebromidollare

SI si no NO N.A.

3034 Clinical competence Ortopedia

CLINICAL COMPETENCE E FORMAZIONE
ompetenza individuale - Il requisito minimo per ogni U.O. per l’accreditamento è 
rappresentato dalla presenza di almeno due ortopedici di cui uno in possesso del III 
livello e uno del IV livello

SI si no NO N.A.

3035 Clinical competence Ortopedia

Per i Responsabili di strutture organizzative complesse e i Responsabili di strutture 
organizzative semplici è prevista una formazione per l’acquisizione di competenze di 
tipo manageriale

SI si no NO N.A.

3036 Clinical competence Ortopedia

Il personale infermieristico di una U.O. di Ortopedia e Traumatologia, in particolare gli 
infermieri di Sala Gessi, possede esperienza specifica oppure è adeguatamente 
addestrato da un Tutor e seguire un periodo di affiancamento con i colleghi più esperti

SI si no NO N.A.

3037 Clinical competence Ortopedia

Competenza dell’Unità Operativa - La competenza dell’Unità Operativa è valutata 
tramite la verifica dell’esistenza di questi due requisiti:
- Predisposizione di progetto formativo
- Revisione periodica documentata dell’attività clinica

SI si no NO N.A.

3038 Clinical competence Ortopedia

Competenza integrata nella struttura sanitaria - La valutazione della competenza in una 
struttura più complessa è effettuata ricercando la presenza di seguenti requisiti:
- Identificazione e valutazione della produzione assistenziale e scientifica
- Integrazione in ambito dipartimentale/aziendale/di rete territoriale delle singole U.O.
- Attivazione di percorsi/protocolli diagnostico-terapeutici

SI si no NO N.A.
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3039 Clinical competence Ortopedia

CLINICAL COMPETENCE - Il personale medico e infermieristico è in possesso dei 
seguenti requisiti professionali:
- gli operatori medici possiedono esperienza nella branca di loro competenza

SI si no NO N.A.

3040 Clinical competence Ortopedia

- il personale di sala operatoria possede esperienza specifica

SI si no NO N.A.

3041 Clinical competence Ortopedia

VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE DELL’ATTIVITÀ CHIRURGICA IN REGIME 
ORDINARIO E IN D.S.
ndicatori per la valutazione della qualità durante la fase di selezione - rapporto tra il 
numero dei pazienti rimandati/pianificati

SI si no NO N.A.

3042 Clinical competence Ortopedia

rapporto non venuti/attesi: rapporto tra il numero dei pazienti che non si sono presentati 
e il numero di quelli chiamati dalla lista di attesa

SI si no NO N.A.

3043 Clinical competence Ortopedia

rapporto rinunce/pazienti in lista di attesa

SI si no NO N.A.

3044 Clinical competence Ortopedia

Congruenza del rapporto fra diagnosi di ammissione e diagnosi di dimissione

SI si no NO N.A.

3045 Clinical competence Ortopedia

Indicatori per la valutazione della qualità durante la fase di trattamento - 
rioperati/operati: rapporto tra il numero di pazienti sottoposti a reintervento non 
programmato nei 15 giorni successivi. e il numero di pazienti operati

indicatore basato su un evento sentinella (reintervento) il cui verificarsi indica la 
necessità di rivedere l'elenco degli interventi o la tecnica operatoria. E' certamente 
ipotizzabile una correlazione tra questo indicatore e l'esperienza degli operatori

SI si no NO N.A.

3046 Clinical competence Ortopedia

Indicatori per la valutazione della qualità durante la fase di dimissione (per gli interventi 
in DS) - trasferiti/operati: rapporto tra il numero di pazienti ospedalizzati nelle 24 ore 
successive all'intervento e pazienti operati

anche questo indicatore è fortemente significativo della necessità di rivedere le 
procedure. Tuttavia, esso non è sufficientemente analitico, perché non consente di 
distinguere tra un errore di selezione (paziente inadatto alla day surgery), un basso 
livello della prestazione anestesiologica (dolore, vomito) ed un basso livello di tecnica 
chirurgica

SI si no NO N.A.

3047 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

QUALIFICAZIONE DEI PERCORSI DIAGNOSTICO TERAPEUTICI E ASSISTENZIALI
Trauma dell’articolazione tibio-tarsica - E' definito il percorso diagnostico terapeutico 
per il trattamento del trauma del'articolazione tibio-tarsica

SI si no NO N.A.

3048 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Tale percorso è congruente con quanto indicato nel documento di accreditamento 
(Deliberazione della Giunta Regionale 17 gennaio 2005, n.23)

SI si no NO N.A.
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3049 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Trauma rachide cervicale - E' definito il percorso diagnostico terapeutico per il 
trattamento del trauma del rachide cervicale

SI si no NO N.A.

3050 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Tale percorso è congruente con quanto indicato nel documento di accreditamento 
(Deliberazione della Giunta Regionale 17 gennaio 2005, n. 23)

SI si no NO N.A.

3052 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Patologia vertebrale non traumatica - Sono definiti i percorsi diagnostico-terapeutici 
tenendo conto delle evidenze scientifiche quali Linee Guida Regionali, Società 
Scientifiche, Deliberazione della Giunta Regionale 17 gennaio 2005 n.23, ecc.

SI si no NO N.A.

3053 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Tali percorsi sono definiti con il coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale e le 
altre U.O. interessate

SI si no NO N.A.

3054 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Rachialgia acuta - I percorsi diagnostico-terapeutici sono congruenti con quanto 
indicato nel documento di accrediatamento (Deliberazione della Giunta  Regionale 17 
gennaio 2005 n. 23)

SI si no NO N.A.

3058 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Rachialgia cronica - I percorsi diagnostico terapeutici sono congruenti con quanto 
indicato nel documento di accrediatamento (Deliberazione della Giunta Regionale 17 
gennaio 2005 n.23)

SI si no NO N.A.

3061 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Il referto di visita ambulatoriale, indirizzato al medico curante, contenere il set minimo 
degli elementi

- anagrafica del paziente 
- tratto del rachide esaminato (cervicale, toracico, lombare)
- diagnosi
- terapia medica e /o terapia fisica 
- indicazioni ad approfondimenti diagnostici (T.A.C. – R.M.N.)
- indicazioni al ricovero (urgente, programmato)

SI si no NO N.A.

3062 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

PROTESI - Sono definiti percorsi di valutazione dell’acquisizione del materiale 
protesico ai fini della efficacia clinica, della efficienza e del rapporto costi/benefici

SI si no NO N.A.

3063 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Sono definiti criteri di eleggibilità e di priorità per la gestione delle liste di attesa

SI si no NO N.A.
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3064 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

PROTESI D'ANCA  (PTA) - Sono state definite le indicazioni al trattamento chirurgico 
rispetto a
- età
- sintomatologia
- patologia

SI si no NO N.A.

3066 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

% di secondo intervento (correlato a fenomeni di usura della protesi e/o altre patologie 
dell’osso circostante) in una percentuale di circa il 5-10% nei primi dieci anni 
dall’impianto

SI si no NO N.A.

3067 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Al fine di ridurre il consumo di sangue omologo, sono messe in atto tutte le possibili 
procedure, predeposito e/o recupero postoperatorio ematico con successiva 
autotrasfusione

SI si no NO N.A.

3068 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Di norma i controlli medici sono a 30 gg dopo la dimissione (45 dopo l’intervento), a 3, 6 
e 12 mesi dall’intervento ed infine ogni anno successivo (comunque su indicazione del 
medico)

SI si no NO N.A.

3071 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Sono valutate le condizioni che aumentano il rischio operatorio

- Grave obesità
- Pregresse infezioni
- Pregresse TVP stabilizzate
- Severe cardiopatie e /o malattie sistemiche
- Patologie cerebrovascolari
- Diabete 1° tipo scompensato
- Arteriopatia periferica
- Insufficienza venosa

SI si no NO N.A.

3072 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Sono valutate le condizioni che al momento non permettono l’intervento

 - Recenti TVP/TEP 
- Infezioni recenti o in atto
- Condizioni non articolari che alterano gravemente l’attività motoria

SI si no NO N.A.

3073 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

L' iter pre-operatorio (Pre-ricovero o Ricovero) è congruente con quanto indicato nel 
documento di accreditamento (Deliberazione della Giunta Regionale 17 gennaio 2005 
n. 23)

SI si no NO N.A.

3074 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

La pianificazione pre-operatoria è congruente con quanto indicato nel documento di 
accrediatamento (Deliberazione della Giunta Regionale 17 gennaio 2005 n. 23)

SI si no NO N.A.
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3075 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Consenso 
la procedura per l’informazione e l’acquisizione di valido consenso all’effettuazione 
dell’intervento contiene la parte relativa : 
- all’anestesia
- al sangue ed agli emoderivati (Predeposito, Emotrasfusione)
- rapporto rischi/benefici (durata della protesi, % di reintervento, ecc)
- eventuali alternative all’intervento
- consenso all’utilizzo del materiale osseo asportato

SI si no NO N.A.

3076 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

La preparazione all’intervento è congruente con quanto indicato nel documento di 
accrediatamento (Deliberazione della Giunta Regionale 17 gennaio 2005 n. 23)

SI si no NO N.A.

3077 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

L'iter terapeutico-assistenziale post-operatorio è congruente con quanto indicato nel 
documento di accrediatamento (Deliberazione della Giunta Regionale 17 gennaio 2005 
n. 23)

SI si no NO N.A.

3078 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Protocollo Rieducativo
- Valutazione Fisiatrica
- - Protocollo post-operatorio
- - Protocollo post-dimissione ( Continuità Terapeutica)

SI si no NO N.A.

3079 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Dimissione (Continuità terapeutica) 
- Informazione al Medico Curante, lettera e/o documentazione se necessaria
- Compilazione della scheda RIPO
- Richiesta Ausili
- Programmare controlli
- Dimissione protetta verso strutture di Lungodegenza, Riabilitazione intensiva, 
estensiva, RSA, Assistenza Domiciliare

SI si no NO N.A.

3080 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

PROTESI DI GINOCCHIO (PTG) - Sono state definite le indicazioni al trattamento 
chirurgico rispetto a
- età
- sintomatologia

SI si no NO N.A.

3082 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

% di secondo intervento (correlato a fenomeni di usura della protesi e/o altre patologie 
dell’osso circostante) in una percentuale di circa il 5-10% nei primi dieci anni 
dall’impianto

SI si no NO N.A.

3083 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Al fine di ridurre il consumo di sangue omologo, sono messe in atto tutte le possibili 
procedure, predeposito e/o recupero postoperatorio ematico con successiva 
autotrasfusione

SI si no NO N.A.
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3084 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Di norma i controlli medici sono a 30 gg dopo la dimissione (45 dopo l’intervento), a 3, 6 
e 12 mesi dall’intervento ed infine ogni anno successivo (comunque su indicazione del 
medico)

SI si no NO N.A.

3086 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Sono valutate le condizioni che aumentano il rischio operatorio

- Pregressi accessi chirurgici
- Pregresse infezioni
- Pregresse TVP stabilizzate
- Severe cardiopatie e/o malattie sistemiche
- Patologie cerebrovascolari
- Diabete 1° tipo scompensato
- Arteriopatia periferica
- Insufficienza venosa
- Grave deformità del ginocchio e/o della catena cinetica di arto inferiore
- Insufficiente sostegno osseo
- Grave obesità

SI si no NO N.A.

3087 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Sono valutate le condizioni che al momento non permettono l’intervento

- Recenti TVP/TEP 
- Gravi difetti o plastiche cutanee
- Infezioni recenti o in atto
- Condizioni non articolari che alterano gravemente l’attività motoria

SI si no NO N.A.

3088 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

L'iter pre-operatorio (Pre-ricovero o Ricovero) è congruente con quanto indicato nel 
documento di accreditamento (Deliberazione della Giunta Regionale 17 gennaio 2005 
n. 23)

SI si no NO N.A.

3089 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

La pianificazione pre-operatoria è congruente con quanto indicato nel documento di 
accreditamento (Deliberazione della Giunta Regionale 17 gennaio 2005 n. 23)

SI si no NO N.A.

3090 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Consenso 
la procedura per l’informazione e l’acquisizione di valido consenso all’effettuazione 
dell’intervento contiene la parte relativa : 
- all’anestesia
- al sangue ed agli emoderivati (Predeposito Emotrasfusione) 
- rapporto rischi/benefici (durata della protesi, % di reintervento, ecc.)
- eventuali alternative all’intervento 
- consenso all’utilizzo del materiale osseo asportato

SI si no NO N.A.

3091 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

La preparazione all’intervento è congruente con quanto indicato nel documento di 
accreditamento (Deliberazione della Giunta Regionale 17 gennaio 2005 n. 23)

SI si no NO N.A.

3092 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

L' iter terapeutico-assistenziale post-operatorio è congruente con quanto indicato nel 
documento di accreditamento (Deliberazione della Giunta Regionale 17 gennaio 2005 
n. 23)

SI si no NO N.A.
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3093 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Protocollo Rieducativo
- Valutazione Fisiatrica (Protocollo post-operatorio o Protocollo post-dimissione) 
(Continuità Terapeutica)

SI si no NO N.A.

3094 Qualificazioe percorsi diagn-ter Ortopedia Traumat

Dimissione (Continuità terapeutica) 
- Informazione al Medico Curante, lettera al curante e/o documentazione se necessaria
- Compilazione della scheda RIPO
- Richiesta Ausili
- Programmare controlli
- Dimissione protetta verso strutture di Lungodegenza, Riabilitazione intensiva, 
estensiva, RSA, Assistenza Domiciliare

SI si no NO N.A.

3095 Indicatori Ortopedia

Incidenza di complicazioni tromboemboliche

SI si no NO N.A.

3096 Indicatori Ortopedia

Incidenza infezioni del sito chirurgico (classificazione CDC) stratificata per IRI, per 
interventi con impianto di protesi d’anca, di ginocchio e delle 2 procedure più frequenti 
per l’U.O.

SI si no NO N.A.

3097 Indicatori Ortopedia

Degenza media dei 10 DRG più frequenti

SI si no NO N.A.

3098 Indicatori Ortopedia

Peso medio dei 10 DRG più frequenti

SI si no NO N.A.

3099 Indicatori Ortopedia

% pazienti rimandati /pazienti pianificati

SI si no NO N.A.

3100 Indicatori Ortopedia

% di presenza in cartella clinica del foglio di intervento completo dei codici delle 
etichette dei mezzi di sintesi utilizzati per interventi di protesi d’anca e ginocchio

SI si no NO N.A.

3101 Indicatori Ortopedia

%Reinterventi protesi d’anca e ginocchio

SI si no NO N.A.

3102 Indicatori Ortopedia

% di sedute operatorie che rispettano il tempo complessivo previsto

SI si no NO N.A.

3103 Day Surgery

% pazienti non venuti in DS/ Pazienti attesi in DS

SI si no NO N.A.
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3104 Day Surgery

% pazienti ospedalizzati nelle 24ore successive all’intervento in Day Surgery

SI si no NO N.A.

3105 Indicatori Ortopedia

PERCORSO TRAUMA TIBIO TARSICA - % pazienti clinicamente negativi che 
effettuano l’indagine radiografica

SI si no NO N.A.

3106 Indicatori Ortopedia

% pazienti con radiografia dubbia che effettuano un bendaggio funzionale

SI si no NO N.A.

3107 Indicatori Ortopedia

PRECORSO TRAUMA RACHIDE CERVICALE - % pazienti clinicamente negativi che 
effettuano l’indagine radiografica

SI si no NO N.A.

3108 Indicatori Ortopedia

% pazienti sottoposti a intervento chirurgico per frattura del rachide cervicale con danno 
neurologico entro 12 ore

SI si no NO N.A.

3109 Indicatori Ortopedia

PERCORSO PATOLOGIA VERTEBRALE NON TRAUMATICA - % pazienti 
clinicamente negativi che effettuano l’indagine radiografica

SI si no NO N.A.

3110 Indicatori Ortopedia

% pazienti con rachialgia cronica, senza deficit neurologici con adeguato* trattamento 
terapeutico

*secondo Linee Guida RER/ Società Scientifiche

SI si no NO N.A.

3111 Indicatori Ortopedia

Sono rispettate le principali indicazioni per la protesi di ginocchio (PTG)

- Artropatie degenerative (Artrosi Primitiva e Secondaria)
- Artropatie Infiammatorie

SI si no NO N.A.
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