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1. Premessa  

/ƻƴ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭ 5Φ!Φ ƴϲ 631 del 12 aprile 2019 di approvazione del Piano Regionale di governo delle liste 

di attesa, la Regione Siciliana ha definito le linee di intervento da adottare a livello aziendale per garantire il 

diritto di accesso  al Servizio Sanitario Regionale. 

Il Piano regionale pone particolare attenzione oltre che ai consolidati concetti di  garanzia del tempo 

massimo di attesa, di corretto utilizzo del codice di priorità e di appropriatezza, quali strumenti in grado di 

fornire equità di accesso al SSR, anche al rŀŦŦƻǊȊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀǇŜǊǘǳǊŀ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ 

ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛŀƭƛ ŀƴŎƘŜ ƴŜƭƭŜ ƻǊŜ ǎŜǊŀƭƛ Ŝ ŘǳǊŀƴǘŜ ƛƭ ŦƛƴŜ ǎŜǘǘƛƳŀƴŀΣ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭŜ ƎǊŀƴŘƛ 

ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ Řƛ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀ ǇŜǊ ƛƳƳŀƎƛƴƛ ǇŜǊ ŀƭƳŜƴƻ ƭΩул҈ ŘŜƭƭŀ ƭƻǊƻ ŎŀǇŀŎƛǘŁ ǇǊƻŘǳǘǘƛǾŀΣ ƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ Řƛ 

ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŀƎƎƛǳƴǘƛǾŜ Řŀ ŜǊƻƎŀǊŜ ƛƴ ǊŜƎƛƳŜ ƭƛōŜǊƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜΣ ƭΩƛƴǘŜǊƻǇŜǊŀōƛƭƛǘŁ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜ ŜŘ 

interaziendale dei CUP per un gestione più efficiente delle prenotazioni, la migliore informazione e 

comunicazione sul tema delle liste di attesa, il coinvolgimento degli organismi di tutela. 

LƴƻƭǘǊŜ ǎǳƭ ǾŜǊǎŀƴǘŜ ŘŜƭƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀ ǎƛ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀ ƭΩƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƳƻŘŜƭƭƻ ŘŜƛ wŀƎƎǊǳǇǇŀƳŜƴǘƛ Řƛ 

!ǘǘŜǎŀ hƳƻƎŜƴŜƛ όw!hύ Ŝ ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ǇǊŜǎŎǊƛǘǘƛǾŀΦ 

Il  presente piano intende contestualizzare sulla base delle caratteristiche della domanda registrata nei 

ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛ ŀƴƴƛΣ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ Ŝ ŘŜƭƭŜ ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ǊƛǎŎƻƴǘŀǘŜΣ le linee di intervento da garantire per 

Governo delle liste di attesa previste dal PRGLA 2019/2021, e più in particolare gli interventi, di seguito 

riportati  per il governo della  domanda: 

 

Schema di sintesi interventi PRGLA 2019 ɀ 2021 Interventi per il governo della domanda [IGD]  

- ±ŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ǇǊŜǎŎǊƛǘǘƛǾŀ ώLD5мϐ  

- Implementazione del modello dei Raggruppamenti di Attesa Omogenei ς RAO [IGD2]  

- Aggiornamento degli accordi regionali ed aziendali con i Medici di Medicina Generale, i Pediatri di Libera 
Scelta e gli Specialisti Ambulatoriali [IGD3]  

- Realizzazione di un cruscotto di monitoraggio aziendale dei volumi di prescrizione per tipologia di prestazione 
[IGD4]  

 e gli interventi il governo  ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀΦ 

LƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ǇŜǊ ƛƭ ƎƻǾŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ώLDhϐ  

- Definizione del fabbisogno di prestazioni specialistiche ambulatoriali [IGO1]  

- Apertura delle strutture ambulatoriali anche nelle ore serali e durante il fine settimana [IGO2]  

- !ǳƳŜƴǘŀǊŜ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭŜ ƎǊŀƴŘƛ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ Řƛ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀ ǇŜǊ ƛƳƳŀƎƛƴƛ ǇŜǊ ŀƭƳŜƴƻ ƭΩул҈ ŘŜƭƭŀ ƭƻǊƻ 
capacità produttiva [IGO3]  

- LƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ Řƛ ǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƛ Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƛΣ ƭΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǎŜŘǳǘŜ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛŜ ώLDhпϐ  

- Acquisto prestazioni aggiuntive da erogare in regime libero professionale [IGO5]  

- !ǘǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ōƭƻŎŎƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭƛōŜǊƻ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭŜ ώLDhсϐ  

- !ǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩhǊƎŀƴƛǎƳƻ ǇŀǊƛǘŜǘƛŎƻ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ώLDhтϐ  

- 5ŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŜŘ ŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ άǇŜǊŎƻǊǎƛ Řƛ ǘǳǘŜƭŀέ ώLDhуϐ  

- Rispetto dei tempi massimi di attesa per tutte le prestazioni ambulatoriali e in regime di ricovero [IGO9]  

- Riservare la classe di priorità P esclusivamente ai primi accessi e gestire separatamente gli accessi successivi 
[IGO10]  

- Monitoraggio dei tempi massimi di attesa [IGO11]  

- Centralizzare la totalità delle agende pubbliche e private accreditate [IGO12]  

- DŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭΩƛƴǘŜǊƻǇŜǊŀōƛƭƛǘŁ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜ ŜŘ ƛƴǘŜǊŀȊƛŜƴŘŀƭŜ ŘŜƛ /¦t ώLDhмоϐ  
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- Prevedere sistemi di sbarramento delle prenotazioni [IGO14]  

- Attivare il servizio di disdetta telematica delle prenotazioni [IGO15]  

- DŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭŀ ǘƻǘŀƭŜ ǾƛǎƛōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ǇǳōōƭƛŎŀ Ŝ ǇǊƛǾŀǘŀ ŀŎŎǊŜŘƛǘŀǘŀ ώLDhмсϐ  

- Garantire la gestione separaǘŀ ŘŜƛ Ŏŀƴŀƭƛ Řƛ ŀŎŎŜǎǎƻΥ άǇǊƛƳƛ ŀŎŎŜǎǎƛέ Ŝ άŀŎŎŜǎǎƛ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƛέ ώLDhмтϐ  

- Garantire un sistema di CUP online aggiornato in tempo reale [IGO18]  

- Servizio di prenotazione tramite farmacie territoriali [IGO19]  

- Garantire il governo del fenomeno della άǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴŜ ƴƻƴ ŜǎŜƎǳƛǘŀέ ώLDhнлϐ  

- Recupero della quota di compartecipazione alla spesa in caso di prestazioni non disdette [IGO21]  

- Presa in carico del paziente cronico [IGO22]  

- Informazione e comunicazione sulle liste di attesa, [IGO23]  

- ±ƛƎƛƭŀƴȊŀ ǎǳƭƭŀ ǎƻǎǇŜƴǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜƴƻǘŀȊƛƻƴƛ Řƛ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎŀ 
ambulatoriale. [IGO24]  

- Coinvolgimento degli organismi di tutela [IGO25]  

- Individuare gli ambiti territoriali di garanzia [IGO 27]  

 

2. Analisi di contesto  

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ hǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀǊƛŀ tƻƭƛŎƭƛƴƛŎƻ ±ƛǘǘƻǊƛƻ 9ƳŀƴǳŜƭŜ Řƛ /ŀǘŀƴƛŀΣ Ŏƻƴ ƛ ǎǳƻƛ 911 posti letto 

assegnati nella recente rimodulazione della rete ospedaliera, per le sue dotazioni tecnologiche, per la 

ŎƻƳǇƭŜǘŜȊȊŀ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴŀ ŘŜƭƭŜ ǇƛǴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘƛ ǊŜŀƭǘŁ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊƻ ǎǳŘ 

Italia. 

Essa costƛǘǳƛǎŎŜ ǇŜǊ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ ŘŜƎƭƛ {ǘǳŘƛ Řƛ /ŀǘŀƴƛŀ ƭΩŜƴǘŜ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛ, 

essenziali allo svolgimento dei compiti istituzionali di didattica e di ricerca della Scuola di Medicina. 

[ŀ ǎǘǊŜǘǘŀ ƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŦǊŀ ŎƻƳǇƛǘƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛ ŜŘ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ Ŝ ŘƛŘŀǘǘƛŎŀ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎƻƴƻ ƭΩŜƭŜƳŜƴǘƻ 

ǇŜŎǳƭƛŀǊŜ ŘŜƭƭΩ!¦h tƻƭƛŎƭƛƴƛŎƻ - Vittorio Emanuele. 

[ΩAzienda, in atto, opera su tre presidi ospedalieri: 

¶ il P.O. Rodolico, a prevalente componente universitaria in cui si concentrano le attività di didattica 

e ricercaΣ ǎŜŘŜ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ Řƛ ŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ƛƴ Ŏǳƛ ǎƻƴƻ attive UU.OO. ad elevata specializzazione 

(ematologia con trapianto, cardiologia interventistica, cardiochirurgia, neurochirurgia, chirurgia 

vascolare con trapianti);  

¶ il P.O. Vittorio Emanuele, a prevalente componente ospedaliera nel quale permangono le 

specialità di base, la chirurgia toracica,  il pronto soccorso pediatrico e nel quale sono confluite, a 

seguito della dismissione del P.O. Ferrarotto, le UU.OO. di Malattie Infettive, Angiologia, 

Odontoiatria Speciale Riabilitativa;  

¶ il P.O. San Marco presso il quale, in attesa del trasferimento delle Unità Operative del P.O. Vittorio 

Emanuele, sono già state trasferite le due Unità Operative di Ostetricia e Ginecologia, la 

ƴŜƻƴŀǘƻƭƻƎƛŀΣ ƭΩ¦¢Lb  Ŝ ŘŜƭ t{ hǎǘŜǘǊƛŎƻ ƻƭǘǊŜ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Řƛ ǎǳǇǇƻǊǘƻΣ ƛƴ ǇŀǎǎŀǘƻΣ ŀǘǘƛǾƛ Ǉresso il 

dismesso P.O. Santo Bambino. Il San Marco peraltro è la nuova sede del Servizio Trasporto 

Emergenza Neonatale e del Servizio Trasporto Assistito Materno. 
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2.1 Ricoveri in regime ordinario  

In relazione ai processi di revisione  della rete ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ Ƙŀ Ǉƻǘǳǘƻ ŎƻƴǘŀǊŜ ǇŜǊ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ 
Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ ǎǳ рфс  Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ ŀǘǘƛǾƛΣ ŘƻǘŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ Ŧŀ  ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǳƴŀ ŦǊŀ ƭŜ ǇƛǴ 
ƛƳǇƻǊǘŀƴǘƛ ǊŜŀƭǘŁ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀ ǊŜƎƛƻƴŜΦ 

Il numero complessivo di ricoveri ordinari nel corso deƭƭΩŀƴƴƻ нлму Ǌƛǎǳƭǘŀ ŜǎǎŜǊŜ ƛƴ Ŏŀƭƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ 
ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ ŜǎǎŜƴŘƻ Ǉŀǎǎŀǘƛ Řŀƛ  нуΦнфн ŘŜƭ нлмт ŀƛ нтΦнфф ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлму Ŏƻƴ ǳƴŀ 
diminuzione di 993 ricoveri, pari al 3,5%, risultato che appare in continuità con quelli registrati negli 
anni precedenti  ǘŜƴŘŜƴǘƛ ŀŘ ǳƴŀ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ƴŜƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ Ŝ Řƛ ǳƴ  
corretto setting assistenziale.  

   

Come si può evidenziare dalla tabella sotto riportata (con esclusione dei DRG prodotti per il 
ƴŜƻƴŀǘƻ ǎŀƴƻύΣ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмуΣ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ ǇŜrcentuali, i casi  con peso superiore a 1,5 sono rimasti 
pressoché invariati rispetto al 2017, anche se in termini di fatturato prodotto si è registrato un calo 
Řƛ ƻƭǘǊŜ оΦлллΦллл Řƛ ϵΦ  

Analogamente a quanto sopra rappresentato  i casi con peso inferiore ad 1,5 in percentuale sono 
rimasti pressoché invariati (-0,3%)  anche se si è dovuto registrare un ulteriore  importante calo del  
fŀǘǘǳǊŀǘƻ Řƛ ŎƛǊŎŀ мΦсллΦллл ϵΦ 

 

 n. casi PM 
Percentuale cumulativa DRG per PM 

escluso neonato sano 
Valore totale 

DRG 
Valore medio di 

DRG 

2017 
19.307 <1.5 76,5% 46.724.239 2.420 

5.929 >1.5 23,5% 67.147.438 11.325 

2018 
18.634 <1.5 76,2% 45.118.195 2.421 

5.825 >1.5 23,8% 64.511.526 11.074 
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¢ŀƭŜ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ Řƛ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻ Ŏŀƭƻ ŘŜƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ŀǇǇŀǊŜ ƛƴ ƭƛƴŜŀ Ŏƻƴ Ǝƭƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƛ ŘŜƭƭΩ!ǎǎŜǎǎƻǊŀǘƻ 
Regionale della Salute volti a contenere il tasso di ospedalizzazione e a privilegiare forme di 
assistenza che non prevedono il ricovero quali, il day service e la stessa attività ambulatoriale, 
ƻōƛŜǘǘƛǾƻ ǇŜǊŀƭǘǊƻ ǊƛōŀŘƛǘƻ ŀƭƭŜ 5ƛǊŜȊƛƻƴƛ DŜƴŜǊŀƭƛ ŘŜƭƭΩ!{t Řƛ /ŀǘŀƴƛŀ Ŝ ŘŜƭƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ hǎǇŜŘŀƭƛŜǊŜ 
ŘŜƭƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀ Řƛ /ŀǘŀƴƛŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƛ  tƛŀƴƛ ŀǘǘǳŀǘƛǾƛ LƴǘŜǊŀȊƛŜƴŘŀƭƛ Σ ŀƴŎƘŜ ǎŜ ǘŀƭŜ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ Řƛ 
ricoveri ha comportato un comprensibile calo del fatturato, peraltro recuperato solo in minima 
ǇŀǊǘŜ ŘŀƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ Řŀȅ ǎŜǊǾƛŎŜ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛŀƭŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻΦ 

bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлму ŀ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ŘŜƭ ōǳƻƴ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƻ ƎƛŁ ƴŜƭ нлмтΣ 
ƭΩƛƴdice di case mix dei ricoveri ordinari si è complessivamente mantenuto stabile 1,31 vs  1,30 (il 
calcolo del case mix  non contempla i ricoveri relativi al neonato sano). 

 

wŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ƎŜǎǘƛƻƴŀƭƛ ŘŜǊƛǾŀƴǘƛ ŘŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ si possono 
evidenziare: 

 

¶ Degenza media 

bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмуΣ ŎƻƳǇǊŜǎƻ ƛƭ 5wD ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭ ƴŜƻƴŀǘƻ ǎŀƴƻ ǎƛ ŝ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘŀ ǳƴŀ ŘŜƎŜƴȊŀ 
media per i ricoveri ordinari,  di 7,34 giorni lievemente superiore rispetto  a quella registrata 
nel 2017 pari a 7,13; iƭ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ŝ Řŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǎƛ ƛƴ ƭƛŜǾŜ ǇŜƎƎƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ 
precedente. Pare importante sottolineare come in talune strutture, in particolare nelle UU.OO. 
di medicina,  si registri una degenza media talvolta superiore ai 15 giorni, spesso collegata alle 
difficoltà a reperire posti letto in strutture di lungodegenza e di media assistenza che 
consentirebbero, una volta superata la fase acuta, di dimettere i pazienti verso modalità 
assistenziali più appropriate, rendendo disponibili posti letto, in particolare,  ǇŜǊ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ 
pronto soccorso.   

 

¶ Case mix 

/ƻƳŜ ǎƻǇǊŀ ƎƛŁ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǘƻ ƭΩƛƴŘƛŎŜ Řƛ ŎŀǎŜ ƳƛȄ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ƻǊŘƛƴŀǊƛΣ ŎŀƭŎƻƭŀǘƻ ƴƻƴ 
tenendo conto dei ricoveri relativi al neonato sano, si è mantenuto sostanzialmente stabile 
1,31 vs 1,30. 

1.29

1.32

1.3
1.31

1.2

1.3

1.4

Anno 2015 Anno 2016 Anno 2017 Anno 2018

Andamento indice di case mix anno 2015-2018 
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tŜǊǘŀƴǘƻ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлму ǎƛ ŝ ŎƻƴŦŜǊƳŀǘŀ ƭŀ ǘŜƴŘŜƴȊŀ ŀ ǘǊŀǘǘŀǊŜΣ ƛƴ ǊŜƎƛƳŜ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻΣ ǇŀȊƛŜƴǘƛ 
con patologie a maggiore severità clinica e più importante impegno assistenziale, in linea con la 
mission di azienda ospedaliera impegnata  nel  trattamento di patologie acute  e dotata di Unità 
Operative di alta specializzazione ( Cardiochirurgia indice di case mix 3,83; Chirurgia Toracica case 
mix 1,82; Neurochirurgia case mix 2,59; Chirurgia Vascolare Ferrarotto case mix 1,96; Chirurgia 
Vascolare Rodolico case mix 1,66; Ematologia con trapianti case mix totale di 5,03; trapianti di rene 
case mix 1,70; Cardiologia con UTIC case mix 1,99).  

Lƭ ǇŜǎƻ ƳŜŘƛƻ ǇŜǊ  ƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ƻǊŘƛƴŀǊƛ Ŏƻƴ 5wD ŎƘƛǊǳǊƎƛŎƻ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлму ŝ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ŜǎǎŜǊŜ 
di 1,75, di poco superiore  rispetto al 2017 anno in cui il peso medio registrato era pari a 1,74. 

Anche il peso medio dei ricoveri con DRG medico, pari a 0,80,  è risultato essere di poco superiore 
rispetto al 2017, in cui si era registrato un risultato di 0,77. 

LƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŀǇǇŀǊŜ ŀƴŎƘŜ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ Ŏŀǎƛ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛȊȊŀǘƛ Řŀ ǳƴ ǇŜǎƻ  Ҕ мΣффф ŎƘŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлму 
stato pari a 3602 (13,09% dei ricoveri ordinari) anche se  in lieve calo rispetto al 2017 in cui sono 
stati registrati 3738 ricoveri, pari al  13,12%  dei ricoveri ordinari. 

Inoltre è da rilevarsi come ben 1843 casi presentavano un peso superiore a 2,99, che in ogni caso 
rappresenta un risultato di particolare rilevanza (6,7% sul totale dei ricoveri ordinari). 

Fra le  prestazioni offerte si conferma la particolaǊŜ ǊƛƭŜǾŀƴȊŀ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƻǎǘŜǘǊƛŎŀ  Ŏƻƴ осум ǇŀǊǘƛ 
ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмуΣ ŀƴŎƘŜ ǎŜ ǘŀƭŜ Řŀǘƻ ǎƛ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ƛƴ Ŏŀƭƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ al 2017 in cui era stato 
registrato un numero di parti pari a 3778 (fonte dati archivio SDO aziendale) 

Il dato conferma in ogni cŀǎƻ  ƛƭ Ǌǳƻƭƻ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǉǳŀƭŜ ǇƛǴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ǉǳƴǘƻ 
ƴŀǎŎƛǘŀ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀ Řƛ /ŀǘŀƴƛŀ Ŝ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀ {ƛŎƛƭƛŀ hǊƛŜƴǘŀƭŜ ό ƛƭ фΣр҈ ŘŜƛ ǇŀǊǘƛ ŝ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƻ ǇŜǊ 
pazienti provenienti da fuori provincia), in grado di offrire nelle strutture del  Presidio Ospedaliero 
Santo Marco e del Presidio Gaspare Rodolico una assistenza completa (Neonatologia ς UTIN ς 
Pediatria ς Ginecologia)  per la madre e il nascituro anche per casi di particolare gravità e 
complessità, tanto che le strutture del  P.O. San Marco, come in precedenza quelle del P.O. Santo 
Bambino,  sono state individuate quali punti di riferimento provinciale per lo STEN e lo STAM. 

wŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƛ Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ ƻǊŘƛƴŀǊƛ ǎƛ ŝ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƻ ǳƴ ǘŀǎǎƻ Řƛ ƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ 
87% ҈Σ ǎǘŀōƛƭŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ нлмтΣ ƛƴ ƻƎƴƛ Ŏŀǎƻ ŀƭ Řƛ ǎƻǇǊŀ ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ƳƛƴƛƳƻ ŘŜƭƭΩул҈ ƛƴŘƛŎŀǘƻ 
ŘŀƭƭΩ!ǎǎŜǎǎƻǊŀǘƻ wŜƎƛƻƴŀƭŜ ŀƭƭŀ {ŀƴƛǘŁ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǊƛƳƻŘǳƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǊŜǘŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀΦ 

Tassi di occupazioni prossimi o superiori al 90%, ed in taluni reparti anche del 100%, si sono stati 
registrati nelle UU.OO. di Medicina, Nefrologia, Malattie Infettive, Urologia, Ortopedia, Ematologia, 
Cardiologia/UTIC, Chirurgia Toracica, Neurologia, Clinica Ostetrica, Broncopneumologia pediatrica, 
Neonatologia;  è da rilevarsi come alcuni di questi reparti operando in stretta sinergia con il Pronto 
Soccorso Generale registrino una significativa quota di ricoveri effettuati in regime di urgenza. 

Nel complesso su 27.299 ricoveri ordinari registrati nel 2018 ben 16.035 (58,7%)  sono stati 
ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛ ƴŜƭ Ŧƭǳǎǎƻ {5h  ŎƻƳŜ ǳǊƎŜƴǘƛΤ ƛƭ Řŀǘƻ ŀǇǇŀǊŜ ǎƻǾǊŀǇǇƻƴƛōƛƭŜ ŀ ǉǳŜƭƭƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмт ƛƴ Ŏǳƛ 
a fronte di 28.292 ricoveri , il 57,7%, pari a 16323 ricoveri, era stato classificato come urgente. 
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¶ Rispetto delle classi di priorità ǇŜǊ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻ 

- Relativamente ai ricoveri ordinari programmati con preospedalizzazione si evidenziano i 

seguenti casi di superamento delle soglie di attesa: 

 

Classe di priorità  N° casi N° casi con 
superamento soglia di 

attesa 

% casi con 
superamento soglia di 

attesa 

A (ricovero entro 30 gg) 478 185 38,7% 

B (ricovero entro 60 gg) 276 33 12% 

C (ricovero entro 180 gg) 170 0 0 
D (indefinito ma entro 365 gg) 141 0 0 

Totale 1065 218 20,5% 

 

Le UU.OO. ove il rispetto del livello di priorità A va oltre il 90% sono le  seguenti 

Chirurgia generale ad indirizzo 
oncologico 

91,7% 

I Patologia Chirurgica 91,7% 

Chirurgia Generale 100,0% 

Chirurgia vascolare policlinico 100,0% 

Pneumologia  100,0% 

Dermatologia 100,0% 

I Clinica Chirurgica 100,0% 

Psichiatria policlinico 100,0% 

Trapianti 100,0% 

 

Le UU.OO. ove il rispetto del livello di priorità B va oltre il 90% sono le  seguenti 

Ostetricia e ginecologia policlinico 90% 

Chirurgia generale e senologia 95% 

Chirurgia generale ad indirizzo 
oncologico 

100% 

Chirurgia !ŘŘƻƳƛƴŀƭŜ Ŝ ŘΩǳǊƎŜƴȊŀ 100% 

Chirurgia Generale 100% 

Chirurgia vascolare policlinico 100% 

Endocrinochirurgia 100% 

I Patologia Chirurgica 100% 

 

 

 

- Relativamente ai ricoveri ordinari programmati si evidenziano i seguenti casi di 

superamento delle soglie di attesa: 

Classe di priorità  N° casi N° casi con 
superamento soglia di 

attesa 

% casi con 
superamento soglia di 

attesa 

A (ricovero entro 30 gg) 5529 913 16,5% 

B (ricovero entro 60 gg) 953 116 12,2% 

C (ricovero entro 180 gg) 585 24 4,1% 
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D (indefinito ma entro 365 
gg) 

3304 0 0 

Totale 10371 1053 10,15% 

 
Le UU.OO. ove il rispetto del livello di priorità A va oltre il 90% sono le  seguenti 

Ostetricia e ginecologia policlinico 90,4% 

Cardiologia 91,8% 

I Clinica Chirurgica 93,0% 

Chirurgia Toracica 94,0% 

Chirurgia Vascolare 94,5% 

Ostetricia e Ginecologia e PS 97,0% 

Nefrologia e Dialisi 97,1% 

Chirurgia Maxillo-Facciale 98,0% 

Dermatologia VE 98,2% 

Pneumologia 98,7% 

Angiologia 98,8% 

Terapia Antalgica 98,8% 

Chirurgia vascolare policlinico 99,0% 

Trapianti policlinico. 99,1% 

I Div. Chirurgia 99,6% 

Chirurgia toracica policlinico 100,0% 

Div. Malattie Infettive 100,0% 

Ist. Med. Interna e d'urgenza 100,0% 

Ist.Pat.Ostetricia e Ginecol. 100,0% 

Medicina interna policlinico 100,0% 

ORL 100,0% 

Pneumoallergologia  100,0% 

Psichiatria policlinico 100,0% 

Reparto Ematologia 100,0% 

Medicina generale policlinico 100,0% 

 
Le UU.OO. ove il rispetto del livello priorità B va oltre il  90% sono le  seguenti 

Angiologia 92% 

I Patologia Chirurgica 92% 

Chirurgia generale e senologia 94% 

I Clinica Chirurgica 97% 

Divisione Cardiologia 97% 

/ƘƛǊǳǊƎƛŀ ŀŘŘƻƳƛƴŀƭŜ Ŝ ŘΩǳǊƎŜƴȊŀ 100% 

Chirurgia Pediatrica 100% 

Chirurgia Vascolare 100% 

Clinica Pediatrica 100% 

Pneumologia 100% 

Urologia Policlinico  100% 

Nefrologia e Dialisi 100% 

Endocrinochirurgia 100% 

I Div. Chirurgia 100% 
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Medicina interna Policlinico 100% 

Ostetricia e Ginecologia e PS 100% 

Pneumoallergologia 100% 

Psichiatria Policlinico 100% 

Reparto Ematologia 100% 

Terapia Antalgica 100% 

Trapianti 100% 

Vasculopatie cerebrali policlinico 100% 

     

È stato inoltre eseguito il monitoraggio semestrale dei tempi di attesa per gli interventi chirurgici e le 
procedure invasive riportate nella sottostante tabella dalla quale si evince come condizioni critiche si 
riscontrino essenzialmente per gli interventi per tumore della prostata. 
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2.2 Ricoveri in Day Hospital  

Lƴ ǊŀƎƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƛ ŜƳŀƴŀǘƛ ŘŀƭƭΩ!ǎǎŜǎǎƻǊŀǘƻ wŜƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ Ŝ ŘŜƎƭƛ ŀŎŎƻǊŘƛ ƛƴǘŜǊŎƻǊǎƛ 
Ŏƻƴ ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ tǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜ Řƛ /ŀǘŀƴƛŀΣ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŜ ŀȊƛƻƴƛ ŘŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ tƛŀƴƛ !ǘǘǳŀǘƛǾƛ 
Interaziendali,   per il contenimento dei ricoveri inappropriati e del tasso di ospedalizzazione,   nel 
ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлму ǎƛ ŝ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƻ ǳƴ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀƳento  dei ricoveri in Day Hospital ed  un utilizzo 
ƳŀƎƎƛƻǊƳŜƴǘŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƻ Řƛ ǘŀƭŜ ǎŜǘǘƛƴƎ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜΣ Ŏƻƴ ǘǊŀǎŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƳŜƴƻ 
ŎƻƳǇƭŜǎǎŀ ǾŜǊǎƻ ŀƭǘǊƛ ǊŜƎƛƳƛΣ ǉǳŀƭƛ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛŀƭŜ Ŝ ƛƭ 5ŀȅ {ŜǊǾƛŎŜ Φ 

In particolare si è passati da  мрΦлот Ŏŀǎƛ Řƛ  5I ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƛ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмт ŀƛ мрΦнпл 
ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ  нлму Ŏƻƴ ǳƴ ƭƛŜǾŜ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ Řƛ нло Ŏŀǎƛ Σ ǇŀǊƛ ŀ ǳƴ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ  ŘŜƭƭΩмΣо҈ Φ 

 

5ƛ ŎƻƴǘǊƻ Ǝƭƛ ŀŎŎŜǎǎƛ ŀǇǇŀƛƻƴƻ ƛƴ ƭƛŜǾŜ ŎŀƭƻΣ ƛƴŦŀǘǘƛ ǎƛ ŝ Ǉŀǎǎŀǘƛ Řŀƛ  слΦсрр  ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ  нлмт ŀƛ 60.255 
del 2018. 
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bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлму ǇŜǊŀƭǘǊƻ  ƛ Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ  ŀǘǘƛǾƛ Řƛ 5ŀȅ IƻǎǇƛǘŀƭ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ мол ǎƻǎǘŀƴȊƛŀƭƳŜƴǘŜ 
stabili rispetto al 2017. 

In ogni caso è da rilevarsi come il  contenimento  dei ricoveri in Day Hospital, registrato negli ultimi 
anniΣ Ƙŀ ǇŜǊƳŜǎǎƻ ŀƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀ Řƛ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǊŜΣ ŎƻǎƜ ŎƻƳŜ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛǳǘƻ Řŀƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻ !ǎǎŜǎǎƻǊŀǘƻ 
wŜƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜΣ ŀƭ ǊŀƎƎƛǳƴƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜƴƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǘŀǎǎƻ Řƛ 
ƻǎǇŜŘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜ ŎƘŜ ŘƻǾǊŜōōŜ ŀǘǘŜǎǘŀǊǎƛ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нл18  intorno al 130 per 
mille. 

In particolare è da evidenziarsi come fra i ricoveri in  DH si è registrata una buona percentuale di 
casi chirurgici (47,21%) , a ulteriore conferma di un utilizzo più appropriato  della modalità 
assistenziale di Day Surgery anche per attività effettuate negli anni precedenti in modalità 
ordinaria. 

Inoltre è da rilevarsi come sia ulteriormente e significativamente diminuito il numero dei ricoveri 
ǇŜǊ 5I ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƛΣ ŦƻƴǘŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ Řƛ ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀΣ Ǉŀǎǎŀǘƛ Řŀƭ пп҈ ŘŜƭƭΩŀƴƴo 2011, al 27% 
ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмнΣ ŀƭ мсΣм ҈ ŘŜƭ нлмоΣ ŀƭ у҈ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмт Ŝ ŀƭ тΣр҈ ƴŜƭ нлму όƛƭ фнΣо҈ ŘŜƛ 5I 
diagnostici è di tipo medico). 

[ŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ Ƙŀ ŎƻƴǎŜƴǘƛǘƻ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмт  Řƛ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ 
ŎƻƴŎƻǊŘŀǘƛ Ŏƻƴ ƭΩ!{t Řƛ /ŀǘŀƴƛŀ Ŝ Ŏƻƴ ƭŜ ŀƭǘǊŜ !ȊƛŜƴŘŜ hǎǇŜŘŀƭƛŜǊŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ 
Piano Attuativo Provinciale.  

9Ω Řŀ ǊƛƭŜǾŀǊǎƛ ƛƴƻƭǘǊŜ ŎƘŜ ƛƭ нΣпн҈ όосф Ŏŀǎƛύ ŘŜƛ 5wD ǇǊƻŘƻǘǘƛ ƛƴ ǊŜƎƛƳŜ Řƛ 5I ǇǊŜǎŜƴǘŀǾŀ ǳƴ ƛƴŘƛŎŜ 
di case mix superiore a 1,99 a riprova ŘŜƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭ 5I ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ Ŏŀǎƛ Řƛ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǘŁΣ 
sostanzialmente stabile rispetto agli anni precedenti. 

Analogamente a quanto evidenziato per i ricoveri ordinari, in Azienda viene regolarmente  eseguito 
il monitoraggio semestrale delle prestazioni di Day Hospital e Day Surgery riportato nella 
sottostante tabella, dalla quale si evince come condizioni critiche si riscontrino essenzialmente per 
gli interventi per di emorroidectomia in tutti gli ambiti di attesa (A, B, e C) 
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Nel complesso su 15.363 pazienti ricoverati in DH in 15306 erano indicate le classi di priorità, in 57 
casi non vi era indicazione. 

¶ Rispetto delle classi di priorità  

 

Classe di priorità  N° casi N° casi con 
superamento soglia di 

attesa 

% casi con 
superamento soglia di 

attesa 

A (ricovero entro 30 gg) 7198 710 9,8% 

B (ricovero entro 60 gg) 1867 217 11,6% 

C (ricovero entro 180 gg) 1402 92 6,6% 

D (indefinito ma entro 365 
gg) 

4839 3 0,06% 

Totale 15306 1022 6,7% 

 
Le UU.OO. ove il rispetto del livello di priorità A è inferiore al 90% sono le  seguenti 

Endocrinochirurgia 33,3% 

/ƘƛǊǳǊƎƛŀ ŀŘŘƻƳƛƴŀƭŜ Ŝ ŘΩǳǊƎŜƴȊŀ 36% 

Clinica odontoiatrica 58,2% 

Chirurgia generale e senologia 59,5% 

Medicina interna Rodolico 64,1% 

Pneumoallergologia pediatrica 72,2% 

Odontoiatria Speciale  75,5% 

Gastroenterologia  

Ortopedia 83,9% 

Clinica chirurgica 1 84,9% 

Oculistica Rodolico 87,5% 

ORL 88,9% 

Urologia 89,6% 
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2.3 Attività ambulatoriale e Day Service  

[Ω!ȊƛŜƴŘŀ ŝ ƛƴǎŜǊƛǘŀ ŀ ǇƛŜƴƻ ǘƛǘƻƭƻ ŦǊŀ Ǝƭƛ ŜǊƻƎŀǘƻǊƛ Řƛ prestazioni ambulatoriali, ƻŦŦǊŜƴŘƻ ŀƭƭΩǳǘŜƴȊŀ 
ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ Ŝ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀ {ƛŎƛƭƛŀ hǊƛŜƴǘŀƭŜ ǳƴŀ Ǿŀǎǘŀ ƻŦŦŜǊǘŀ Ŏƻƴ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŜǎŎƭǳǎƛǾŜΣ 
collegate anche ad attività di ricerca effettuate dalle strutture universitarie,  e talora 
particolarmŜƴǘŜ ŎƻƳǇƭŜǎǎŜΣ ŎƘŜ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлму  ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ǇŀǊƛ ŀ 1.569.129, per 
complessive 476.325 ricette per un importo di 17.068.784,2л ϵΦ   

[ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀƳōǳƭŀǘƻǊiale ha presentato, rispetto al 2017,  una lieve contrazione in termine di n° di 
ricette  -9677 anche se il fatturato si è incrementato di d 1.152783 ϵ ŀ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ŘŜƭƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ Řƛ 
un maggior numero di prestazioni. 

In particolare nel corso ŘŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ǘǊƛŜƴƴƛƻ per disciplina sono state eseguite  le seguenti 
prestazioni: 

Branca  
2016  2017  2018  

Prestazioni  Prestazioni  Prestazioni  

01 -Anestesia  883  563  2.691  

02 -Cardiologia  39.478  29.663  53.584  

03 -Chirurgia generale  27.767  17.473  35.622  

04 -Chirurgia plastica  32  0 646  

05 -Chirurgia vascolare -  Angiologia  18.032  14.350  19.605  

06 -Dermosifilopatia  48.848  26.848  54.203  

07 -Diagnostica per immagini -Medicina 
nucleare  

812  1.597  2.912  

08 -Diagnostica per immagini -Radiologia 
diagnostica  

70.779  59.954  59.876  

09 -Endocrinologia  23.254  4.530  33.224  

10 -Gastroenterologia  27.369  7.683  20.863  

11 -Laboratorio analisti chimico cliniche e 
microbiologiche  

653.464  417.127  405.009  

12 -Medicina fisica e riabilitazione  10.993  10.068  12.351  

13 -Nefrologia  17.328  16.614  20.245  

14 -Neurochirurgia  4.082  1.774  1.784  

15 -Neurologia  38.817  13.816  46.256  

16 -Oculistica  39.333  30.248  48.344  

17 -Odontostomatologia -  chirurgia 
maxillofacciale  

15.090  5.684  14.964  

18 -Oncologia  15.555  12.293  32.385  

19 -Ortopedia e traumatologia  7.174  6.458  5.180  

20 -Ostetricia e ginecologia  25.025  17.070  43.170  

21 -Otorinolaringoiatria  29.620  20.086  33.266  

22 -Pneumologia  52.538  28.294  56.813  

23 -Psichiatria  29.377  5.984  36.750  

24 -Radioterapia  8.350  478  11.217  

25 -Urologia  16.041  9.802  16.879  

26 -Altro  191.287  389.518  463.062  

27 -Allergologia  284  150  391  
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28 -Diabetologia  5.806  1.870  23.056  

29 -Medicina dello sport  2.569  17  4 

30 -Reumatologia  11.252  9.700  14.777  

Totale  1.431.239  1.159.712  1.569.129  

Fonte dati http://rssalute.it/PORTAL/APPS/PROD-PLUS/EXECUTE/C/rendering.asp 

 

In particolare nel corso ŘŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ǘǊƛŜƴƴƛƻ per disciplina sono state acquisite le seguenti ricette: 

  2016  2017  2018  

Branca  Ricette  Ricette  Ricette  

01 -Anestesia  151  393  642  

02 -Cardiologia  20.039  19.270  18.157  

03 -Chirurgia generale  16.033  16.401  17.218  

04 -Chirurgia plastica  19  0 506  

05 -Chirurgia vascolare -  Angiologia  8.003  8.810  8.241  

06 -Dermosifilopatia  26.625  25.530  26.990  

07 -Diagnostica per immagini -Medicina 
nucleare  

449  788  1.737  

08 -Diagnostica per immagini -Radiologia 
diagnostica  

45.224  35.897  33.871  

09 -Endocrinologia  5.704  4.485  4.119  

10 -Gastroenterologia  9.476  7.494  9.010  

11 -Laboratorio analisti chimico cliniche e 
microbiologiche  

110.867  91.559  88.952  

12 -Medicina fisica e riabilitazione  3.078  3.484  3.092  

13 -Nefrologia  8.408  7.440  6.848  

14 -Neurochirurgia  1.618  1.774  1.784  

15 -Neurologia  15.045  13.169  13.220  

16 -Oculistica  28.994  29.007  29.949  

17 -Odontostomatologia -  chirurgia 
maxillofacciale  

6.318  5.626  5.342  

18 -Oncologia  5.678  8.627  11.319  

19 -Ortopedia e traumatologia  5.702  5.350  4.226  

20 -Ostetricia e ginecologia  16.715  15.292  15.911  

21 -Otorinolaringoiatria  18.310  15.990  14.684  

22 -Pneumologia  18.211  19.650  19.881  

23 -Psichiatria  7.231  4.814  4.594  

24 -Radioterapia  1.544  206  3.235  

25 -Urologia  9.399  9.627  9.502  

26 -Altro  111.806  123.67 8 111.122  

27 -Allergologia  284  15 0 276  

28 -Diabetologia  2.636  1.865  926  

29 -Medicina dello sport  112  17  4 

30 -Reumatologia  11.186  9.609  10.967  

Totale  514.865  486.002  476.325  

Fonte dato http://rssalute.it/PORTAL/APPS/PROD-PLUS/EXECUTE/C/rendering.asp 

http://rssalute.it/PORTAL/APPS/PROD-PLUS/EXECUTE/C/rendering.asp
http://rssalute.it/PORTAL/APPS/PROD-PLUS/EXECUTE/C/rendering.asp
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LƴƻƭǘǊŜ ŝ Řŀ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀǊǎƛ ŎƻƳŜ ŀƴŎƘŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлму ǎƛŀ ǎǘŀǘƻ ŎƻƴŦŜǊƳŀǘƻ ƛƭ ǘǊŜƴŘ incrementale di 
ricorso al Day Service,  quale setting assistenziale da riservare a casi ambulatoriali più complessi. 

[ΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭ 5ŀȅ {ŜǊǾƛŎŜ  Ƙŀ ƛƴŘǳōōƛŀƳŜƴǘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǘƻ ŀƭ ŎƻƴǘŜƴƛƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ǎǳ ōŀǎŜ 
provinciale e alla complessiva riduzione del tasso di ospedalizzazione ed anche al miglioramento 
ŘŜƭƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ŘΩǳǎƻ ŘŜƭ 5IΣ ƻƎƎƛ ǊƛǎŜǊǾŀǘƻ ŀ Ŏŀǎƛ ǇƛǴ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛΦ 

bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ 2018 sono state eseguite 14.610 prestazioni di Day Service con 39.435 accessi a 
fronte di  14.031 casi registraǘƛ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ  ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмт Ŏƻƴ un incremento del 4,12% 

AOU POLICLINICO VITTORIO EMANUELE ς CASI DAY SERVICE 

Anno 2012 Anno 2013 Anno 2014 Anno 2015 Anno 2016 Anno 2017 Anno 2018 

4714 6212 8896 10688 13148 14031 14610 

Fonte dato : http://rssalute.it/PORTAL/APPS/PROD-PLUS/EXECUTE/SDAO/rendering.asp 
 
 

 

tŜǊ ¦ƴƛǘŁ hǇŜǊŀǘƛǾŀ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлму ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘŜ ƭŜ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ Řƛ 5ŀȅ 
Service: 

Disciplina N° casi 

Cardiologia 88 

Chirurgia generale 709 

Chirurgia maxillo facciale 61 

Chirurgia pediatrica 404 

Chirurgia vascolare 36 

Day Hospital 162 

Dermatologia 2.343 

Ematologia 642 

Gastroenterologia 30 

Malattie endocrine, ricambio nutriz. 375 

Malattie infettive e tropicali 35 

Medicina generale 1.052 

Nefrologia 16 

Nefrologia (abilitaz. al trapianto rene) 2 

Neurologia 2.120 

http://rssalute.it/PORTAL/APPS/PROD-PLUS/EXECUTE/SDAO/rendering.asp
javascript:void(null);
javascript:void(null);
javascript:void(null);
javascript:void(null);
javascript:void(null);
javascript:void(null);
javascript:void(null);
javascript:void(null);
javascript:void(null);
javascript:void(null);
javascript:void(null);
javascript:void(null);
javascript:void(null);
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Neuropsichiatria infantile 134 

Oculistica 3.386 

Odontoiatria e stomatologia 806 

Oncoematologia pediatrica 23 

Oncologia 511 

Ortopedia e traumatologia 123 

Ostetricia e ginecologia 102 

Pediatria 1.006 

Pneumologia 101 

Psichiatria 1 

Urologia 342 

Totale 14.610 

Fonte dato : http://rssalute.it/PORTAL/APPS/PROD-PLUS/EXECUTE/SDAO/rendering.asp 

 

[Ŝ ŀǊŜŀ ƳŀƎƎƛƻǊƳŜƴǘŜ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘŜ ŘŀƭƭΩƛƳǇƛŜƎƻ Řƛ ǘŀƭŜ  ƳƻŘŀƭƛǘŁ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜ ǎƻƴƻ Ǌƛǎǳƭǘate essere 
ƭΩhŎǳlistica con 3386 casi in prevalenza per interventi finalizzati al trattamento della cataratta, la 
Dermatologia con 2343 casi, la Neurologia ed in particolare il trattamento della sclerosi con 2120 
casi, la Pediatria, la RŜǳƳŀǘƻƭƻƎƛŀ Ŝ ƭΩOncologia. 

9Ω Řŀ ǊƛƭŜǾŀǊǎƛ  ƛƭ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾƻ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭ 5ŀȅ ǎŜǊǾƛŎŜ ŎƘŜ ŀƭƭƻ ǎǘŀǘƻ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ 
una delle modalità assistenziali in costante crescita sia in termini di casi trattati che di fatturato. 

Peraltro tale modalità assistenziale consente di poter  affrontare in sicurezza anche casi di media 
complessità che fino a qualche anno addietro determinavano il ricorso al ricovero ordinario o in DH. 

 Anche per tale ragione il maggiore impiego del day service  ha contribuito ad un migliore e più 
appropriato ǳǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ŘŜƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀ ŜŘ ŀƭ ŎƻƴǘŜƴƛƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ƛƳǇǊƻǇǊƛΦ 

Peraltro è da evidenziarsi come il 23 % dei pazienti trattati in day service  (3454 utenti) abbiano la 
propria residenza al di fuori della provincia di Catania. 

In atto presso ƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ ǎƻƴƻ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀǘǘƛǾƛ 248 ambulatori collegati ad agende di primo 
accesso gestite attraverso il sistema CUP e agende gestite dalle Unità Operative di diagnosi e cura 
ed in particolare 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

javascript:void(null);
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2.4 Valutazione dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali soggette a 

monitoraggio  

[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ Řŀǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƛ ǘŜƳǇƛ Řƛ ŀǘǘŜǎŀ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛŀƭƛ ŝ ǎǘŀǘŀ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŀ sulla 
base delle direttive emanate dalla regione utilizzando modelli di rilevazione: 

Ex-ante: Per  una serie definita di  prestazioni ambulatoriali critiche erogate in regime istituzionale, 
ed in Attività Libero-Professionale,  è stata effettuata nelle date indice di aprile (9-13) e di ottobre 
(1-5) una  rilevazione valutando, in adesione alle direttive nazionali e regionali,   la differenza tra la 
Řŀǘŀ ŀǎǎŜƎƴŀǘŀ ǇŜǊ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭa data di contatto/prenotazione . 

Ex-post: La rilevazione, per presidio ospedaliero, è stata effettuata mensilmente valutando  la 
differenza fra ƭŀ Řŀǘŀ ƴŜƭƭŀ ǉǳŀƭŜ ƭΩǳǘŜƴǘe ha contattato (data di contatto/prenotazione) la Struttura 
e la data di effettiva erogazione della prestazione. 

Le rilevazioni mensili dei tempi di attesa,così come previsto dalle direttive regionali, sono state 
pubblicate nel  sito internet  

https://www.policlinicovittorioemanuele.it/po-grodolico-tempi-di-attesa 

 

https://www.policlinicovittorioemanuele.it/po-vemanuele-tempi-di-attesa 

 

https://www.policlinicovittorioemanuele.it/po-grodolico-tempi-di-attesa
https://www.policlinicovittorioemanuele.it/po-vemanuele-tempi-di-attesa
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https://www.policlinicovittorioemanuele.it/po-sbambino-tempi-di-attesa 

 

  
Viene regolarmente eseguito il monitoraggio delle prestazioni critiche   

 
Per i dettaglio delle quali si rimanda al link 
https://www.policlinicovittorioemanuele.it/sites/default/files/pagina/2019/Monitoraggio%20Prest
azioni%20Critiche%20%28Anno%202018%29.pdf  ŘŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŜ ǉǳŀƭƛ ǎƛ ŜǾƛƴŎŜ ŎƘŜ Υ 
 
 
Rispetto alle classi di priorità lΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ Řŀǘƛ Ƙŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ  rivelato che in ambito 
aziendale: 

¶ [Ωуу҈ ŘŜƭƭŜ  prestazioni ambulatoriali con priorità P rispettano i tempi previsti dalle 
normative nazionali e regionali . Il restante 12% comprende anche le prestazioni non 
ŜǊƻƎŀǘŜ ǇŜǊ ŘŜŎƛǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ  с҈Σ ǇŜǊ cui si può realmente considerare come 
non erogato in tempi congrui il  restante 6% delle prestazioni.. 

¶ Il 77% delle  prestazioni ambulatoriali con priorità D rispettano i tempi previsti dalle 
normative nazionali e regionali Ŏƻƴ ǳƴ Ǉǳƴǘŀ ŘŜƭƭΩун҈ ŀƭ tΦhΦ ±ƛttorio Emanuele e un 

https://www.policlinicovittorioemanuele.it/po-sbambino-tempi-di-attesa
https://www.policlinicovittorioemanuele.it/sites/default/files/pagina/2019/Monitoraggio%20Prestazioni%20Critiche%20%28Anno%202018%29.pdf
https://www.policlinicovittorioemanuele.it/sites/default/files/pagina/2019/Monitoraggio%20Prestazioni%20Critiche%20%28Anno%202018%29.pdf























