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1. Premessa

I 2y f Ql R21 AeBydel 1R&file 2619 i @pprgvazione 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 Hano regionale pone particolare attenzione oltre che ai consolidati concetti di garanzia del tempo
massimo di attesadi corretto utilizo del codice di priorita e dippropriatezza, quali strumenith grado di

fornire equita di accesso al SSR, anchd &FF 2 NJ | YSy (G2 RSttt Q2FFSNIIF = F4daGN
FYodzE F G2NAREFEA | yOKS yStftS 2NB aSNIfA S RdzNIyGs

I LI NBEOOKALF 1dzNE RA RAFIAy2adGAO0F LISNI AYNBIEAR YA QILISINIzA
LINB&GIFTA2yA  F33IAdzyiAGS RI SNRIFNB Ay NBIAYS A
interaziendale dei CUP per un gestione piu efficiente delle prenotazioni, la migliore informazione e
comunicazione sul tema delle listeattesa, il coinvolgimento degli organismi di tutela.

Ly2ftGNB adzZ @GSNalIyGS RStftlF R2YIFyRI &aA O2yazft ARl
lGdSalr hy23SySA ow!ho S tF @Grtdzit T A2yS RSt QI LILINE

Il presente piano intendeontestualizzare sulla base delle caratteristiche della domanda registrata nei
LINSBOSRSYGA |yyAX RSt Q27FTFSNldlinee di n@ryeRtb HaSgaréhtireRodre £ S
Governo delle liste di attespreviste dal PRGLA 2019/2021, e pitparticolare gli interventi, di seguito

riportati peril governodella domanda

Schema di sintesi interventi PRGLA 2019 7z 2021 Interventi per il governo della domanda [IGD]

-+ fdziFT A2y S RSEEQFLIINRBLINRFGSTTF LINBAONRGUA DI ¢

- Implementazione del modello dei Raggruppamenti di Attesa OmogeR&IO [IGD2]

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

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

e gli interventil governoR St f Q2 FFSNI | @

LYGSNIBSYGA LISNI At I23SNYy2 RSEtfQ2FFSNIIF wLDh8

- Definizione del fabbisogno di prestazioni specialistiche ambulatoriali [IGO1]

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

-l dzYSyhGFENB fQdziAt AT T2 RSEES INYNYVRAY A LILB NIBIOOKS ¥
capacita produttiva [IGO3]

-LYONBYSyi(i2 RSttQSTFFAOASYI I RA dziAt Al Tl 2 RSA LXM

- Acquisto prestazioni aggiuntive da erogare in regime libero professipltaRb]

-1GidzZr TA2yS RSt 6f2002 RStEQFIGADGAGE f A0SNR LI

T GGABFT A2yS RSEfQhRNAFyAaY2 LINRGSGUAO2Z NBIA2YE

-5SFAYAT A2YyS SR FLIWX AOFIT A2yS RSA GLISNO2NBA RA

- Rispetto dei tempi massimi di attesa per tutte le prestazioni ambulatoriali e in regime di ricovero [IG(C

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

- Monitoraggio dei ¢mpi massimi di attesa [IGO11]

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

-DF N} YGANB f QAYGSNRPLISNI 0AfAGEL LINPOAYOALES SR A




- Prevedere sistemi di sharramento delle prenotazioni [IGO14]

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

-DF N} YGANB fF G201tS GAaA0AtAlL RSEfQ2FFSNIIF |

-Garantire la gestione sepaidc RSA OF ylFt A RA | 0O0Saaz2yY GLINRARYA

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

- Servizio di prenotazione tramite farmacie territoriali [[GO19]

- Garantire il governo del fenomenodetlalINS & G T A2y S y2y SaS3adzaidl ¢ o

- 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]

-+ AIAELYTF adzZ 1 az2alLISyarz2yS RSttt QSNR3IFT A2y S R
ambulatoriale. [IGO24]

- Coinvolgimento degli organismi di tutela [IGO25]

- Individuare gli ambiti territoriali di garanzia [IGO 27]

2. Analisi di contesto

[ Q' T ASYyRI haLISRIfASN PYAGSNBAGE NA It 9T gosdifleito/ A O 2
assegnatinella recente rimodulazione della rete ospedalieper le sue dotazioni tecnologichegr la
O2YLX SGSTT I RSt {NI2LILINSNIS y ik a adkyalG SRS fATFS SLIA G A YLI2 NI |
Italia.

Essa codt 1 dzA & OS LIS NJ (iQRAA GREANR/AElI yYRASIFITTAQSY S RA  NA FSNJ
essenziali allo svolgimento dei compiti istituzionali di didattica e di ricercaSiallaladi Medicina

[ &a4GNBGGE AyaSaNITA2yS FNI O2YLIAGA FaaraagSyIl Al f.
LIS Odzt A NB RS £\ittrlo Frhanuelg £ A Of Ay A O2

[ Aienda in atto, opera sutre presidi ospedalieri:

1 il P.O. Rodolicpa prevalente componente universitaria in cui si concentrano le attivita di didattica
ericerc@ &SRS RSttt QlF NBI R attiveSUOWONHaS ¥leviata spatialiaizbne & 2 y
(ematologia con trapianto, cardiologia interventistica, cardiochiryrgiaurochirurgia, chirurgia
vascolare con trapianti

1 il P.O. Vittorio Emanuelea prevalente componente ospedaliera nel quale permangono le
speciaita di basela chirurgia toracicajl pronto soccorso pediatrico el quale sono confluitea
seguito della dismissione del P.O. Ferrarotto, le UU.OO. di Malattie Infettive, Angiologia,
Odontoiatria Speciale Riabilitativa

1 il P.O.San Marcooresso il giale, in attesa del trasferimento delle Unita Operative del P.O. Vittorio
Emanuele, sono gia state trasferite le due Unita Operative di Ostetricia e Ginecologia, la
yS2ylL G2t 23AFY fQ!'¢Lb S RSt t{ hadSinasO® 20
dismesso P.O. Santo Bambino. Il San Maremltro € la nuova sede debervizio Trasporto
Emergenza Neonatale e del Servizio Trasporto Assistito Materno



2.1

Ricoveri in regime ordinario

A A

RA NRAO2GSNR 2NRAYIFINRZ2 &adz pdc L2adAr S

In relazione ai processi di revisione dellatd LISRI f ASN} f Q! T ASYyRI KI LR
2 G
AYLRNIFYGA NBFfGE alFyAdFNARS RStf QAYGSNT BIAArzy

Il numero complessivo di ricoveri ordinari nel corsd de Q yy 2 wHnamy NR&adz 4}

FfftQlyy2 LINSBOSRSydGS SaaSyR2 LIl aaldix REFA HY
diminuzione di 993 ricoveri, pari al 3,5%, risultato che appare in continuita con quelli registrati negli
anni precedenti 1 SYRSYGA TR dzyl YIF3IIA2NB F LILIINRLINRF GS

corretto setting assistenziale.

Andamento ricoveri ordinari 2012018
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GCome si puo evidenziare dalla tabella sotto riportata (con esclusione dei DRG prodotti per il
yS2ylL G2 &aly203 ySt freontugliyiZzasiHconpesh supeyiorela3 HX30RoyfilmastiJS
pressoché invariati rispetto al 2017, anche se in termini di fatturato prodotto si & registrato un calo
RA 2f0NB odnnndnnn RA €@

Analogamente a quanto sopra rappresentato i casi con peso infabrg5 in percentuale sono
rimasti pressoché invariatiq;3%) anche se si & dovuto registrare un ulteriore importante calo del
fr QGdzNF G2 RA OANDI mdcnndnnn € o

2017 19.307 <15 76,5% 46.724.239 2.420
5929 >15 23,5% 67.147.438 11.325
2018 18.634 <15 76,2% 45.118.195 2421
5825 >15 23,8% 64.511.526 11.074

—)
o



¢FfS NRAdA GFG2 RA O2YLX Saairgz2z OFrft2 RSA NARO2QD!
Regionale della Salute volti a contenere il tasso di ospedalizzazione e a privilegiare forme di
assistenza che non prevedono il ricovero quali, il day semita stessa attivita ambulatoriale,
20ASOGGAG2 LISNIEGNRB NAROFRAG2 S S5ANBIA2YyA DS
RSttt LINRPGAYOAL RA /[l aGFyAlr yStftQlYoAadz2z RSA t
ricoveri ha canportato un comprensibile calo del fatturato, peraltro recuperato solanimima

LI NIS REffQFEdzyYSyid2 RSEfQlIdGAGAGE RA RIFEE& &ASNBIAC

bSt O2NBR2 RStftQlyy2 Hnanmy | O2yFSN¥YI RSt o0dz2Yy
f digeydi case mix dei ricoveri ordinari si € complessivamente mantenuto stabile 1,31 vs 1,30 (il
calcolo del case mix non contempla i ricoveri relativi al neonato sano).

Andamento indice di case mix anno 20?918
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wStFGdADFYSYGS A NR adzf GI GA 3S&adA 2y st possoRS NRA G I
evidenziare:

1 Degenza media

bSt O2NR2 RStffQlyy2 Hamys O2YLINBaz2 Af 5wD NBFB
media per i ricoveri ordinari, di 7,34 giorni lievemente superiore rispetto a quella registrata

nel 2017 pari a 7,13fi NRAR adz GF G2 & RI O2yaARSNI} A&AA Ay f
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, spessotadléga

difficolta 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 modalita
assistenziali pitl appropriate, rendendo disponibili posti letto particolare, LISNJ QI G (0 A @,
pronto soccorso.

T Case mix
/ 2YS &2LIN} 3IAt SOARSYyTAL(G2 fQAYRAOS RA Ol &t
tenendo conto dei ricoveri relativi al neonato sano, si € mantenuto sostanzialmente stabile
1,31 vsl1,30.



t SNIFyd2 FyOKS LISN tQlyy2 unmy aA 8§ O2yFSNXIF G
con patologie a maggiore severita clinica e pitu importante impegno assistenziale, in linea con la
mission di azienda ospedaliera impegnata nel taraento di patologie acute e dotata di Unita
Operative di alta specializzazione ( Cardiochirurgia indice di case mix 3,83; Chirurgia €as&cica

mix 1,82; Neurochirurgiacase mix2,59; Chirurgia Vascolare Ferrarottase mix1,96; Chirurgia
Vascolare Riolicocase mixL,66; Ematologia con trapiartase mixotale di 5,03; trapianti di rene

case mixL,70; Cardiologia con UTt&se mixL,99).

Lf LSaz2 YSRAZ2 LISNI A NAO2FSNAR 2NRAYINR O2y 5wl
di 1,75, dipoco 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, é risultato essere di poco superiore
rispetto al 2017in cui si era registrato un risultato di 0,77.

LYLR2NIFYGS FLILI NS FyOKS Af ydzYSNBE RA OF &air OF N
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% deivaroordinari.

Inoltre & 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 partitddld NRA f S@IF yT I RSt QlFGGAGAG
ySt O2NE2 RStftQlyy2 wnmy3 I yOKS&2Bin cuiletaStatRR | i 2
registrato un numero di parti pari a 3778 (fonte dati archivio SDO aziendale)

Il dato conferma in ognilca 2 Af NHz2f2 RStfS &0NYHzi(GdzNBE RSfE f
yIaoOAdlr RStftl LINRPGAYOALF RA [ LFGlFyAl S RSttt QAy
pazienti provenienti da fuori provincia), in grado di offrire nelle struttde¢ Presidio Ospedaliero
SantoMarco e del Presidio Gaspare Rodolico una assistenza completa (NeonatgltJigN ¢

Pediatria¢ Ginecologia) per la madre e il nascituro anche per casi di particolare gravita e
complessita, tanto che le strutture del P.&anMarco, come in precedenza quelle del P.O. Santo
Bambino, sono state individuate quali punti di riferimento provinciale per lo STEN e lo STAM.

wStFGADIYSYGS +f tABSttf2 RA dziAfAlT T2 RSA LRadGa
87%: adloAfS NRaALSGGHG2 f HamTI AYy 23yA Ol az |
2N 02 wS3aA2yrtS FttlF {FyAdt yStfQly

Tassi di occupazioni prossimi o superiori al 90%, ed in tedpaiti anche del 100%, si sono stati
registratinelle UU.OOdi Medicina, Nefrologia, Malattie Infettive, Urologia, Ortopedia, Ematologia,
Cardiologia/UTIC, Chirurgia Toracica, Neurologia, Clinica Ostetrica, Broncopneumologia pediatrica,
Neonatologia; € dailevarsi 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 ricoverndinari registrati nel 2018 ben 16.035 (380) sono stati
Ot FaaAFTAOIGA yStf TFfdzaaz {5h O02YS dzZNBSYGAT Af
a fronte di 28.292 ricoveri , il 57,7%, pari a 16323 ricoveri, era stato classificato come urgente.



f Rispetto delle classi di priodgtLJISNJ £ QF GG A A Gt
- Relativamente ai ricoveri ordinarprogrammati con preospedalizzazionei evidenziano i

RA

NA O2 S NP

seguenti casi di superamento delle soglie di attesa:

Classe di priorita N° casi N° casi con % caston
superamento soglidi | superamento soglidi

attesa attesa

A (ricovero entro 30 gQg) 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 livellopdiorita A va oltre il 90% sono le seguenti

Chirurgia generale ad indirizzo
oncologico

91,7%

| Patologia Chirurgica
Chirurgia Generale

Chirurgia vascolare policlinico
Pneumologia

Dermatologia

I Clinica Chirurgica
Psichiatria policlinico
Trapianti

91,7%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%

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

Ostetricia e ginecologia policlinico

90%

Chirurgia generale e senologia
Chirurgia generale ad indirizzo
oncologico

Chirurgial RR2 YAY Il f S
Chirurgia Generale

Chirurgia vascolare policlinico
Endocrinochirurgia

| Patologia Chirurgica

(V)]

95%
100%

100%
100%
100%
100%
100%

2 NRA

- Relativamente ai ricoveri ordinariprogrammati si evidenziano i seguenti casi di

superamento delle soglie di attesa:

Classe di priorita N° casi N° casi con % casi con
superamento soglia di superamento soglia di
attesa attesa
A (ricovero entro 30 gQg) 5529 913 16,5%
B (ricovero entro 60 gg) 953 116 12,2%
C (ricovero entro 180 gg) 585 24 4,1%




D (indefinito ma entro 365 3304 0 0
99)
Totale 10371 1053 10,15%

LeUU.OO. ove il rispetto del livelth priorita Ava oltre i190% sono le seguenti

Ostetricia e ginecologia policlinico 90,4%
Cardiologia 91,8%
| 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 MaxilleFacciale 98,0%
DermatologiaVE 98,2%
Pneumologia 98,7%
Angiologia 98,8%
Terapia Antalgica 98,8%
Chirurgiavascolare policlinico 99,0%
Trapianti policlinico 99,1%
| 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 internapoliclinico 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 rispetttel livellopriorita Bva oltre il 90% sono le seguenti

Angiologia 92%
| Patologia Chirurgica 92%
Chirurgia generale e senologia 94%
I Clinica Chirurgica 97%
Divisione Cardiologia 97%
| KANXzZNBAIF | RR2YAYI € 100%
Chirurgia Pediatrica 100%
Chirurgia Vascolare 100%
Clinica Pediatrica 100%
Pneumologia 100%
Urologia Policlinico 100%
Nefrologia e Dialisi 100%
Endocrinochirurgia 100%
| Div. Chirurgia 100%




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 gliclinico 100%

E stato inoltre eseguito il monitoraggio semestrale dei tempi di attesagpeinterventi chirurgici e le
procedure invasive riportate nella sottostante tabella dailaale si evince come condizioni critiche si
riscontrino essenzialmente per gli interventi per tumore della prostata.

Tempi di Attesa Prestazioni di Ricovero dal 2/lug/2018 al 31/dic/2018

PRESTAZIONI IN RICOVERO ORDINARIO

A B Cc D
ricovero entro 30 gg ricovero entro 60 gg ricovero entro 180 gg ricovero entro 12 mesi

Classe Priorita

Codice Prestazione dimessi 2tesd  fuori oo aftesa fuari o aftesa fuori oo aftesa fuor
media tempo media tempo media tempo media tempo

49 Interventi chirurgici tumore Mammella 45 17.2 4 12 42,3 0 3 88,3 0 2 2210 0

50 Interventi chirurgici tumore Prostata 40 34,4 28 7 39,3 0 7 88,4 0 9 44,0 0

51 Interventi chirurgici tumore colon retto 16 171 1 1 7.0 0

52 Interventi chirurgici tumori dell'utero 2 28,5 1 3 51,3 1 2 72,0 0 2 9,5 0

54 Angioplastica Coronarica (PTCA) 1 37,0 0

55 Endoarterectomia carotidea 41 15,7 3 1 16,0 0 7 11,3 0

56 Intervento protesi d'anca 5 204 1 2 240 0 3 276.3 1

57 Interventi chirurgici runore del Polmone 16 19,2 3 3 84,3 2 4 119.8 1 5 2328 0

58 Tonsillectomia 2 21,0 0 4 45,0 0

Codici ICD9-CM Considerati per Ogni Prestazione
Codice Prestazioni Interventi Diagnosi
49 Interventi chirurgici tumori Mammella 8541, 8542, 8543, 8544, 8545, 8546, 8547, 8548, 8520, 8521, 8522, 8523, (1740, 1741, 1742, 1743, 1744, 1745, 1746,
8524, 8525 1748, 1749

50 Interventi chirurgici tumori Prostata 605 185

51 Interventi chirurgici tumori Colon Retto 4571, 4572, 4573, 4574, 4575, 4576, 4579, 458, 485, 485 1530, 1531, 1532, 1533, 1534, 1535, 1538,
1537, 1538, 1539, 1540, 1541, 1542, 1543,

1548

52 Interventi chirurgici tumori Utero 6831, 68309, 6841, 6849, 6851, 6859, 6861, 6869, 687 1. 6879, 688, 689 1820, 1821, 1828

53 By pass aortocoronarico 3610

54 Angioplastica Coronarica (PTCA) 3603, 3604, 3606, 3607, 3609

55 Endoarterectomia carotidea 3812

56 Intervento protesi d'anca 8151, 8152, 8153

57 Interventi chirurgici tunori Polmone 323, 324, 325, 329

58 Tonsillectomia 282, 283

10



2.2

Ricoveri in Day Hospital
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Interaziendali, per il contenimento dei ricoveri inappropriati e del tasso di ospedalizzazione, nel
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Andamento accessi in DH 202918
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bSt O2NE2 RStfQlyy2 wnmy LISNIf{iNPR A LlRadA S
stabili rispetto al 2017.

In ogni caso e da rilevarsi come il contenimento dei ricoveri in Day Hospital, registrato negli ultimi
anniz K LISNY¥Saaz2 FEtQlTASYRI RA O2YiNROdZA NBZ

wSEI)\Z;/I-fé RSff I {I-fdzijéz I f NJ-EIEI)\dzyEI}\YSyGZ R
2ALISREFTATT I Azyé § tAQPStEt2 LINR (Z]&S)/iﬁmmofaISLSOfpﬁé R2
mille.

In particolare & da evidenziarsi corfra i ricoveri in DH si € registrata una buona percentuale di
casi chirurgici (47,21%) , a ulteriore conferma di un utilizzo piu appropriato della modalita
assistenziale di Day Surgermche per attivita effettuate negli anni precedenti in modalita
ordinaria.

Inoltre & da rilevarsi come sia ulteriormente e significativamente diminuito il numero dei ricoveri
LISNJ 51 RAIF3IY2a0GA0AZ F2yiGS LINAYyOA LIof2811,RIA27% y I LIL
RStftQFryy2 wnmuz |f wmMcIm 22 RSt HamoX Ff yiz yS
diagnostici e di tipo medico).

[ NARdZ A2yS RSEEftQAYFLILINRPLINRIFGSTT I KI
O2y O2NRI GA/ 102y XIQI $tORK S ftGNB !''TAS
Piano Attuativo Provinciale.

w O

2V EaSYI
haLlls

Q. ¢
[
U» <

Y R

9Q RI NAfSOINBEA Ay2fGNBE OKS Af HInw: o6ocdg OF &)
di case mix superiore a 1,99 ariprdReéS f f QdziAf AT T 2 RSt 51 FyOKS LISN
sostanzialmente stabile rispetto agli anni precedenti.

Analogamente a quanto evidenziato per i ricoveri ordinari, in Azienda viene regolarmeatgiito

il monitoraggio semestraledelle prestazioni di Day Hospital e Day Surgery riportatella
sottostante tabelladalla 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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Tempi di Attesa Prestazioni di Ricovero dal 2/lug/2018 al 31/dic/2018

PRESTAZIONI IN DAY HOSPITAL/DAY SURGERY

Classe Priorita ricovero :ntro 30 gg ricovero eBntro 60 gg ricovero e‘r:\:tru 180 gg ricovero er?lro 12 mesi
Codice Prestazione dimessi 2Uesa  fuori g oeep attesa | fuorl oo attesa fuori g g attesa fuor
media tempo media tempo media tempo media tempo
44 Chemioterapia 47 18,7 8 302 1771 2
45 Coronarografia 28 18,8 1 8 38,9 0 2 100,5 0
46  Biopsia percutanea del fegato 1 21,0 0 4 4,0 0
47 Emorroidectomia 51 68,5 25 14 59,7 8 44 1497 10 29 2397 1
48 Riparazione ernia inguinale 1 21,0 0
Codici ICD9-CM Considerati per Ogni Prestazione
Codice Prestazioni Interventi Diagnosi
44 Chemioterapia 9925 v5811, vbB12

45 Coronarografia

8855, 8856, B8ST

46 Biopsia percutanea del fegato

5011

47 Emorroidectomia

4946

48 Riparazione ernia i

530, 5310

Nel complesso si5.363 pazienti ricoverati in DH in 15306 erano indicate le classi di priarBa

casi non vi era indicazione.

1 Rispetto delle classi di priorita

Classe di priorita N° casi N° casi con % casi con
superamento soglia di superamento soglia di

attesa attesa

A (ricovero entro 30 gQg) 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 4839 3 0,06%

99)

Totale 15306 1022 6,7%

Le UU.OO. ove il rispetto del livello di priorita iferiore al 90% sono le seguenti

Endocrinochirurgia

33,3%

/ KA NXzNH A |
Clinica odontoiatrica

 RR2YAY

Chirurgia generale e senologia

Medicina interna Rodolico
Pneumoallergologia pediatrica

Odontoiatria Speciale
Gastroenterologia
Ortopedia

Clinica chirurgica 1
Oculistica Rodolico
ORL

Urologia

36%
58,2%
59,%%
64,1%
72,%%
75,%%

83,90
84, %%
87,5%
88,9%
89,6%
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2.3 Attivita ambulatoriale e Day Service

[ Q! TASYREF & AY&ASNRGI | prestazdn @nbuiatolia2 T NBNIR 23t X £ ©

RSt GSNNAG2NA2 RA NAFSNAYSyG2 S RStfQAydSNY
collegate anche ad attivita di ricerca effettuate dalle strutture universitarie, e talora

particolarmSy 1S O2YLX SdasSs OKS ySt 02 Nk2A56RB9 (p&l yy 2

complessive 476.325 ricette per un importo di 17.068.784,2e¢ &

[ QF GG A DA inke haphegenttorispettdlal 2017, una lieve contrazione in terminendlidi

ricette -9677 anche se il fatturato si & incrementatodil.15278% | O2y FSNXI RSt Q

un maggior numero dgirestazioni.

In particolare nel corscR St f Qdzf i Apér disdiphh Sofiy atdteseguite 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
gzc-llzga;gnostica per immagini  -Medicina 812 1597 2912
gz-gai;qﬂr:;stica perimmagini - Radiologia 70.779 59.954 59.876
09 - Endocrinologia 23.254 4.530 33.224
10 - Gastroenterologia 27.369 7.683 20.863
1m1ic-rlaat1)li3(§)lz)agic():rri]c; analisti chimico cliniche e 653.464 417127 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
#7a-x(i|)lgtf'):égisatlc;matologia - chirurgia 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 datihttp://rssalute.ittPORTAL/APPS/PR®DUS/EXECUTE/C/rendering.asp

In particolare nel corsR St f Qdzf  perdsciplindsoBo/syatecuisitele seguentricette:

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
gz(;g;a;gnostica per immagini  -Medicina 449 788 1737
gi-gai;gﬂrlzstica perimmagini - Radiologia 45224 35.897 33871
09 - Endocrinologia 5.704 4.485 4.119
10 - Gastroenterologia 9.476 7.494 9.010
#%érlaili);:)ag&rri]c; analisti chimico cliniche e 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
#7a-x(il)lg?:égisatlc;matologia - chirurgia 6.318 5626 5342
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 284 150 276
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 datohttp://rssalute.it/tPORTAL/APPS/PREBDUS/EXECUTE/C/rendering.asp
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http://rssalute.it/PORTAL/APPS/PROD-PLUS/EXECUTE/C/rendering.asp
http://rssalute.it/PORTAL/APPS/PROD-PLUS/EXECUTE/C/rendering.asp

Ly2f iNB & RI SGARSYTAIFINBEA 02YS | yOikcemeddlddi t QI y
ricorso al Day Servicguale setting assistenziale da riservare a casi ambulatoriali piu complessi.
[ QdziAt ATT 2 RSt 5Fe {SNWAOS KI AYRdzo0 0 Al YSY (S
provinciale e alla complessiva riduziond tisso di ospedalizzaziomel anche al miglioramento
RSEfQFLILINRLNAEFGSTTI RQdza2 RSt 51 %X 233A NAASNDI

bSt 02 NA 2018s6rio btddd egeguite 14.6pbestazioni di Day Service con.886 accessi a
fronte di 14.03%kasiregistA A y St O2 NB 2 unfbrénfefddglf,#b HamT O2Y

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/PROGDUS/EXECUTE/SDAO/rendering.asp

N° di casi per anne e azienda
Attenzione: Grafico in fase di beta-test.
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A.0. Universitaria Policlinico di Catania

t SNJ ! yAdGt hLISNIGAQGI ySt O2NE2 RStEfQlyy2 Hawmy

Senice:

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
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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/PR®DUS/EXECUTE/SDAO/rendering.asp

[ S FNBF YIF3IIFA2NNXSYGS AyiaSNBaaldS RIf at€@dssetedh S3I2
f Q listicdzcon 338&asi in prevalenza per interventi finalizzati al trattamento dellacita, la
Dermatologia con 2348asi, la Neurologia ed in particolatdrattamento della sterosi con 2120

casi, la PediatridaRS dzY' | i 2 fChcdlagia. S f Q

9Q NRIfE SO NA A Af LINRPAINBaaragz2 O2yaz2tARIFYSyi(i2 RS
una delle modalita assistenziali in costante crescita sia in termini di casi trattati che di fatturato

Peraltro tale modalita assistenziale consentedier affrontare in sicurezza anche casi di media
complessita 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 piu
appropriatodzi A f AT T 2 RSt€tS &adNHziddzNBE RSttt QITASYRI SR

Peraltio &€ da evidenziarsi come il 28 dei pazienti trattati in day service (3454 utenti) abbiano la
propria residenza al di fuori della provincia di Catania.

Inattopressd Q! T ASyRI &a2y2 O=248hinbSlatdi sofiegati SdyageBddi lprimd A & A

accessqestite attraversdl sistema CUP e agende gestite dalle Unita Operative di diagnosi e cura
ed in particolare
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24 Valutazione dei tempi di attesa delle  prestazioni ambulatoriali soggette a
monitoraggio

[ QL yFfA&dA RSA RIFGA NBEFGABGA FA GSYLA RdullaFdGSa
base delle direttive emanate dalla regione utilizzando modelli di rilevazione:

Exante: Per una serie definita diprestazioni ambulatoriakritiche erogatein regime istituzionale,
edin Attivita LibereProfessionale,é stata effettuata ne# dateindicedi aprile (913) e di ottobre
(1-5) una rilevazione valutando, in adesione alle dixgtthazionali e regionalila differenza tra la
RFEGE aasS3ayl Gl addkNicdntax®/pr@natazibre2 y S S f

Ex-post: La rilevazione, per presidio ospedaliero, € stata effettuata mensilmente valutalado
differenzafraf I R G y S fehdcontatthb (dfa di contiatiofréribtazione) la Struttura
e la data di effettiva erogazione della prestazione.

Le rilevazioni mensili dei tempi di attesasi come previstalalle direttive regionali, sono state
pubblicate nel sito internet

https://www.policlinicovittorioemanuele.it/pegrodolicetempi-di-attesa

Azienda Ospedaliero - Universitaria "Policlinico - Vittorio Emanuele"
Catania

presidi G. Rodolico - V. Emanuele - Ferrarotto - S. Bambino

Home Carta dei Servizi Presidi Ospedalieri Servizi sanitari Servizi amministrativi Attivita Aziendali AMM.TRASPARENTE

Servizi sanitari - Liste di attesa - P.0. G.RODOLICO - Tempi di attesa
P.0. G.RODOLICO - Tempi di attesa

S Versione stampabile

prime_disp_gennaic_2018
=

https://www.policlinicovittorioemanuele.it/pevemanueletempi-di-attesa

Azienda Ospedaliero - Universitaria "Policlinico - Vittorio Emanuele"
Catania

presidi G. Rodolico - V. Emanuele - Ferrarotto - S. Bambino

Home Carta dei Servizi Presidi Ospedalieri Servizi sanitari Servizi amministrativi Attivita Aziendali AMM.TRASPARENTE

Servizi sanitari ~ Liste di attesa ~ P.0. V.EMANUELE - Tempi di attesa
P.0. V.EMANUELE - Tempi di attesa

S Versione stampabile
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https://www.policlinicovittorioemanuele.it/po-grodolico-tempi-di-attesa
https://www.policlinicovittorioemanuele.it/po-vemanuele-tempi-di-attesa

https://www.policlinicovittorioemanuele.it/pesbambinetempi-di-attesa

Azienda Ospedaliero - Universitaria "Policlinico - Vittorio Emanuele™
Catania

presidi G. Rodolico - V. Emanuele - Ferrarotte - S. Bambino

a5

Home Carta dei Servizi Presidi Ospedalieri Servizi sanitari Servizi amministrativi Attivita Aziendali AMM.TRASPARENTE

ervizi sanitar - Liste di attesa = P.0. S.BAMBIN - Tempi di attesa

P.0. S.BAMBINO - Tempi di attesa

& Versione stampabile

Viene regolarment@seguito il monitoraggio delle prestazioni critiche

Per [ dettaglio delle quali

Si

rimanda al link

https://www.policlinicovittorioemanuele.it/sites/default/files/pagina/2019/Monitoraqgio%20Prest

azioni%?20Critiche%20%28ANN0%202018%2%ptft f QF yI t AaA RSt €S ljdzt £ A

Rispetto alle classi di priorit®ISt | 62 NI T A2y S RA

aziendale

R lrivelato dbéin ammEty LI S a

1 [ Qy y:: piessakzidniSambulatoriali con prioritR rispettano i tempiprevisti dalle
normative nazionali e regionalill restante 12% comprende anche le prestazioni non

non erogato in tempi congrui il restante 6% delle prestazioni.

1 1 77%delle prestazioni ambulatoriali con priorita D rispettano i tengpevisti dalle
Lddzy G I R®Bid En@yued:e un £t

normative nazionali e regionad 2 y  dzy

19

C

C

SNRAFGS LISNI RSOA &A 2c/iSi pidSdalinghte Zandiddrard coe  c2”

0]


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


































