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COMUNICATO STAMPA

ANALISI DELLA SPEDALITA SICILIANA

Per la seconda volta la regione Sicilia giunge “prima” al traguardo nel campo della ricerca e
dell’analisi dei dati sanitari.

La pubblicazione “DALLA SDO AL DRG — ANALISI DELLA SPEDALITA SICILIANA” per la vastita
del campione in esame (1.324.521 ricoveri) ¢ seconda solo ad una precedente analisi, sempre edita
sotto I’egida dell’assessorato Regionale Sanita, lo scorso anno dallo stesso Dott. Vito Milisenna.

L’analisi della situazione della spedalita ¢ un elemento fondamentale nel processo di
avanzamento del sistema sanitario che si sta mettendo in atto. Partendo dall’allarme sugli eventi
sentinella verificatisi in Sicilia fra agosto e settembre del 2005, 1’Assessorato regionale sanita ha
predisposto una serie mirata di interventi che adesso, dopo la pubblicazione del decreto che istituisce
il CCR (il Centro di coordinamento regionale — giornalisticamente la cabina di regia), tende a
diventare stabile. Qualsiasi impianto serio deve partire dalla conoscenza del sistema. In questo senso
si € lavorato con le analisi dell’Osservatorio Epidemiologico (incidenza delle patologie nelle aree a
rischio anbientale, atlante della mortalita per cause, piano generale di prevenzione primaria
cardiovascolare), attraverso la Commissione per la Sicurezza del Paziente, e con gli accessi ispettivi
effettuati dal Dipartimento Ispettorato Regionale Sanitario.

Questa analisi del sistema ¢ una delle tante occasioni in cui ’assessorato, per mano dei
Dirigenti Generali dell’Osservatorio Epidemiologico e del Fondo Sanitario, ha coagulato una joint-
venture pubblico-privato coniugando le peculiarita del “pubblico” con quelle del “privato” e
mettendo in essere un’azione sinergica, frutto della voglia di conoscere e pertanto in accordo con la
piu moderna delle conduzioni basata sulla “curiosita scientifica”.

Questo Assessorato, crede nel fatto che la conoscenza dei dati sia la base per una sana gestione
sanitaria che possa tenere a bado gli sprechi ottimizzando le risorse ed a tal pro, giusto per citare
“fatti” e non “parole”, tra ’altro sono state costituite delle “societa di scopo” a capitale regionale,
finalizzate alla diffusione del dato sanitario.

I1 lavoro fin qui svolto puo, nel giro di qualche mese, rendere il pianeta sanita fruibile “on
line” primo passo perché il servizio possa essere reso disponibile non solo agli addetti ai lavori ma
anche e vorrei dire, soprattutto, al cittadino.

Va per altro considerato che la sete di salute ¢ “giustamente” insaziabile, per cui anche la
migliore delle sanita potra sempre essere oggetto di critiche; la sanita siciliana certamente presenta
delle lacune, ma nel contempo deve dirsi che dall’analisi edita dal Dott. Vito Milisenna, traspare
anche una sanita che lavora e che eroga salute, certo una sanita migliorabile, ma che a fronte di punti
di problematicita mostra anche elementi di “buona sanita”.

Importante sara riscontrare questi fattori fra i dati 2005, che sin d’ora attendiamo dal gruppo
che ha tanto ben lavorato, che dovranno mostrare un miglioramento degli indici, attivando un
meccanismo che, ci auguriamo funzioni esponenzialmente per gli altri anni a venire; anche grazie
alle ingenti risorse mirate al miglioramento delle strutture sanitarie e delle dotazioni tecnologiche
stanziate in questi anni



L’ Assessorato ha poi condiviso appieno I’idea del Dott. Milisenna di pubblicare in Internet,
fatto che ha drasticamentre limitato le spese pur aumentando la resa, tutta la pubblicazione ¢ infatti
sia consultabile che scaricabile all’indirizzo: www.milisenna.it

Va per altro citato che questa analisi sulla spedalita rappresenta una delle tappe del percorso
intrapreso da questo Assessorato.

Nel merito:

a) si ¢ particolarmente attenzionata la spedalita costituendo un tavolo tecnico con compenti di
altissimo spessore per la valutazione delle sale operatorie;

b) si ¢ costituita una task-force per tenere costantemente sotto controllo le sale operatorie;

¢) si ¢ dato spazio all’analisi dell’erogato per poter predisporre un piano sanitario ospedaliero
adeguato e mirato sia ad un continuo miglioramento della qualita, sia a tamponare le fughe dal
territorio siciliano.

Proprio su questo punto, attraverso 1’analisi del Dott. Milisenna si ¢ constatatato che la
maggior spesa per 1 “viaggi della speranza” (residenti in sicilia che ricoverano al di fuori dei confini
dell’isola) ¢ afferente a problematiche ortopediche (DRG 209) ed a tal fine, questo assessorato ha
assegnato 1 fondi per la realizzazione di un centro di eccellenza proprio in campo ortopedico
(S.Rocco di Catania).

Sempre in tema di “viaggi della speranza” ma questa volta all’interno del territorio siciliano, ai
fini di programmazione, appaiono estremamente significative ed importanti anche le tabelle
realizzate sulla mobilita interprovinciale, il cui studio mostra un quadro chiaro di chi si sposta e
perché, mettendo ’organo di governo in condizione di porre gli adeguati rimedi.

Per quanto espresso, si appalesa come lo studio del Dott. Milisenna, sia nel contempo un
indispensabile strumento di verifica ma un indispensabile strumento di programmazione, infatti solo
avendo una “reale” mappa dei bisogni di spedalita, si potra procedere alla rimodulazione della rete
ospedaliera, fondata questa volta su dati attuali e reali e non su studi prospettici, spesso assimilabili
ad exit-pool.

Qualche dato:

A) hanno avuto accesso a ricovero ben 902.177 soggetti a cui sono state erogate 6.145.351 giornate
di degenza (quasi il 23% in regine di Day-Hospital).

B) Circa il 35% dei ricoveri ¢ stato erogato in strutture di Classe 1 (Policlinici, Aziende di rilievo
naz, etc)

C) Nell’anno 2004, negli ospedali siciliani sono stati eseguiti ben 391.729 interventi chirurgici
(225.821 in Regime Ordinario e 165.837 in Day Hospital) di cui 75.629 in “urgenza”. Se
mettiamo a paragone questi numeri con i recenti casi di presunta malasanita si ci rende conto di
come si tratti di “mosche bianche”, eventi in ogni caso da attenzionare e da evitare ma
certamente da inserire tra le “eccezioni” e non da considerare come cattiva regola di conduzione.

D) 1225.821 ricoveri ordinari di tipo chirurgico (circa il 28% di tutti in ricoveri), hanno mediamente
trascorso 6.28 giorni, ospiti della spedalita siciliana.

E) Il ricovero medico piu gettonato, per nostra fortuna ¢ sempre il parto, ma subito dopo troviamo
19.865 ricoveri per chemioterapia e 16.624 ricoveri per insufficienza cardiaca. Su questi due
punti abbiamo lavorato stanziano fondi finalizzati alla lotta della malattia neoplastica e
riorganizzando la rete del 118 con dotazione di un pronto-intervento per I’infarto miocardico.

F) C’¢ molto da fare sui ricoveri incongrui e, su questo punto, ci siamo mossi seguendo una doppia
direttiva: la decurtazione di tariffe afferenti a ricoveri ritenuti anomali ed il controllo della
conguita del ricovero in specialita ad alto costo.

(Il COMUNICATO STAMPA e le tabelle sono scaricabili all’indirizzo: www.milisenna.it\press)




L’'AUTORE, IL WORKGROUP E LE FONTI

L' AUTORE

Vito C.M. Milisenna, laureatosi in medicina e chirurgia presso I'Ateneo
di Palermo, nell'immediato prosieguo ha conseguito la specializzazione
in Radiodiagnostica ed in Medicina Legale. Nel ‘93 ha acquisito il titolo
di Medico Competente. Nel 2000 master in Managment Sanitario
presso I'Universita L.Bocconi di Milano.
La sua esperienza libero-professionale inizia come Medico del Lavoro
j presso diversi stabilimenti industriali e prosegue, senza soluzione di
\ continuitd, nei vari campi della medicina legale.

\ L'esperienza nel settore Pubblico, ha inizio nel ‘?1 presso il Servizio di
Rodlologlo dell’Az. Osp. S.Elia di Caltanissetta dove infroduce la gestione informatizzata.

Nel maggio del ‘97 viene trasferito presso la Direzione di Presidio del S.Elia dove
attualmente riveste il ruolo di Responsabile della U.O. Dipartimentale di Medicina Legale e
Statistica Sanitaria; dall’agosto del 2000, Responsabile del Sistema Informativo Locale e dall
2002 componente Medico-Legale del Comitato Etico del S.Elia.

Per I'esperienza maturata nel campo del managment sanitario (analisi, progettazione
ed organizzazione), unitamente a quella meramente informativa, nel 2003 viene chiamato
presso il Dipartimento Osservatorio Epidemiologico (D.O.E.) e rivestire il ruolo di
componente della COMMISSIONE REGIONALE SUl FLUSSI INFORMATIVI, mentre nel 2005 viene
chiamato quale consulente analista dalla COMMISSIONE REGIONALE PER LA SICUREZZA DEL PAZIENTE
NELL'AMBITO DELLE STRUTTURE OPERATORIE.

Questa afttivita e stata inframmezzata dalla docenza in numerosi corsi tenuti nei vari
campi della Medicina Legale, della Sicurezza e dell’ organizzazione sanitaria, della Bioetica,
e dell’organizzazione dei Servizi Informativi per conto di Aziende Sanitarie, Societd
scientifiche nazionali, Ordini Professionali, Associazioni e ONLUS.

Nel 2004, in joint-venture con il Dipartimento Osservatorio Epidemiologico, pubblica la
prima indagine di analisi sulla spedalita Siciliana.

Nel 2005, in joint-venture con il Dipartimento Osservatorio Epidemiologico, e con |l
Dipartimento Fondo Sanitario, ripete I'esperienza pubblicando I'andalisi della spedalitd
siciliana 2004; forte del consenso incontrato nel 2004, questa volta decide di rendere
maggiormente fruibile la conoscenza dei dati per cui il lavoro viene pubblicato in
“internet” dov'e interamente scaricabile. (www.milisenna.it) -

IL WORKGROUP CHE HA COLLABORATO AD AMBEDUE LE REALIZZAZIONI

F. ANZALDI, Inferm. Codific. - U.O. Dipart. Med. Leg. e Statistica Sanitaria - A.O. S.Elia (CL)
M. BUFALINO, Docente di Matematica presso il P.A.C.L.E. (CL)

M. CANNEMI, Ing. Gestionale - Libero Prof. (CL)

A. CIRASA, Ing. Informatico - Libero Prof. (CL)

S. CITTA, Programmatore D.O.E. - Ass. Reg.le Sanitd (PA)

A. CoLuccl, Dirigente Medico - D.O.E. - Ass. Reg.le Sanita (PA)

S. DI CARA, Programmatore — A & F Consulting (CL)

V. GIAMBELLUCA, Inferm. Codific. - U.O. Dipart. Med. Leg. e Stafistica Sanitaria - A.O. S.Elia (CL)
G. MIRA, Dottore in Scienze Economiche (PA)

A. NICOLOSI, Dirigente Medico - D.O.E. - Ass. Reg.le Sanita (PA)

B. RIGGI, Inferm. Coordinatore - U.O. Dipart. Med. Leg. e Statistica Sanitaria - A.O. S.Elia (CL)
L. ROMEO, Informatico - D.O.E. - Ass. Reg.le Sanitd (PA)

P. SILLITTI MIRAGLIA, Analista di Sistemi e Procedure - Libero Prof. (CL)

A. SCALIA, Programmatore - Dipart. Fondo Sanitario - Ass. Reg.le Sanitd (PA)

G. SPERA, Inferm. Codific. - U.O. Dipart. Med. Leg. e Statistica Sanitaria - A.O. S.Elia (CL)
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FONTI:

1.

I dati delle schede SDO, compilate da tutte le strutture di ricovero siciliane (pubbliche e
convenzionate), sono stati collazionati e messi a disposizione dal Dipartimento Osservatorio
Epidemiologico; in esito al lavoro di elaborazione, I’intera indagine ¢ stata validata dal Dirigente
Generale (Dott. A.Mira) che né ha curato la presentazione.

I dati relativi all’erogato fuori regione, sono stati messi a disposizione dal Dirigente Generale del
Dipartimento Fondo Sanitario (Dott. L.Castellucci).

I dati nazionali di riferimento sulla popolazione sono stati rilevati dal sito ufficiale
dell’l.S.T.A.T.

I dati sui ricoveri in ambito nazionale, sono stati rilevati sul sito del Ministero della Salute.

Lo studio ¢ stato realizzato dal Dott. Vito C.M. Milisenna, Dirigente Medico-Legale,
Responsabile del Sistema Informativo Locale, Responsabile dell’U.O. Dipartimentale di
Medicina Legale e Statistica Sanitaria dell’Az. Ospedaliera S.Elia di Caltanissetta e componente

della Commissione Regionale sui flussi informativi.

L’intera indagine ¢ consultabile e/o scaricabile dal sito www.milisenna.it
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Tabella su Classi Aziendali

Attivita di ricovero per acuti divisa in "classi aziendali" (1)

Totali R.O. D.H. DH/RO Incid. sui ricoveri Siciliani
Ricoveri SICILIA anno 2004
1.324.521 807.476 517.045 39% 100,0%
Totali R.O. D.H. DH/RO Incid. sui ricoveri Siciliani
Ricoveri SICILIA Pubblici anno 2004
1.122.712 660.862 461.850 41% 84,8%
Totali R.O. D.H. DH/RO Incid. sui ricoveri Siciliani
Ricoveri SICILIA Case di Cura (2004)
201.809 146.614 55.195 27% 15,2%
(1) classificazione di cui al DECRETO 12 giugno 2002. su GURS n.30 del 01.07.2002
Spedalita Pubblica (Classe 1)
Incidenza su tutti i ricoveri Siciliani n.casi R.O.= | 251.711 54% peso medio R.O. = 1,21
34,9% n.casi D.H.= | 210.332 46% % casi 0/1 gg = 11,2%
Degenza ‘ ‘ R.O.: Degenza media trim. gg =‘ 6,57 ‘ D.H.: Accessi medigg = 2,99
R.O. incidenza peso medio D.H. incidenza
casi medici (>1g) 150.413 67,3% 0,97 md 151.242 71,9%
casi chirurgici (> 1g) 73177 32,7% 1,83 ch 59.090 28,1%
Indice di occupazione: R.O. 70,50% D.H. 95,5%
Spedalita Pubblica (Classe 2)
Incidenza su tutti i ricoveri Siciliani n.casi R.O.= | 162.463 61% peso medio R.O. = 1,07
20,0% n.casiD.H.= | 103.040 39% % casi 0/1 gg = 3,4%
Degenza ‘ ‘ R.O.: Degenza media trim.* gg = 5,97 ‘ D.H.: Accessi medigg = 3,31
R.O. incidenza peso medio D.H. incidenza
casi medici (>1g) 111.236 75,7% 0,94 md 73.275 71,1%
casi chirurgici (> 1g) 35.734 24,3% 1,6 ch 29.765 28,9%
Indice di occupazione: R.O. 74,80% D.H. 88,9%
Spedalita Pubblica (Classe 3)
Incidenza su tutti i ricoveri Siciliani n.casi R.O.= | 246.688 62% peso medio R.O. = 0,98
29,8% n.casi D.H.= | 148.478 38% % casi 0/1 gg = 11,1%
Degenza ‘ ‘ R.O.: Degenza media trim.* gg = 5,58 ‘ ‘ D.H.: Accessi medigg = 2,34
R.O. incidenza peso medio D.H. incidenza
casi medici (>1g) 168.733 76,9% 0,89 md 107.499 72,4%
casi chirurgici (> 1g) 50.682 23,1% 1,39 ch 40.979 27,6%
Indice di occupazione: R.O. 73,40% D.H. 76,3%
Spedalita Convenzionata
Incidenza su tutti i ricoveri Siciliani n.casiR.0.= | 146.614 73% peso medio R.O. = 1,09
15,2% n.casi D.H. = 55.195 27% % casi 0/1 gg = 3,6%
Degenza ‘ ‘ R.O.: Degenza media trim.* gg = 6,09 ‘ ‘ D.H.: Accessi medigg = 1,56
R.O. incidenza peso medio D.H. incidenza
casi medici (>1g) 88.686 62,8% 0,83 md 19.121 34,6%
casi chirurgici (> 1g) 52.596 37,2% 1,54 ch 36.074 65,4%
Indice di occupazione: R.O. 58,70% D.H. 35,3%

* per trimmatura deve intendersi I'esclusione dei ricoveri 0-1 gg e fuori soglia




Tabella riepilogativa spedalita in "Classe 1"

Spedalita Pubblica (Ricoveri per acuti in classe 1)

Incidenza su tutti i ricoveri Siciliani n. casi R.O. 251.711 54% peso medio R.O. = 1,21
34,9% n. casi D.H. 210.332 46% % casi 0/1 gg = 11,2%
Degenza ‘ ‘ R.O.: Degenza media trim. gg = 6,57 ‘ ‘ D.H.: Accessi medigg = 2,99
R.O. incidenza peso medio D.H. incidenza
casi medici (>1g) 150.413 67,3% 0,97 md 151.242 71,9%
casi chirurgici (> 1g) 73177 32,7% 1,83 ch 59.090 28,1%
Indice di occupazione: R.O. 70,50% D.H. 95,5%
* per trimmatura deve intendersi I'esclusione dei ricoveri 0-1 gg e fuori soglia
Primi venti DRGs erogati nella Spedalita Pubblica (classe 1)
Descrizione cod DRG Tot. Casi Incidenza Deg. Med. Trim. Casi 071 99
numero incidenza
Neonato normale 391 8.926 3,6% 2,99 253 2,8%
Parto vaginale senza diagnosi complicanti 373 6.001 2,4% 3,14 141 2,3%
Parto cesareo senza CC 371 5713 2,3% 4,59 10 0,2%
Gastroent., miscell. mal. diger.,eta'< 18 184 4.649 1,8% 3,25 1.332 28,7%
Mal. cerebrovascolari specifiche escl. TIA 014 3.743 1,5% 10,02 219 5,9%
Int. su sist. cardiovascolare per via percutenea 112 3.500 1,4% 5,44 59 1,7%
Gastroent., miscell. mal. diger.,eta’> 17 183 3.441 1,4% 4,97 869 25,3%
Int. utero e annessi non per T.M. senza CC 359 3.301 1,3% 5,24 204 6,2%
Insufficienza renale 316 3.281 1,3% 8,50 190 5,8%
Insufficienza cardiaca e shock 127 3.270 1,3% 9,18 156 4,8%
Otite m.,infez. vie respir. sup.,eta' < 18 070 3.029 1,2% 3,31 759 25,1%
Bronchite e asma, eta' < 18 098 2.908 1,2% 4,44 360 12,4%
Chemioterapia senza dia.second. di leucemia 410 2.807 1,1% 3,47 132 4,7%
Int. sulla tiroide 290 2.493 1,0% 4,72 27 1,1%
Malattia polmonare cronico-ostruttiva 088 2.388 1,0% 8,23 101 4,2%
Trapianti pelle e/o sbrigl. escl. ulcere senza CC 266 2.306 0,9% 3,58 419 18,2%
Affezioni mediche del dorso 243 2.193 0,9% 6,29 384 17,5%
Calcolosi urinaria con CC e/o litotripsia 323 2.154 0,9% 3,21 173 8,0%
Cirrosi ed epatite alcoolica 202 2.123 0,8% 8,85 139 6,5%
Mal.cardiovasc. escl.IMA con catet.,dia. non con| 125 2.025 0,8% 3,42 78 3,9%
Altri 181.068 72,0% 7,14 22.116 12,2%
Totali di Specialita 251.319 6,55 28.121 11,2%
Paragone su cinque DRG comuni realizzati nei quattro raggruppamenti nosocomiali
Descrizione cod DRG Tot. Casi Incidenza Deg. Med. Trim. Casi 0/1 gg
numero incidenza
Az. Sanitarie in "Classe 1" 8.926 3,6% 2,99 253 2,8%
Az. Sanitarie in "Classe 2" 8.755 5,4% 2,94 143 1,6%
Ospedali di Az. U.S.L. 391 11.451 4,7% 3,23 282 2,5%
Spedalita convenzionata 7.387 9,9% 3,30 84 1,1%
Az. Sanitarie in "Classe 1" 5713 2,3% 4,59 10 0,2%
Az. Sanitarie in "Classe 2" 5.317 3,3% 4,63 4 0,1%
Ospedali di Az. U.S.L. 37t 6.476 2,7% 4,76 16 0,2%
Spedalita convenzionata 5.416 3,8% 4,35 0 0,0%
Az. Sanitarie in "Classe 1" 6.001 2,4% 3,14 141 2,3%
Az. Sanitarie in "Classe 2" 6.626 4.1% 2,98 135 2,0%
Ospedali di Az. U.S.L. 373 8.719 3,6% 3,27 208 2,4%
Spedalita convenzionata 2.619 1,9% 3,07 17 0,6%
Az. Sanitarie in "Classe 1" 3.441 1,4% 4,97 869 25,3%
Az. Sanitarie in "Classe 2" 183 2.970 1,8% 4,50 698 23,5%
Ospedali di Az. U.S.L. 5.160 2,1% 4,39 1.082 21,0%
Spedalita convenzionata 1.689 1,2% 5,51 62 3,7%




Tabella riepilogativa spedalita in "Classe 2"

Spedalita Pubblica (classe 2)

Incidenza su tutti i ricoveri Siciliani n. casi R.O. 162.463 61% peso medio R.O. = 1,07
20,0% n. casi D.H. 103.040 39% % casi 0/1 gg = 3,4%
Degenza ‘ ‘ R.O.: Degenza media trim.* gg = 5,97 ‘ ‘ D.H.: Accessi medigg = 3,31
R.O. incidenza peso medio D.H. incidenza
casi medici (> 1g) 111.236 75,7% 0,94 md 73.275 71,1%
casi chirurgici (>1g) 35.734 24,3% 1,6 ch 29.765 28,9%
Indice di occupazione: R.O. 74,80% D.H. 88,9%
* per trimmatura deve intendersi I'esclusione dei ricoveri 0-1 gg e fuori soglia
Primi venti DRGs erogati nella Spedalita Pubblica (classe 2)
Descrizione cod DRG Tot. Casi Incidenza Deg. Med. Trim. Casi 071 99
numero incidenza
Neonato normale 391 8.755 5,4% 2,94 143 1,6%
Parto vaginale senza diagnosi complicanti 373 6.626 4,1% 2,98 135 2,0%
Parto cesareo senza CC 371 5.317 3,3% 4,63 4 0,1%
Insufficienza cardiaca e shock 127 4.015 2,5% 7,98 226 5,6%
Malattia polmonare cronico-ostruttiva 088 2.981 1,9% 7,59 71 2,4%
Gastroent., miscell. mal. diger.,eta™> 17 183 2.970 1,8% 4,50 698 23,5%
Int. su sist. cardiovascolare per via percutenea 112 2.307 1,4% 5,08 31 1,3%
Psicosi 430 2.132 1,3% 10,69 110 5,2%
Mal. cerebrovascolari specifiche escl. TIA 014 2.078 1,3% 7,77 155 7.5%
Gastroent., miscell. mal. diger.,eta'< 18 184 2.061 1,3% 3,18 430 20,9%
Chemioterapia senza dia.second. di leucemia 410 2.012 1,3% 3,21 30 1,5%
Calcolosi urinaria con CC e/o litotripsia 323 2.009 1,3% 3,25 80 4,0%
Insufficienza renale 316 1.862 1,2% 6,87 99 5,3%
Dolore toracico 143 1.656 1,0% 3,48 452 27,3%
Avritmia e alterazioni conduzione cardiaca 139 1.646 1,0% 3,98 338 20,5%
Edema polmonare e insuff. respiratoria 087 1.619 1,0% 8,88 110 6,8%
Altri fattori che influenzano lo stato di salute 467 1.589 1,0% 3,54 344 21,6%
Minaccia di aborto 379 1.495 0,9% 4,18 219 14,6%
TIA e occlusioni precerebrali 015 1.476 0,9% 5,06 71 4,8%
Bronchite e asma, eta' < 18 098 1.465 0,9% 4,28 81 5,5%
Altri 104.583 65,1% 6,29 11.666 11,2%
Totali di Specialita 160.654 5,79 15.493 9,6%
Paragone su cinque DRG comuni realizzati nei quattro raggruppamenti nosocomiali
Descrizione cod DRG Tot. Casi Incidenza Deg. Med. Trim. Casi 0/1 99
numero incidenza
Az. Sanitarie in "Classe 1" 2.318 1,3% 9,18 156 4,8%
Az. Sanitarie in "Classe 2" 4.015 2,5% 7,98 226 25,1%
Ospedali di Az. U.S.L. 127 6.926 2,8% 6,92 571 12,4%
Spedalita convenzionata 2.241 1,6% 3,52 35 4,7%
Az. Sanitarie in "Classe 1" - - - - -
Az. Sanitarie in "Classe 2" 2.012 1,3% 10,69 110 5,2%
Ospedali di Az. U.S.L. 430 4.238 1,3% 12,12 169 7,5%
Spedalita convenzionata 3.622 1,2% 12,12 169 20,9%
Az. Sanitarie in "Classe 1" 3.500 1,4% 5,44 59 1,7%
Az. Sanitarie in "Classe 2" 2.307 1,4% 5,08 31 1,3%
Ospedali di Az. U.S.L. 12 - - - - -
Spedalita convenzionata 2.306 1,6% 2,98 10 0,4%
Az. Sanitarie in "Classe 1" 4.649 1,8% 3,25 1.332 28,7%
Az. Sanitarie in "Classe 2" 184 2.061 1,3% 3,18 430 20,9%
Ospedali di Az. U.S.L. 5.394 2,2% 3,25 956 17,7%
Spedalita convenzionata - - - - -




Tabella riepilogativa spedalita in "Classe 3"

Spedalita Pubblica (classe 3)

Incidenza su tutti i ricoveri Siciliani n. casi R.O. 246.688 62% peso medio R.O. = 0,98
29,8% n. casi D.H. 148.478 38% % casi 0/1 gg = 11,1%
Degenza ‘ ‘ R.O.: Degenza media trim.* gg = 5,58 ‘ ‘ D.H.: Accessi medigg = 2,34
R.O. incidenza peso medio D.H. incidenza
casi medici (>1g) 168.733 76,9% 0,89 md 107.499 72,4%
casi chirurgici (>1g) 50.682 23,1% 1,39 ch 40.979 27,6%
Indice di occupazione: R.O. 73,40% D.H. 76,3%
* per trimmatura deve intendersi I'esclusione dei ricoveri 0-1 gg e fuori soglia
Primi venti DRGs erogati nella Spedalita Pubblica (classe 3)
Descrizione cod DRG Tot. Casi Incidenza Deg. Med. Trim. Casi 071 99
numero incidenza
Neonato normale 391 11.451 4.7% 3,23 282 2,5%
Parto vaginale senza diagnosi complicanti 373 8.719 3,6% 3,27 208 2,4%
Insufficienza cardiaca e shock 127 6.926 2,8% 6,92 571 8,2%
Parto cesareo senza CC 371 6.476 2,7% 4,76 16 0,2%
Gastroent., miscell. mal. diger.,eta'< 18 184 5.394 2,2% 3,25 956 17,7%
Gastroent., miscell. mal. diger.,eta™> 17 183 5.160 2,1% 4,39 1.082 21,0%
Malattia polmonare cronico-ostruttiva 088 4.626 1,9% 6,51 131 2,8%
Mal. cerebrovascolari specifiche escl. TIA 014 4.320 1,8% 7,92 348 8,1%
Psicosi 430 4.238 1,7% 12,12 169 4,0%
Otite m.,infez. vie respir. sup.,eta' < 18 070 3.874 1,6% 3,37 447 11,5%
Minaccia di aborto 379 3.392 1,4% 3,76 487 14,4%
Bronchite e asma, eta' < 18 098 3.207 1,3% 4,29 203 6,3%
Affezioni mediche del dorso 243 3.164 1,3% 4,72 518 16,4%
TIA e occlusioni precerebrali 015 3.140 1,3% 5,62 163 5,2%
Traumi braccio, gamba escl. piede,eta’>17 254 3.079 1,3% 3,43 918 29,8%
Aritmia e alterazioni conduzione cardiaca 139 2.835 1,2% 3,63 512 18,1%
Neonati con altre affezioni significative 390 2.427 1,0% 3,42 52 2,1%
Angina pectoris 140 2.370 1,0% 4,54 327 13,8%
Insufficienza renale 316 2.351 1,0% 6,84 188 8,0%
Int. ernia inguinale e femorale, eta' >17 162 2.351 1,0% 3,60 310 13,2%
Altri 154.577 63,3% 5,76 19.385 12,5%
Totali di Specialita 244.077 5,44 27.273 11,2%
Paragone su cinque DRG comuni realizzati nei quattro raggruppamenti nosocomiali
Descrizione cod DRG Tot. Casi Incidenza Deg. Med. Trim. Casi 0/1 99
numero incidenza
Az. Sanitarie in "Classe 1" 2.193 0,9% 6,29 384 17,5%
Az. Sanitarie in "Classe 2" - - - - -
Ospedali di Az. U.S.L. 243 3.164 1,3% 4,72 518 16,4%
Spedalita convenzionata 3.225 2,3% 7,51 189 5,9%
Az. Sanitarie in "Classe 1" - - - - -
Az. Sanitarie in "Classe 2" 1.476 0,9% 5,06 71 4,8%
Ospedali di Az. U.S.L. 015 3.140 1,3% 5,62 163 5,2%
Spedalita convenzionata - - - - -
Az. Sanitarie in "Classe 1" 3.281 1,3% 8,50 190 5,8%
Az. Sanitarie in "Classe 2" 1.862 1,2% 6,87 99 5,3%
Ospedali di Az. U.S.L. 316 2.351 1,0% 6,84 188 8,0%
Spedalita convenzionata - - - - -
Az. Sanitarie in "Classe 1" 3.743 1,5% 10,02 219 5,9%
Az. Sanitarie in "Classe 2" 014 2.078 1,3% 7,77 155 7.5%
Ospedali di Az. U.S.L. 4.320 1,8% 7,92 348 8,1%
Spedalita convenzionata - - - - -




Tabella riepilogativa spedalita Convenzionata

Spedalita Convenzionata

Incidenza su tutti i ricoveri Siciliani n.casiR.O.= | 146.614 73% peso medio R.O. = 1,09
15,2% n.casi D.H.= | 55.195 27% % casi 0/1 gg = 3,6%
Degenza ‘ ‘ R.O.: Degenza media trim.* gg = 6,09 ‘ ‘ D.H.: Accessi medigg = 1,56
R.O. incidenza peso medio D.H. incidenza
casi medici (> 1g) 88.686 62,8% 0,83 md 19.121 34,6%
casi chirurgici (> 1g) 52.596 37,2% 1,54 ch 36.074 65,4%
Indice di occupazione: R.O. 58,70% D.H. 35,3%

* per trimmatura deve intendersi I'esclusione dei ricoveri 0-1 gg e fuori soglia

Primi venti DRGs erogati nella Spedalita Convenzionata

Descrizione cod DRG Tot. Casi Incidenza Deg. Med. Trim. Casi 0/ 99
numero incidenza

Chemioterapia senza dia.second. di leucemia 410 13.870 9,9% 2,63 34 0,2%
Neonato normale 391 7.387 5,2% 3,30 84 1,1%
Parto cesareo senza CC 371 5.416 3,8% 4,35 0 0,0%
Int. su ginocchio senza CC 222 3.820 2,7% 3,59 49 1,3%
Psicosi 430 3.622 2,6% 12,07 76 21%
Int. su articolaz. maggiori e reimpianti arti inf. 209 3.279 2,3% 11,06 1 0,0%
Affezioni mediche del dorso 243 3.225 2,3% 7,51 189 5,9%
Altri fattori che influenzano lo stato di salute 467 2.713 1,9% 3,70 1.077 39,7%
Parto vaginale senza diagnosi complicanti 373 2.619 1,9% 3,07 17 0,6%
Ipertensione 134 2.404 1,7% 7,00 38 1,6%
Int. ernia inguinale e femorale, eta' >17 162 2.327 1,7% 3,35 12 0,5%
Int. su sist. cardiovascolare per via percutenea 112 2.306 1,6% 2,98 10 0,4%
Mal.cardiovasc. escl.IMA con catet.,dia. non con| 125 2.292 1,6% 2,38 3 0,1%
Insufficienza cardiaca e shock 127 2.241 1,6% 9,20 35 1,6%
Calcolosi urinaria con CC e/o litotripsia 323 2.119 1,5% 2,73 19 0,9%
Int. su ano e stoma senza CC 158 2.036 1,4% 3,29 80 3,9%
Int. utero e annessi non per T.M. senza CC 359 1.886 1,3% 4,75 13 0,7%
Gastroent., miscell. mal. diger.,eta™> 17 183 1.689 1,2% 5,51 62 3,7%
Diabete eta' > 35 294 1.604 1,1% 8,25 11 0,7%
Malattia polmonare cronico-ostruttiva 088 1.543 1,1% 8,68 11 0,7%
Altri 72.321 51,4% 6,13 3.511 4,9%

Totali di Specialita 140.719 5,53 5.332 3,8%

Paragone su cinque DRG comuni realizzati nei quattro raggruppamenti nosocomiali

Descrizione cod DRG Tot. Casi Incidenza Deg. Med. Trim. Casi 0/1 99
numero incidenza
Az. Sanitarie in "Classe 1" - - - - -
Az. Sanitarie in "Classe 2" 1.589 1,0% 3,54 344 21,6%
Ospedali di Az. U.S.L. 467 - - - - -
Spedalita convenzionata 2.713 1,9% 3,70 1.077 39,7%
Az. Sanitarie in "Classe 1" - - - - -
Az. Sanitarie in "Classe 2" - - - - -
Ospedali di Az. U.S.L. 162 2.351 1,0% 3,60 310 13,2%
Spedalita convenzionata 2.327 1,7% 3,35 12 0,5%
Az. Sanitarie in "Classe 1" 2.025 0,8% 3,42 78 3,9%
Az. Sanitarie in "Classe 2" - - - - -
Ospedali di Az. U.S.L. 125 - - - - -
Spedalita convenzionata 2.292 1,6% 2,38 3 0,1%
Az. Sanitarie in "Classe 1" 2.388 1,0% 8,23 101 4.2%
Az. Sanitarie in "Classe 2" 088 2.981 1,9% 7,59 71 2,4%
Ospedali di Az. U.S.L. 4.626 1,9% 6,51 203 6,3%
Spedalita convenzionata 1.543 1,1% 8,68 11 0,7%




