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1. INTRODUZIONE

Il Programma Nazionale EsiiPNE) sviluppa nel Servizio Sanitario italiano la

valutazione degli esiti deginterventi sanitari, definibile com&tima, con disegni di

studio osservazionali (non sperimental)del | 6 occorrenza degl i
interventi/trattamenti sanitari, come descti 0 a | punt o Qeliberamzibnedal | ega
assunta dalla Conferenza permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano n. 20 del 24 gennaio 2013, con i seguenti obiettivi:

A

A

Obiettivi principali di PNE sono:

Val ut azi one osser vazi oeffiadcyed irdeevénti Lamitarifpéerc aci a it

gualinonsono possibili/disponibili valutazioni sperimentali (RCT).

- Valutare nuovi trattamenti/tecnologie per i quali non sono possibili studi
sperimentali.

Valutazone osservazionale dell 6efficacia fope

sanitari per i quakkono disponibili valutazioni sperimentali di efficacia.

- Valutare | a differenza tra | d6efficacia de
sperimentalirispjet o a quell a osservata nel Amondo
impatto.

Valutazione comparativa tra soggetti erogatori e/o tra professionisti.
- Possibili applicazioni in termini di accreditamento, remunerazione, informazione
dei cittadini/utenti, con pbblicazione dei risultati di esito di tutte le strutture per
| 6empower ment dei cittadini e del | e Il or
valutazione deservizi.
Valutazione comparativa tra gruppi di popolazione (ad esempio, per livello
socioeconomico, peesidenza, etc).
- Progr ammi di valutazione e promozione del
Individuazione dei fattori dei processi assistenziali che determinano determinati esiti.
- Stimare quali volumi minimi di attivita sono associati ad esiti migliori delle cure e
usare volumi minimi come criterio di accreditamento.
Auditing interno ed esterno.

Ciascuna di queste applicazioni ha diverse metodologie e diverse modalita possibili di

comunicazione, coreffetti potenziali positivi e negativi, costi e benefici, taluni gia

valutatii n | et t er at ur a. vdutazionecaepsiosi aar ogai applicaziane,t ent a
non solo dal punto di vista sanitario e/o organizzativo, ma asaii@omico e sociale. In
particol are, | 6eventual e infor maservimetoe dir et t

soggetti erogatori richiede oggi programmi nazionali e regionali articolati di
comunicazione pesttimizzare gli effetti positivi e limitare quelli negativi.

In molti sistemi sanitari vengono condotti programmi correnti di valutazione

compardéiva di esiti trasoggetti erogatori e di comunicazione dei risultati di questi

programmi. In Italia, le prime esperienzeindagé ns o er ano state condott
progett oi MiMautrtaondel | 6 out c o megionaleedi vadletdziond Pr ogr ar
degl i esi ti degl i i ntervent. sanitari del L
costituiscono la base progettuale metodologica del Programma Nazionale Esiti (PNE),

iniziato nel 2010 coruna iniziativa affidata dal CCM del Ministero della Salute ad

Agenas. Sono state finora prodotte quattlzioni su web dei risultati PNE.

La Legge 7 agosto 2012, n. 135, ARConver si
decretelegge 6 luglio 2012, n95, recante disposizioni urgenti per la revisione della

spesa pubblca con invarianzaTdtol ReaohdizZzazidne e i ci tt
riduzione della spesa sanitari@afij alhibade!l |
attivazione dei progr ammi nazionali di val ut

al presente articolo, il Ministero della salute provvede alla modifica ed integrazione di
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tutti i sistemiinformativi del Servizio sanitario nazionale, anche quando gestiti da diverse
amministrazioni dello Stato, ealla interconnessione a livello nazionad tutti i flussi
informativi su base individuale. Il complesso détiirmazioni e dei dati individuali cosi
ottenuti & reso disponibile per le attivita di valutazi@selusivamente in forma anonima

ai sensi del | 6arti colgiagn@2011,chelll8. Mimsterodellao | e g i ¢
sal ute si avvale dell 6AGENAS per |l o svol gi
delle prestazioni assistenziali e delle procedure medidoi r ur gi che neJl.l 6a

Servizio sanitario nazionale. fal fine, AGENAS accede, in tutte le fasi della loro
gestione, ai sistemi informativi interconnessi del Sensazitario nazionale di cui al
presente comma in modalita anonima

Questa norma introduce importanti novita in materia di gestione e utilizzazione dei
sistemi informativi sanitari a livello nazionale e consentira, dalle prossime edizioni di

PNE, lo sviluppo e la stima di nuovi e pina | i di indicatori attra
integrata delle informazioni individuali, in modalita anonimatudi i sistami informativi
del SSN.

Queste nuove opportunita consentiranno non solo un ulteriore sviluppoae
maggiore validit?@ del l e stime di esito de

sviluppo di validiindicatori di esito delle cure primarie, ambulébtre della continuita
assistenziale.

La stessa norma, nello stabilire che il Ministero della Salute si avvale, per la
valutazione degli esiti nel SSNli Agenas, che, per questa attivita utilizza i sistemi
informativi interconnessi del NSIS, sancisgsd i ci t amente | i nquadr am
del programma Nazionale Esiti.

Il successivo DL 158 /2012 che modi fica comma 3 dell 0a
Legislativo 502 /1992) ,staalblid Arstc eclascunabd hma
regione promuoveun sistema di monitoraggio delle attivita assistenzialiefia loro
qualita, finalizzato a verificare la qualitd delle prestazioni delle singole unita
assistenziali dellestrutture sanitarie pubbliche e private accreditate, in raccordo con il
programma azionale valutazione esitiell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari
regionali ed il coinvolgimento dei direttori di dipartimeito

Il Patto per la Salute 20240 1 6 , all dart 12, comma 7, d
realizzazione di uno specifistemadimmni t or aggi o, anal i si € CoOl
dei singoli Sistemi Sanitari Regionali, clensenta di rilevare in via preventiva,
attraverso un apposito meccanismo di allerta, eventuali e signifisatgtamenti delle
performance delle Aziende sanitag dei Sistemi Sanitari Regionali, in termini di qualita,
sicurezza, efficacia, efficienza, appropriatezza ed equita dei servizi erogati.

Gli indicatori utilizzati da PNE sono documentati da protocolli scientifici basati sulla
letteratura disponibilegonc hi ar a def i ni zi one del |l 6esito mi
mortalita a breve termin@spedalizzazioni per specifiche condizioni ecc.); quando non
sono disponibili o misurabili in modo validesiti diretti di salute, PNE utilizza esiti
intermedi o esiti surrogati, che possono essere costituiti, ad eserdpioprocessi,
procedure, tempi.

Per quanto riguarda gli indicatori di esito delle cure, le valutazioni di PNE riguardano:

o le funzioni di produzi one, tetotsenizibo die nd o i
cura, definito con criteri specifici per ciascun indicatore,le funzioni di tutela e
committenza attribuendo i pazienti/ tratt ame

PNE, per ciascuno delle attivita, processi di cura e interventi preventivi,odt&gn
terapeutici e riabilitativivalutati, deve documentare, sulla base della revisione sistematica
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1.1

della letteratura scientifica, le prodesponibili di efficacia dei trattamenti che vengono
valutati.

PNE, per gli interventi sanitari per i quali sonisponibili prove scientifiche di
efficacia, valuta in modparticolare, attraverso revisioni sistematiche della letteratura e
attraverso analisi empiriche sui dati italiahid as soci azi one tra vol umi
delle cure; vengono stimati, cepecifici protocolli, indicatori divolumi di attivita.

Le stime prodotte da PNE possono, come tutte le misure scientifiche, essere affette da
errori sistematici @ampionari. PNE deve utilizzare metodologie di disegno di studio e di
analisi statistica, tsate sulle migliorie piu aggiornare conoscenze metodologiche
disponibili, che rendono esplicite le possibilita di errore e, doessibile, mirano a
controllarne gli effetti.

| risultati di PNE possono essere utilizzati in modo appropriato esclusivatnente
contesti di valutazioner i t i c a, soprattutto nell 6ambito di
valutazione a livello regionale e localee misure di PNE sono, quindi, strumenti di
valutazione a supporto di programmi di auditing clinicooeganizzativofinalizzati al
mi gl i oramento del |l 6efficacia e del | 6equi t”
graduatorie, pagelle, giudizi.

PNE pubblica e diffonde i risultati delle valutazioni mediante strumenti e formati di
comunicazione adatti apecifiche popolazit bersaglio, differenziando le modalita di
presentazione e di comunicazione degiltati in relazione alle caratteristiche di ciascuna
popolazione bersaglio.

In particolare PNE:0 produce direttamente, attraverso un sito web dedicato agli
operatori, préessionisti, gestoriamministratori ed alle istituzioni del SSN, informazioni
di elevata completezza e complessitéentifica utili a una valutazione critica con elevate
competenze professionalifornisce per gli strumenti di comunicazione del SSN dxidic
ai cittadini (portale) informazioni chiare facilmente comprensibili a un pubblico non
specialisticao conduce studi di valutazione di efficacia e di impatto di diverse modalita di
presentazione eomunicazione dei risultati

PNE é costituito dalle furoni di valutazione e livello nazionale e dalle funzioni di
valutazione a livelloregionale. In particolare PNE promuove e supporta programmi
regionali di valutazione di esito, che, pecratteristiche di maggiore validita dei sistemi
informativi regianali e locali, possono produrre valutaziomegrative, talora di maggiore
validita, rispetto a quelle nazionali.

Agenas attraverso PNE collabora con le competenti strutture del Ministero della salute
e delle Regioni® P. AA. per | o someidituitip pistemienfotmétivinlel e gr a z i
SSN, ai fini della loro utilizzazioneelle valutazioni di esito.

PNE promuove la discussione ed il confronto con i professionisti, le loro associazioni
e societa scientifichesui temi della valutazione di esito.

PNE propone, promuove, supporta e gestisce programmi di ricerca e di
sperimentazione per lo sviluppordetodi di valutazione e la loro applicazione nel SSN

Il sito web del Programma Nazionale Esiti & organizzato in 5 sezioni:
Struttura ospedaliera/ASL

Inquesta sezione, per | 6indicatore seleziona
struttureospedaliere/ASL di residenza: rischio grezzo, rischio aggiustato, rischio relativo
aggiustato (confronto con lmedia), p del confronto e andamenti temporalisultati
sonoriportatisia n f or mat o fiTabell ad che in formato #
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1.2

13

1.4

15

Oltre al confronto con la media, PNE prevede altre 3 opzioni di confronto:

A tra due ospedali
A con un benchmark
Acon | 6anno precedente

I n questa modal it "ajo, sppadinoltredvisualizzare:at or e sel e:
A fVariabilitadi che rappresenta | a variabilit?" @ra
~nel | aodn no
A fGrafico andamentdo per 1T pteal ivana | ettura esswd | 6 and e
~del I 6indi2016at ore 2008
A fVariabilita per region® , AVar i abi IiiRNE rippre,r per aciastun 0

indicatore, misure dvariabilita interregionale, intraregionale e temporale, attraverso
diagrammi a scatola (boxplot).

A fAvariabilita per regione- MOR) i per alcuni indicatori, PNE riportana misura
sintetica dellavariabilita intraregionale (Median Odds RaticMOR), calcolata sia per
struttura ospedaliera chger area di residenza. Una descrizione dettagliata delle
caratteristiche del MOR é presentenella zi one A Met odi 0.

Sintesi per struttura/ASL

In questa sezione vengono riportati i risultati di tutti gli indicatori PNE per struttura e
ASL diresidenza.t i sul t at i del l e Aospedalizzazioni o
di residenza o comune al di sopra 2@0.000 residenti.

Treemap

Nell a sezione ASintesi per struttural/ ASL
consultare le rappresentazigmafiche del grado di aderenza agli standard di qualita delle
strutture ospedaliere italiane. | grafici Treemaportano il grado di aderenzagli
standard di qualita per le seguenti aree cliniche: cardiocircolat@ivpso, respiratorio,
chirurgia generale, chirurgia oncologica, gravidanza e parto, osteomuscoparssilile
consultare anche il grafico con i risultati in dettaglio per dingo i ndi cat or e (
dettaglioo).

Sono consultabili, inoltre, gli standard di qualita che definiscono le classi di
valutazione per ciascuinndi cat ore (fAiStandard di gual it ™™g
il calcolo dei punteggi per areaclinitafi De i nni e met odi 0) .

S| Emergenza/Urgenza

In questa sezione sono riportati i risultati relativi alla sola assistenza sanitaria in
emergenza e urgenzaambito ospedaliero, utilizzando i dati del Sistema Informativo del
monitoraggi o amnerhdzadeaugysnzast enza i n

Sperimentazioni regionali

In questa sezione sono riportati i risultati delle sperimentazioni regionali di nuovi
indicatori che prevedonb 6i nt egr azi one di informazioni r
Sanitari disponibili solo in alcune riegi e attualmente non presenti con una copertura
sufficiente a livello nazionale.

i indi catori
| o di oanal i s

Di seguito sono riportat:i g
di PNE, conl 6i ndi cazi one del | i ve
erogatore) e/o per popolazione / adeeesidenza (committenza).

Per ogni indicatore del Programma Nazionale Esiti, nel sito web, sono riportati la
scheda informativd cont enent e i | razionale alla bas:
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bibliografia di iferimento), il protocollooper at i vo ( di def i
selezione della popolazione allo studio) e il modello predittivoisk adjstment)

Tratto da:https://pne.agenas.it/index.php

LT ASYRE
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2. FONTI INFORMATIVE

2.1

2.2

2.3

Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

Il Sistema Informativo Ospedaliero raccoglie le informazioni di tutti i ricoveri
ospedalieri (in acuzie e postacuzie) registrati in Italia.

La scheda di dimissione ospedalieraD() € lo strumento di raccolta delle
informazioni relative ad ogni paziente dimesso dagli istituti di ricovero pubblici e privat
in tutto il territorio nazionale.

Anagrafe Tributaria

L6Anagrafe Tributaria (AT), c olica dell29 Decr et
1973, n. 605, ¢ il sistema informatizzato obbligatorio che gestisce € datinformazioni
relative ai contribueti nei rapportic on i | fisco. L6Archivio An;
viene chiamat o, | 6 Ar chi vi oma base da canpldssacche f i s c
rappresentailaur e del | 6i nt evroo d=il dtéeAnia i nf or ma

| Comuni rappresentano la fonte primaria ditifieazione dei dati anagrafici delle
persone fisiche, detenendo i registri dello Stato Civile, le anagrafi della popeazio
residente e le anagrafi dei italianiresitea | | 6 est er o.

L6Agenzia | avora in col |l abodataprésentnelle con i
anagrafi comunali con quelli in AT.

Le comunicazioni di decesso ri sorettaano i n
gestione fiscaleei soggettie la puntualgiestionedella Tessera Sanitaria.

I n un contesto pi % ampi o, | a comunicazi
disattivazioneadi strumentidi identificazione in rete datittading quali la TSCNS.

Il sistema di circolarita anagrafica fornisce, tra le altre, una valida garanzia di
acquisizione dei decessi in AT, trasmessi dai Comuni al momento della registrazione
del | 6evento.

Sistema informativo per il monitoraggi o del |l dassi stenza i n E
Urgenza (EMUR)
1 Sistema informativo per il monitoraggi

stato istituito con Decreto Ministeriale del 17 dicembre 2008 del Ministro del Lavoro,
della Salute e delle Politiche Sociali, e successivamente modificato datt® ekl
Ministero della salute del 6 agosto 2012.

Dal 1° gennaio 2012, la rilevazione é ricompresa fra gli adempimenti cui sono tenute
le regioni per l'accesso al finanziamento integrativo a carico dello Stato, ai sensi
dell'intesa sancita dalla Conferenz St at o Regi oni i 23 marzo 2

Peril Sit ema 118, i  EMOR comprendomoy datt relativil aa Cdntdale
Operativa del 118, chiamata telefonica al numero 118, missione di soccorso attivata dalla
Centrale Operativa del 118, assistito (dativipdi elementi identificativi diretti),

prestazioni erogate nell éambito della missi
ProntoSoccor so, i EMURI comprendane, aatii relativiad: Istfuttura
erogatrice, accesso e dimissione, aisgigtati privi di elementi identificativi diretti),

di agnosi e prestazioni erogate e valorizzaz
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2.4

Record linkage

Lébutilizzo di tecniche di record | inkage 1

salva la necessita diigantire la riservatezza dei dati, € fondamentale per analisi in ambito
epidemiologico. Inoltre, in campo sanitario, collegare informazioni provenienti dallo
stesso archivio o da archivi diversi rappresenta uno strumento indispensabile per la
ricerca di elenenti utili a descrivere e valutare, in termini di efficacia, appropriatezza,
equita, le cure erogate o le prestazioni fornite.

I metodi di record linkage normalmente utilizzati sono due: deterministico e
probabilistico.

Il primo collega le unita stafiche che concordano in riferimento ad uno specifico
identificativo o chiave identificativa; il secondo usa le probabilita per valutare se una
coppia di unita statistiche si riferisca allo stesso individuo, prestazione sanitaria, etc.

Nel presente rgmrto si € utilizzato unecord linkage deterministico

La ricostruzione del percorso assistenziale o della storia clinica del paziente é stata

effettuataattraversaunrecord linkagea | | 6i nt erno dell o stesso arc

e | 0OAT esoliita per mes

A contare le persone con una data diagnosi in un dato periodo;

Aricostruire | depisodio di cura (per esempi
essere definito attraverso | 6individuazion
avvenutiin un dato intervallo di tempo dal primo ricovero per infarto);

A individuare i casi incidenti di una patologia, definiti come le persone per le quali non
c6 evidenza di epi sodi di cura relatiwvi a
studio;

A caraterizzare i pazienti inclusi in una coorte. | pazienti possono essere caratterizzati in
funzione della |l oro gravit? Afa priori o, e
nell 6epi sodi o di ricovero per | a patologi a

Aind vi duare | 6occorrenza di esi ti del pazi e

ricovero in esame.

Tratto da:https://pne.agenas.it/index.php
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3. METODI STATISTICI

Nella maggior parte delle appdizioni gli indicatori di valutazione degli esiti degli
interventi sanitari sono espressi come rapporti in cui:

A il numeratore & rappresentato dalmero dei trattamenti/ interventi erogati dal
numer o di pazienti chiastddie,enno speri mentato

A il denominatore daruppo di pazienti che riceve quel trattamento/interventialla
popolazione a rischio @

In altri casi gli indicatori di esito possono essere espressi consere di
durata/sopravvivenza/attegge. tempo di attesa frattura intervefeonore).

Se si tratta di confrontare lo stato di salute della popolazione residente in aree
geografiche diverse, e guardare | d6efficaci
della funzione di tutela della salute, gli indicatori possono essetriitiogtilizzando al
denominatore la popolazione residente o specifici sottogruppi della spegsdation
based denominatoys

Nel caso in cui si vogliano descrivere le differenze per soggetto erogatore, il
denominatore pud essere definito come catawrativo, in termini di numero di
pazienti, ricoveri, giornate di degenza, numero di visite, o altre unita di attivita lavorativa
(workloadbased denominatoys

Sono riportati di seguito i principali elementi necessari ai fini della definizione
analitica, operativa e di misura degli indicatori di esito descritti nel presente rapporto.

Tratto da:https://pne.agenas.it/index.php
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4. GLOSSARIO

Rischio Relativo (RR)

P-value

Risk adjustment

Odds Ratio (OR)

LT ASYRE

E la probabilita che un soggeftappartenente ad un gruppo

esposto a determinati fattori, sviluppi la malattia 0 un esito,
rispetto alla probabilita che un soggetto appartenente ad un
gruppo non esposto sviluppi la stessa malattia o lo stesso esito.

I RR & calcolato come rapportoatrdue tassi/proporziore
quindiespri me | 6eccesso (o il di fett
posto al numeratore rispetto al gruppo posto al denominatore.

Per esempi o, s e p e rRRdi ;ekidita rispetto r esi den z .
all 6ASL B ( ar edta mhia2rsi puceconcluderadhei) r i s
residenti nella ASL A hanno un rischio di morte due volte superiore a

quello dei residenti nella ASL B. Viceversa, se per la ASL di

residenza C iRRdi mortalita € pari a 0.25, i residenti di questa ASL

hanno un risitio di morte quattro volte piu piccolo di quello osservato

nella ASL di riferimento.

Il valore dip rappresenta la probabilita che il rischio relativo
osservato differisca da uno (ipotesi nulla) solo per effetto del
caso.

Un valore dip prossimoa 1 indica, ad esempio, che un RR di

mortalita non e diverso da 1; in altri termini i tassi di mortalita nei due

gruppi posti a confronto non sono, dal punto di vista statistico,
significativamente diversi. Un valore gibasso, al contrario, indica

che la differenza osservata tra i due gruppi non €& imputabile
esclusivamente all 6effet pmnodel caso.
uguali a 0.05 indicano che i tassi di mortalita nei due gruppi sono, dal

punto di vista statistico, significativamente diversi

La procedura di risk adjustment prevede innanzitutto la
costruzione di una misura di gravita specifica della popolazione

in studi o, realizzata attraverso
regressione multivariata (modelli predittivi) che pettoeo
| "anal i si del | a rel azione tra i

(fattori di rischio) e I'esito considerato.

La misura di associazione utilizzata per l'analisi della relazione

tra i predittoriORe | " esito ~ | 60dd:
LOOR =~ calcpbato tomeduapodds ed espri
il difetto) di rischio del gruppo posto al numeratore rispetto al gruppo

posto al denominatore. Léinterpretazio
per il Ri s c hi OReéRipa badna approssimdziondme i I 6

caso di esiti rari.

Nel presente rapporto, una volta costruita la misura di gravita, il
confronto degli esiti nei gruppi presi in esame, siano essi strutture o
popolazioni, €& stato effettuato utilizzando il metodo della
standardizzazione diretta.

Quesb met odo permette il confronto d
struttura/area di residenza sia con una popolazione di riferimento (per

esempio un pool di strutture/aree con i valori piu bassi di mortalita

aggiustata) che con tutte le altre strutture/aree in esame.

e la misura dell'associazione tra due fattori, per esempio tra un
fattore di rischio e una malattia o un esito.

Il calcolo dell'odds ratio prevede il confronto tra le frequenze
di comparsa dell'evento (ad esempio, malattia) rispettiveamen

nei soggetti esposti e in quelli non esposti al fattore di rischio
in studio.

haLISRET ASNRE+ My G DENA QQ@avatial dzS a2t A Ot AyA 02
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Tasso grezzo

Tasso aggiustato

T ASYRE

Se il valore delDR & uguale a 1, significa che l'odds di
esposizione nei sani € uguale all'odds di esposizione nei malati,
cioé il fattore di rischio & ininfluente sullaomparsa della
malattia. Se il valore deldR & maggiore di 1, il fattore di
rischio € o pud essere implicato nella comparsa della malattia;
se il valore delDRé minore di 1 il fattore di rischio in realta &
una difesa contro la malattia.

e il rapporto tra il numero di casi in cui si presenta la
caratteristica in studio e la popolazione di riferimento, vale a

dire il tasso senza ulteriori correzioni.

e un sistema di standardizzazione di un tasso che permette di
confrontare ta loro popolazioni che hanno distribuzione tra
loro diverse, ad esqgio di eta, fattori di rischio.

haLISRET ASNRE+ My G DENA QQavatiar dzS 82t A Ot AyA 02
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Sono state individuate 7 aree cliniche principali: cardiocircolatorio, nervoso,
respiratorio, chirurgia generale, chirurgia oncologica, gravda parto, osteomuscolare.
A ciascuna area clinica é stato attribuito un peso sulla base dei volumi di attivita della
struttura ospedaliera in esame. Il peso € stato calcolato come rapporto tra il numero dei
ricoveri in regime ordinario con degenza maggie d i 1 giorno relatiuvi
esame sul totale dei ricoveri in regime ordinario con degenza maggiore di 1 giorno per le
sole 7 aree cliniche individuate.

I cal col o ntdesclusivaroente dlagnodtidcaa t t i v

Per ciascuna strutturaspedaliera la valutazione delle aree cliniche é stata realizzata
attraverso le seguerftisi

A Selezione degl i i ndicator.i maggi or ment e
appendice) presenti nerogramma Nazionale Esiti (PNE).
A Attribuzione a ciascuno dé indicatori di un peso proporzionale alla rilevanza e alla

~validtadel | 6i ndi catore alldinterno dell 6area.
A Definizione per ciascun indicatore di un massimo di 5 classi di valutazione mediante
| Guti |l i zzdndteblbr anldNel cab® ia kus ésiaho soglie definite da

regolamento/LEA queste sono statilizzate per definire le classi piu estreme. A
ciascuna delle classi di valutazione é stato attribuitpwmeggio discreto variabile da
1 (alta qualita) a 5 (bassa qualita).

Per gli indicatori cbk riguardano il parto, la colecistectomia e gli interventi sulla
mammella, il volume di attivita & stato utilizzatome criterio principale di valutazione:

alle strutture con un volume di attivita inferiore al valore sogliedefinito € stata
attribuital a cl asse di valutazione pi%¥ bas.sa, i ndi

Per ciascuna struttura, il punteggio per area clinica & stata ottenuto come media
ponderata dei punteggittribuiti in base ai risultati degli indicatori rappresentativi
dellb ar ea. Léarr ot ond a nstato aumentato diwradecimale risgetiop e r i o r
all approssimazione algebrica3b4Aagaria8empi o,
mentre una media ponderata di 3.62 € pari a 4.
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5.1 Treemap: Aree cliniche proporzionalia i volumi di attivita della struttura

G. Rodolico PO San Marco

Livello di aderenza a standard di qualita

[l Molto alto [ Alto []Medio [Il] Basso [Jij Molto basso  [Jli] ND [l Molto alto [ Alto []Medio [l] Basso [Jij Molto basso  [Jli] ND
In parentesi viene riportata 1a % di attivitd svolta nell'area specifica In parentesi viene riportata 1a % di attivitd svolta nell'area specifica

Livello di aderenza a standard di qualita

cardiocircolatorio (22.5%)

[/
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5.2 Treemap: cardiocircolatorio

G. Rodolico
Livello di aderenza a standard di qualita

[l Molto alte [T] Alto [ ]Medio [] Basso [Jj Molto basso  [JJij ND
In parentesi viene riportata la % di attivita svolta nell'area specifica
<< CARDIOCIRCOLATORIO - INDICATORI RAPPRESENTATIVI

Scompenso
cardiaco
congestizio: congestizio:
mortalita a 30  mortalita a 30

Riparazione di aneurisma non
rotto dell aorta addominale:
mortalita a 30 giorni

Riparazione di aneurisma non
rotto dell aorta addominale:
mortalita a 30 giorni

'TASYRI h&LISREt ASNERG. RydaligeSSHEMaitd ¢ Katdniat 2t A Of Ay A O2
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5.3 Treemap: chirurgia generale

G. Rodolico

Livello di aderenza a standard di qualita

Il Molto alto [T Alto []Medio [ Basso [Jli] Molto basso [l ND
In parentesi viene riportata la % di attivita svolta nell'area specifica

hlnrrﬂliﬂng.'iiilnp:ﬂiulrmdi hluvﬂliﬂegl'liillqﬂrliﬂlrvﬂnndi
=2 ivith
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5.4 Treemap: chirurgia oncologica

G. Rodolico

Livello di aderenza a standard di qualita

Il Molto alto [0 Alto [JMedio [l Basso [Jl] Molto basso [l ND
In parentes: viene riportata la % di attivita svolta nell'area specifica

Intervente chi ico per TM colon: itaa 30 giorni  Proporzione di nuovi interventi di

Intervente chi ico per TM colon: itaa 30 giorni  Proporzione di nuovi interventi di

'TASYRI h&LISREt ASNERG. RydaligeSSHEMaitd ¢ Katdniat 2t A Of Ay A O2
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6. Cardiovascolare

6.1
6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

Volume di ricoveri per inf  arto del miocardio acuto

Definizione

Per struttura o area di residenza: volume di ricoveri per infarto del miocardio acuto

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO).

Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutameiot 1 gennaio 2015 31 dicembre 2020

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, domissione tra il 1
gennaio 201% il 31 dicembre 202G con i seguenti codici IGB-CM in diagnosi
principale o secondarial®.xx Il volume di ricovero é calcolato su base annuale, riferito

all danno di di mi ssione del ricovero.

Risultati
STRUTTURA N.
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 522
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 505
P.O. Gravina E S. Retro Caltagirone 300
Ospedale Garibaldi- Centro 199
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 21
Presidio Ospedaliero S.Marco 15
P.O. S. Marta E S. Venera Acireale 13
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 5
P.O. Basso Ragusa Militello 4
P.O. Ss. @lvatore Paterno 2
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 2
P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla 1

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania

U.O. per la Qualita e Rischio Clinico



Programma Nazionale esitj 2019
Area clinicacardiovascolare

6.2

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

Mortalita a trenta giorni dal ricovero per un episodio di infarto
miocardico acuto
Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: propimze di morti a trenta giorni da un
ricovero ospedaliero per un episodio di
ricoveri ospedalieri avvenuti entro 4 settimane dalla data del primo ricovero per IMA
(ricovero indice).

Numeratore

Numero di episdi di IMA, in cui il paziente risulta deceduto entro trenta giorni dalla data
del ricovero indice.

Denominatore
Numero di episodi di IMA.

Fonti informative

Le font.i dei dat i sono il Si stema | nfor mat

Interv alli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamenta:1 gennaio 201530 novembre 2020

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di
A ammissione del ricovero indice;

A intervallo di fdlow-up: 1 mese a partire dalla data di ammissione del ricovero indice.

Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio2015 e il 30 novembre 202@ ©n diagnosi principale di infarto miocardico
acuto (ICD9-CM 410.xx) o con diagnosi principale di una condizione compatibile con la
diagnosi di infarto ed IMA in diagnosi secondaria.

Le diagnosi principali compatibili con la diagnosi di infarto, compreseapticanze
legate a procedura, sono elencate nella tabella seguente:

411 Altre forme acute e subacute di cardiopatia ischemica

413 Angina pectoris

414 Altre forme di cardiopatia ischemica cronica

423.0 Emopericardio

426 Disturbi della conduzione

427, escluso 427.5 Aritmie cardiache

428 Scompenso cardiaco

429.5 Rottura di corda tendinea

429.6 Rottura di muscolo papillare

429.71 Difetto settale acquisito

429.79 Altri postumi di IMA non classificataltrove (Trombo murale acquisito)
429.81 Altre alterazioni del muscolo papillare

518.4 Edema polmonare acuto, non specificato

518.81 Insufficienza respiratoria acuta 780.01 Coma 780.2 Sincope e collasso
785.51 Shock cardiogeno

799.1 Collassorespiratorio

997.02 Infarto o emorragia cerebrovascolare iatrogena (stroke postoperatorio)
098.2 Perforazione accidentale da catetere

'TASYRI h&LISREt ASNERG. RydaligeSSHEMaitd ¢ Katdniat 2t A Of Ay A 02 4
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Criteri consecutivi di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in ltalia;

2) ricoveri di pazienti di®& inferiore ai 18 e superiore ai 100 anni;

3) ricoveri con degenza inferiore alle 48 ore e dimissione a domicilio;

4) ricoveri preceduti, nelle 4 settimane precedenti, da un ricovero con diagnosi di IMA;
5) ricoveri per trasferimento da altra struttura

6.2.7  Definizione di esito e accertamento dello stato in vita
Léesito avverso |l a morte entro 30 giorni
Léaccertamento dello stato in vita viene e
indice sia in evetuali ricoveri successivi del paziente entro 30 giorni, e sulla base
del |l 6Anagrafe Tributaria. Loéanalisi — effet

6.2.8 Attribuzione dell desito
Léevento viene attribuito alla struttura ir

6.2.9 Identificazione e def i ni zi one dell e patologie conco
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato

anche per | 6analisiesdiatcioimocaid) | detcer e:d
IMA (entro 28 giorni dalla data del ricovero indice) e in tutti i ricoveri avvenuti nei 2 anni
precedenti.
Nel | 6epi sodi o ¢ Neiprecedentiricoveri
Tumori maligni 140.01208.9, VD 140.0 208.9, V10
Diabete 250.0250.9
Disturbi metabolismo lipidico 272
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Ipertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia ischemica 411, 413, 414
Insufficienza Cardiaca 428
Forme e complicazioni mal definite di 429
cardiopatie
Cardiopatia reumatica 393-398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache 745,V15.1, V42.2, V43.2, 745 V15.1, V42.2, V43.2,
vas3s, V43.3,V45.0
V45.0 - ’
Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 43
Malattie vascolari 440-448 (escluso 441.1, 441.3,
441.5, 44(>1.6, 444), 557.1 440-448, 557
Malattia polmonare cronica ostruttiva 491-492, 494, 496
Nefropatie croniche 582583, 585588 582-583, 585588
:‘gfggg;;;”onmhe (2R, pEiaiEe s, 571572, 577.1577.9, 555, 556 571572, 577.1577.9, 555, 556
Pregresso bypass aortocoronarico V45.81 36.1, v45.81
Pregressa angioplastica coronarica V45.82 00.66, 36.0, V45.82
Rivascolarizzazione cerebrovascolare 00.61, 00.6238.01, 38.02, 38.11
38.12, 38.31, 38.32
Altro intervento sul cuore 35, 37.0, 37.1, 37.3, 37.4, 37.5,
37.6, 37.9
Altro intervento sui vasi 38-39.5, esclusi: 38.01, 38.02,
38.5, 38.11, 38.12, 38.31, 38.32

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
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6.2.10 Risultati

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla 1 100 - - -
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 2 50 - - -
P.0O. Basso Ragusa Militello 4 25 - - -
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 9 22,22 : g g
P.O. Castglione Prestianni Bronte 5 20 - - -
Presidio Ospedaliero S.Marco 5 20 - - =
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 320 10 12,62 1,53 0,018
Nuovo Ospedale Garibaldi 12 8,33 - - =
Italia 75433 8,25 - - -
Ospedale Garibaldi- Centro 148 8,11 8,16 0,99 0,972
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 211 5,69 7,7 0,93 0,815
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 441 4,99 5,66 0,69 0,081

'TASYRI h&LISREt ASNERG. RydaligeSSHEMaitd ¢ Katdniat 2t A Of Ay A 02 4
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6.3

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

6.3.5

6.3.6

Mortalita a trenta giorni dal ricovero per un episodio di infarto
miocardico acuto (IMA in diagnosi principale)

Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di morti a trenta giorni da un
ricovero ospedaliero per un episodio di IMA.

Numeratore

Numero di episodi di IMA, in cui il paziente risulta deceduto entro trenta giorni dalla data
del ricovero indice.

Denominatore
Numero di episodi di IMA.

Fonti informative

Le font.i dei dati sono il Si stema | nfor mat

Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®)- 30 novembre 2020

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di
ammissione del ricovero indice;

A intervallo di follow-up: 1 mese a partire dalla data di ammissione del ricovero indice.

Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita
Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1

gennaio 2@5 e il 30 novembre 202@ e r un episodio di I MA.

costituito da tutti i ricoveri ospedalieri avvenuti en## settimane dalla data del primo
ricovero per IMA (ricovero indice).

Si definisce ricovero per IMA un ricovero con diagnosi principale di infarto miocardico
acuto (ICD9-CM 410.xx) o con diagnosi principale di una condizione compatibile con la
diagnosi dinfarto ed IMA in diagnosi secondaria.

Le diagnosi principali compatibili con la diagnosi di infarto, comprese complicanze
legate a procedura, sono elencate nella tabella seguente:

411 Altre forme acute e subacute di caghitia ischemica

413 Angina pectoris

414 Altre forme di cardiopatia ischemica cronica

423.0 Emopericardio

426 Disturbi della conduzione

427, escluso 427.5 Aritmie cardiache

428 Scompenso cardiaco

429.5 Rottura di corda tendinea

429.6 Rottura di muscolo papillare

429.71 Difetto settale acquisito

429.79 Altri postumi di IMA non classificati altrove (Trombo murale acquisito)
429.81 Altre alterazioni del muscolo papillare

518.4 Edema polmonare acuto, non specificato

518.81 Insufficienza respiratoria acuta 780.01 Coma 780.2 Sincope e collasso
785.51 Shock cardiogeno

799.1 Collasso respiratorio

997.02 Infarto o emorragia cerebrovascolare iatrogena (stroke postoperatorio)
998.2 Perforazione accidentale da catetere

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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6.3.7

6.3.8

6.3.9

| suddett
I MA. Nel

cri
cal

teri per | a

colo dell 6indi

principale di infarto miocardico acuto (ICBCM 410.xx).

Criteri consecu tivi di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in ltalia;
2) ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 18 e superiore ai 100 anni;

3) ricoveri con degenza inferiore alle 48 ore e dimissione a domicilio;

4) ricoveri preceduti, nelle 4 settimane gdenti, da un ricovero con diagnosi di IMA;
5) ricoveri per trasferimento da altra struttura;
6) ricoveri senza diagnosi principale di infarto miocardico acuto 9<IM 410.xx).

Definizione di esito e accertamento dello stato in vita

Léesito

Lo

accertamento

del |l o stato

di agnosi di
catore sono

aorte entras30 giorni dalla data di ammissione del ricovero indice.

in vita vi

I MA

S

consi

ene

indice sia in eventuali ricoveri successivi del paziente entro 30 giorni, e sulla base

del | CGafé WMribgaria.

Léanal i si effettuata su
Attribuzione dell desito

Lébevento viene attribuito
Il dentificazione e definizi

condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

base annual
alla struttura
one del l e

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato

anche per |

precedenti.

Condizione

6anali
IMA (entro 28 giorni dalla data del veero indice) e in tutti i ricoveri avvenuti nei 2 anni

S i strat.

ficata), I

Codice ICD-9-CM \

Nel | 6epi sodi o d

Nei precedenti ricoveri

Tumori maligni

140.01208.9, V10

140.01208.9, V10

Diabete 250.0250.9
Disturbi metabolismo lipidico 272

Obesta 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286

Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
pertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia ischemica 411, 413, 414
Insufficienza Cardiaca 428
Scompenso cardiaco)

Forme e complicazioni mal definite di 429
cardiopatie

Cardiopatia reumatica 393-398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422

Altre condizioni cardiache

745,V15.1, V42.2, V43.2, V43.3,

745,V15.1, V42.2, V43.2, V43.3,

V45.0 V45.0
Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438

Malattie vascolari

440448 (esalso 441.1, 441.3,
4415, 441.6, 444), 557.1

440-448, 557

Malattia polmonare cronica ostruttiva

491-492, 494, 496

Nefropatie croniche

582-583, 585588

582-583, 585588

LT ASYRE
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Nel | 6epi sodi o d Neiprecedentiricoveri
“gf;z:itr'%)cm”'me (fegato, pancreas, 571572, 577.1577.9, 555,556 571572, 577.1577.9, 555, 556
Pregresso bypass aortocoronarico V45.81 36.1, V45.81
Pregressa angioplastica coronarica V45.82 00.66, 36.0, V45.82
Rivascolarizzazione cerebrovascolare 00.61, 00.62, 38.01, 38.02, 38.11
38.12, 38.31, 38.32
Altro intervento sul cuore 35, 37.0, 37.1, 37.3, 37.4, 37.5,
37.6, 37.9
Altro intervento sui vasi 38-39.5, esclusi: 38.01, 38.02,
38.5, 38.11, 38.12, 38.31, 38.32

6.3.10 Risultati

Infarto Miocardico A cuto: mortalita a 30 giorni (diagnosi principale)

%

STRUTTURA N GREzzA % ADJ RR P
P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla 1 100 - - -
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 2 50 - - -
P.O. S. Marta E S. Venera Acireale 9 22,22 - - -
P.O. CastiglionePrestianni Bronte 5 20 - - -
Presidio Ospedaliero S.Marco 5 20 - - -
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 316 9,81 12,42 1,65 0,006
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 12 8,33 - - -
Italia 72656 7,51 - - -
Ospedde Garibaldi - Centro 146 6,85 6,71 0,89 0,731
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 439 5,01 5,72 0,76 0,207
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 208 4,81 6,59 0,88 0,683
P.O. Basso Ragusa Militello 3 0 - - -

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
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6.4 Proporzione di infarti miocardici acuti (IMA) trattati con
angiopla stica coronarica percutanea transluminale (PTCA) entro 2
giorni

6.4.1 Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di episodi di IMA trattati con
PTCA entro 2 giorni.

Léepisodio di | MA°  costit uitteotrod settimanet t i [ r
dalla data del primo ricovero per IMA (ricovero indice).

Léointervall o di 2 giorni =~ definito a partir

6.4.2 Numeratore
Numero di episodi di IMA in cui il paziente abbia eseguito una PTCA ergrorfi.

6.4.3 Denominatore
Numero di episodi di IMA.

6.4.4 Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO).

6.4.5 Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ) 30 novembre 2020
A intervallodi ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di
ammissione del ricovero indice.

6.4.6 Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio 2@5 ed il 30 novembre 2020e con diagnosi principale di IMA (IGB-CM
410.xx) o con diagnosi principale di una condizione compatibile con la diagnosi di infarto
ed IMA in secondariaLe diagnosi principali compatibili con la diagnosi di infarto,
comprese complicanze legate a procedura, sono elencate nella tabella seguente:

411 Altre forme acute e subacute di cardiopatia ischemica

413 Angina pectoris

414 Altre forme di cardiopatia ischemica cronica

423.0 Emorericardio

426 Disturbi della conduzione

427, escluso 427.5 Aritmie cardiache

428 Scompenso cardiaco

4129.5 Rottura di corda tendinea

429.6 Rottura di muscolo papillare

429.71 Difetto settale acquisito

429.79 Altri postumi di IMA non clasificati altrove (Trombo murale acquisito)
429.81 Altre alterazioni del muscolo papillare

518.4 Edema polmonare acuto, non specificato

518.81 Insufficienza respiratoria acuta 780.01 Coma 780.2 Sincope e collasso
785.51 Shock cardiogeno

799.1 Collasso respiratorio

997.02 Infarto 0 emorragia cerebrovascolare iatrogena (stroke postoperatorio)
998.2 Perforazione accidentale da catetere

'TASYRI h&LISREt ASNERVittno EPBNE $Gatarieh | 6t 2f AOt AyA 02
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Criteri consecutivi di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in ltalia;
2) ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 18 e superiore ai 100 anni;

3) ricoveri con degenza inferiore ai 2 giorni e dimissione a domicilio o contro il parere

del medico;
4) ricoveri preceduti, nelle 4 settimane precedenti, da un ricovero con diagnosi di IMA;
5) ricoveri per trasferimento da altra struttura. @
647 Definizione ed attribuzione dell desi

Léoesito =~ | 6esecuzione della PTCA entro

indice (codicilCD-9-CM in qualsiasi campo di procedura: 00.66, 36.01, 36.60)53

2

36. 06, 36.07). Viene attribuito alla strutt

e effettuata su base annuale.

6.4.8 Identificazione e definizione delle patologie concomitanti
ocronichedé e di condizioni di ¥Tischi
| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato
anche per | édanali si stratificata), | 6et

IMA, entro 28 giorni dalla data di ammissione del ricovero indicén tutti i ricoveri
avvenuti nei 2 anni precedenti.

Nel | 6epi sodi o d Neiprecedentiricoveri
Tumori maligni 140.0'208.9, V10 140.0 208.9, V10
Diabete 250.0250.9
Disturbi metabolismo lipidico 272
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Ipertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia ischemica 411, 413, 414
Insufficienza Cardiaca 428
Scompenso cardiaco)
Forme e complicazioni mal definite di 429
cardiopatie
Cardiopatia reumatica 393398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache 745,V15.1, V42.2, V43.2, V43.3, 745,V15.1,V42.2,V43.2, V43.3,
V45.0 V45.0
Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438
Malattie vascolari 440448 (escluso 441.1, 448,
4415, 4451.6, 444), 557.1 440-448, 557
Malattia polmonare cronica ostruttiva 491-492, 494, 496
Nefropatie croniche 582-583, 585588 582-583, 585588
I"gf‘;:ttit;]%;”"”mhe (2R, PRI, 571572, 577.1577.9, 555, 556 571-572, 577.1577.9 555, 556
Pregresso bypass aortocoronarico V45.81 36.1, v45.81
Pregressa angioplastica coronarica V45.82 00.66, 36.0, V45.82
Rivascolarizzazione cerebrovascolare 00.61, 00.62, 38.01, 38.02, 38.11
38.12, 38.31, 38.32
Altro intervento sul cuore 35, 3.0, 37.1, 37.3, 37.4, 37.5,
37.6, 37.9
Altro intervento sui vasi 38-39.5, esclusi: 38.01, 38.02,
38.5, 38.11, 38.12, 38.31, 38.32

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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6.4.9

Risultati

Infarto Miocardico Acuto: proporzione di trattati con PTCA entro 2 giorni
%

%

STRUTTURA N GREZZA ADJ RR P
Presidio Ospedaliero Vittorio 2 100 - - -
Emanuele

Presidio Ospedaliero Gaspare 320 77,5 77,4 1,47 0
Rodolico

P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 211 69,19 66,5 1,26 0
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 441 59,18 59,23 1,12 0,006
Italia 75433 52,67 - - -
Ospedale Garibaldi- Centro 148 18,92 17,7 0,34 0
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 12 16,67 - - -
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 9 0 2 - -
P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla 1 0 - - -
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 5 0 = = =
P.0O. Basso Ragusa Militello 4 0 - - -
Presidio Ospedaliero S.Marco 5 0 - - -

PTASYRE haLISRIf A S NEVitimo Eddin SGatarian |
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6.5 Mortalita a 12 mesi dei sopravvissuti ad infarto acuto del miocardio
6.5.1  Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di pazienpragvissuti ad
un infarto acuto del miocardio e deceduti entro 12 mesi da un ricovero ospedaliero per
un episodio di IMA.

Léoepisodi o di Il MA° costituito da tutti [
dalla data del primo ricovero per IMA (ricero indice).

6.5.2 Numeratore

Numero di episodi di IMA, in cui il paziente risulta deceduto entro 12 mesi dalla data di
ammissione del ricovero indice.

6.5.3 Denominatore
Numero di episodi di IMA di pazienti sopravvissuti dopo 30 giorni dal ricovero indice.

6.5.4 Fonti info rmative
Le fonti dei dati sono il Sistema I nfor mat.

Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®- 31 dicembre 208;

A intervallo di ricostruzione della stor@inica: 2 anni precedenti a partire dalla data di
ammissione del ricovero indice;

A intervallo di follow-up: 12 mesi a partire dalla data di dimissione del ricovero indice.

6.5.5 Selezione coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avwelti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio2015e il 31 dicembre 23, e con diagnosi principale di infarto miocardico acuto
(ICD-9-CM 410.xx) o con diagnosi principale di una condizione compatibile con la
diagnosi di infarto ed IMA in dgnosi secondaria.

Le diagnosi principali compatibili con la diagnosi di infarto, comprese complicanze
legate a procedura, sono elencate di seguito:

| CodcelcDOCM  Condigine |
411 Altre forme acute e subacute di cardiopatia ischemica

413 Angina pectas

414 Altre forme di cardiopatia ischemica cronica

423.0 Emopericardio

426 Disturbi della conduzione

427, escluso 427.5 Aritmie cardiache

428 Scompenso cardiaco

429.5 Rottura di corda tendinea

429.6 Rottura di muscolo papillare

42971 Difetto settale acquisito

429.79 Altri postumi di IMA non classificati altrove (Trombo murale acquisito)
429.81 Altre alterazioni del muscolo papillare

518.4 Edema polmonare acuto, non specificato

518.81 Insufficienza respiratoria acuta@®1 Coma 780.2 Sincope e collasso
785.51 Shock cardiogeno

799.1 Collasso respiratorio

997.02 Infarto o0 emorragia cerebrovascolare iatrogena (stroke postoperatorio)
998.2 Perforazione accidentale da catetere

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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6.5.6

6.5.7

Criteri consecutivi di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

2) ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 18 e superiore ai 100 anni;

3) ricoveri con degenza inferiore a 2 giorni e dimissione a domicilio;

4) ricoveri per trasferimento da altra struttura;

5) ricoveripreceduti, nelle 4 settimane precedenti, da un ricovero con diagnosi di IMA;

6) ricoveri con paziente deceduto entro 30 giorni dal ricovero.

Definizione di esito e accertamento dello stato in vita

Lédesi to | a morte entro 1d2| ricower® iindicd.al | a d a
Léaccertamento dell o stato in vita viene eff
successi vi del paziente entro 12 mesi e da
base annuale.

Identificazione e definizione dellep at ol ogi e concomitant. ocror

condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (da ricovero

LT ASYRE

haLlISRIfASNEG. RyddligaSHEMaitdcCataniat 2t A Of Ay A 02 a
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico

t

r

indice-ut il i zzato anche per | 06aindicé)kedsunasariediat i f i ceé
fattori clinici di gravit”’ e comorbidi
dalla data del ricovero indice) e in tutti i ricoveri avvenuti nei 2 anni precedenti.
Condizione Codice ICD-9-CM
Nel | 6epi sodi o d Neiprecedentiricoveri
Tumori maligni 140.0'208.9, V10 140.0208.9, V10
Diabete 250.0250.9
Disturbi metabolismo lipidico 272
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
pertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia ischemica 411, 413, 414
Insufficienza Cardiaca 428
Scompenso cardiaco)
Forme e complicazioni mal definite di 429
cardiopatie
Cardiopatia reumatica 393-398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache 745,V15.1, V42.2, V43.2,V43.3, 745,V15.1, V42.2, V43.2, V43.3,
V45.0 V45.0
Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438
Malattie vascolari 440-448 (escluso 441.1, 441.3,
4415, 4451.6, 444), 557.1 440448, 557
Malattia polmonare cronica ostruttiva 491-492, 494, 496
Nefropatie croniche 582-583, 585588 582583, 585588
I'\r’]'f‘e'::it:;)c’o""’he ({fEtgaiiey [Nt 571572, 577.1577.9, 555,556 571-572, 577.1577.9, 555, 556
Pregresso bypass aortocoronarico V45.81 36.1, v45.81
Pregressa angioplastica coronarica V45.82 0066, 36.0, V45.82
Rivascolarizzazione cerebrovascolare 00.61, 00.62, 38.01, 38.02, 38.11
38.12, 38.31, 38.32
Altro intervento sul cuore 35, 37.0, 37.1, 37.3, 37.4, 37.5,
37.6, 37.9
Altro intervento sui vasi 38-39.5, esclusi: 38.01, 38.02,
38.5, 38.1138.12, 38.31, 38.32
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6.5.8

Risultati

% %

STRUTTURA N GREZZA AD] RR P
S.Giovanni Di Dio E S.Isidoro Giarre 2 100 - - -
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 2 100 - - -
P.O. Basso RagusMilitello 8 62,5 - - -
P.O. Ss. Salvatordaterno’ 4 25 - - -
P.O. S. Marta E S. VeneradAcireale 20 20 - - -
P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla 5 20 - - -
Ospedale Garibaldi- Centro 267 9,74 9,59 1,04 0,854
Italia 86760 9,21 - - -
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodato 301 7,97 9,16 0,99 0,978
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 436 7.8 8,98 0,97 0,888
P.O. Gravina E S. Pietro 254 5,91 5,89 0,64 0,106
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesim 20 5 - - -
P.O. Castiglione PrestianniBronte 2 0 - - -
Presidio Ospedaliero S.Maro 8 0 - - -

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
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6.6 Eventi maggiori cardiovascolari e cerebrovascolari (MACCE) entro
12 mesi da un ricovero per infarto acuto del miocardio.

6.6.1 Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di eventi maggiori
cardiovascolari e cerebrascolari (MACCE) entro 12 mesi da un ricovero ospedaliero
per un episodio di IMA.

Léepisodio di Il MA  costituito da tutt:i i roi
dalla data del primo ricovero per IMA (ricovero indice).

6.6.2 Numeratore

Numero di episdi di IMA, per i quali entro 12 mesi dalla data di dimissione del ricovero
indice avviene un evento maggiore cardiovascolare o cerebrovascolare (MACCE).

6.6.3 Denominatore
Numero di episodi di IMA di pazienti sopravvissuti dopo 30 giorni dal ricovero indice.

6.6.4 Fonti informative
Le fonti dei dati sono il Sistema I nformatiyv

6.6.5 Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ- 31 dicembre 2019

A intervallo di ricostruzione dellatoria clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di
ammissione del ricovero indice;

A intervallo di follow-up: 12 mesi a partire dalla data di dimissione del ricoveticé.

6.6.6 Selezione coorte:

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinam, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio2015e il 31 dicembre 2, e con diagnosi principale di infarto miocardico acuto
(ICD-9-CM 410.xx) o con diagnosi principale di una condizione compatibile con la
diagnosi di infarto ed IM in diagnosi secondaria.

Le diagnosi principali compatibili con la diagnosi di infarto, comprese complicanze
legate a procedura, sono elencate di seguito:

411 Altre forme acute e subacute di cardiopatia ischemica

413 Angina pectoris

414 Altre forme di cardiopatia ischemica cronica

423.0 Emopericardio

426 Disturbi della conduzione

427, escluso 427.5 Aritmie cardiache

428 Scompenso cardiaco

4129.5 Rottura di corda tendinea

429.6 Rottura di muscolo papilte

429.71 Difetto settale acquisito

429.79 Altri postumi di IMA non classificati altrove (Trombo murale acquisito)
429.81 Altre alterazioni del muscolo papillare

518.4 Edema polmonare acuto, non specificato

518.81 Insufficienza respiratoriacuta 780.01 Coma 780.2 Sincope e collasso
785.51 Shock cardiogeno

799.1 Collasso respiratorio

997.02 Infarto o0 emorragia cerebrovascolare iatrogena (stroke postoperatorio)
998.2 Perforazione accidentale da catetere

'TASYRI h&LISREt ASNERG. RydaligeSSHEMaitd ¢ Katdniat 2t A Of Ay A 02 4
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Criteri consecultivi di escl usione

1) ricoveri di pazienti non residenti in ltalia;

2) ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 18 e superiore ai 100 anni;

3) ricoveri con degenza inferiore a 2 giorni e dimissione a domicilio;

4) ricoveri per trasferimento da altra struttura;

5) ricoveri preceduti, nelle 4 settimane precedenti, da un ricovero con diagnosi di IMA;

6) ricoveri con paziente deceduto entro 30 giorni dal ricovero

6.6.7 Definizione di esito e accertamento dello stato in vita

Lédesito =~ un event o ma gagpdolare definitoala aimemowrs c ol ar
dei seguenti esiti:

Ricoveri per Angina

Diagnosi principale =

413.X Angina pectoris

Escluso ricoveri con 410.XX in diagnosi secondaria

Ricoveri con diagnosi di scompenso Cardiaco

Diagnosi principale o secondaria =

402.01 Cardiopatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca
congestizia

402.11 Cardiopatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca
congestizia

402.91 Cardiopatia ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca
congestizia

404.01 Cardiondropatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca
congestizia

404.03 Cardionefropatia ipertensiva maligna con insufficienza eagdi
congestizia e insufficienzanale

404.11 Cardionefropatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca
congestizia

404.13 Cardionefropatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca
congestizia e insufficienza renale

404.91 Cardionefropatia ipertensiva non specificata con insufficienza
cardiaca congestizia

404.93 Cardionefropatia ipertensiva non spieeita con insufficienza
cardiaca cogestizia e insufficienzeenale

428.X Insufficienza cardiaca (scompenso cardiaco)

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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Ricoveri per

infarto del miocardio

Diagnosi principale =

410.XX
Oppure

Infarto del miocardio

Diagnosi principale =

411.X
413.X
414.X
423.0
426.XX
427 .XX
428.XX
429.5
429.6
429.71
429.79
acquisito)
429.81
5184
518.81
780.01
780.2
785.51
786.51
799.1
+

Altre formeacute e subacute di cardiopatia ischemica
Angina pectoris

Altre forme di cardiopatia ischemica cronica
Emopericardio

Disturbi della conduzione

Aritmie cardiache (escluso 427.5 Arresto cardiaco)
Insufficienza cadiaca (Scompenso cardiaco)

Rottura di corda tendinea

Rottura di muscolo papillare

Difetto settale acquisito

Altri postumi di IMA non classificati altrove (Trombo murale

Altre alterazioni del muscolo papillare
Edema polmonare acuto, non specificato
Insufficienza respiratoria acuta

Coma

Sincope e collasso

Shock cardiogeno

Dolore precordiale

Collasso respiratorio

Diagnosi secondaria =

410.XX

Infarto del miocardio

Ricoveri per altre malattie ischemiche cardiache

Diagnosi principale o secondaria =

411.X
Arresto cardi

Altre forme acute e subacute di cardiopatia ischemica
aco (sopravvissuto):

Diagnosi principale o secondaria =
427.5 Arresto Cardiaco

+

Dimesso vivo

Mortalita per

cause cardiache:

Diagnosi principale o secondaria =

39071 459
+

Malattie del sistema circolatorio

Dimesso morto

Ricoveri per

ICTUS

Diagnosi principale o secondaria =

(emorragico)
430

431

432

433.X1

Emorragia subaracnoidea

Emorragia cerebrale

Altre e ron specificate emorragie intracranidischemico)

Occlusione e stenosi delle arterie precerebrali con infarto cerebrale

'TASYRI h&LISREt ASNERG. RydaligeSSHEMaitd ¢ Katdniat 2t A Of Ay A 02 4
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6.6.8

434 XX Occlusione delle arterie cerebrali

436 Vasculopatie cerebrali acute, mal definite
Ricoveri per TIA

Diagnosi principale secondaria =

435 Ischemia cerebrale transitoria

Interventi su valvole

Intervento principale o secondario =
35.0X Valvulotomia a cuore chiuso

35.1X Valvuloplastica a cuore aperto senza sostituzione

35.2X Sostituzione di valvola cardiaca

35.96 Valvuloplastica percutanea

35.99 Altri interventi sulle valvole del cuore

Interventi per PTCA

Intervento principale o secondario =
PTCA: 00.66, 36.0

Interventi per Bypass aortocoronarico
Intervento principale o secondario =

36.1 By-pass aortacoronarico
L 6 artamento dello stato in vita viene effettuato, sulla base del SIO in eventuali ricoveri
successi vi del paziente entro 12 mesi e da

base annuale.

l dentificazione e definizione dekhedépeat dl o«
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (da ricovero
indice-ut i |l i zzato anche per | 6anal i si strati fi
fat ori clinici di gravit”™ e comorbidit™ rice
dalla data del ricovero indice) e in tutti i ricoveri avvenuti nei 2 anni precedenti.

Condizione Codice ICD-9-CM

Nel | 6epi sodi o d Neiprecedentiricoveri

Tumori maligni 140.0208.9, V10 140.0'208.9, V10
Diabete 250.6250.9
Disturbi metabolismo lipidico 272
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Ipertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia ischemica 411, 413, 414
Insufficienza Cardiaca

) 428
Scompenso cardiaco)
Forme e complicazioni mal definite di 429
cardiopatie
Cardiopatia reumatica 393398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache 745,V15.1, V42.2,V43.2,V43.3, 745,V15.1,V42.2,V43.2,V43.3,

V45.0 V45.0

Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
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Nel | 6epi sodi o d Neiprecedentiricoveri
440448 (escluso 441.1, 441.3,
4415, 441.6, 444), 557.1 440-448, 557
491-492, 494, 496
582583, 585588 582-583, 585588
571572, 577.1577.9, 555, 556 571-572, 577.1577.9, 555, 556

Malattie vascolari

Malattia polmonar e cronica ostruttiva
Nefropatie croniche
Malattie croniche (fegato, pancreas,

intestino)
Pregresso bypass aortocoronarico V45.81 36.1, V4581
Pregressa angioplastica coronarica V45.82 00.66, 36.0, V45.82

Rivascolarizzazione cerebrovascolare

00.61, 00.62, 38.01, 38.02, 38.11
38.12, 38.31, 38.32

Altro intervento sul cuore

35, 37.0, 37.1, 37.3, 37.4, 37.5,

(8, 7.9
38-39.5, esclusi: 38.01, 38.02,
38.5, 38.11, 38.12, 38.31, 38.32

Altro intervento sui vasi

6.6.9 Risultati

Infarto Miocardico Acuto: MACCE ‘

STRUTTURA N  %GREZZA %ADJ RR P
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 2 100 - - -
P.O. Ss. Salvatore Paterno 4 75 - - -
S.Giovanni DiDio E S.Isidoro Giarre 2 50 - - -
Presidio Ospedaliero S.Marco 3 33,33 - - -
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 20 25 - - -
P.O. Basso Ragusa Militello 8 25 - - -
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 301 22,26 22,82 1,22 0,083
Ospedale Garibaldi- Centro 267 20,6 18,38 0,98 0,885
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 5 20 - - -
Italia 86760 18,74 - - -
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 254 18,5 17,22 0,92 0,55
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 436 17,2 16,82 09 0,332
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 20 10 - - -
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 2 0 = = -
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6.7 Volume di ricoveri per stemi ( infarto miocardico con
sopraslivellamen to del tratto ST)

6.7.1  Definizione
Per struttura di ricoveo: volume di ricovero ospedaliero per un episodio di STEMI.
6.7.2  Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO).
6.7.3 Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ) 31 dicembre 2020
6.7.4  Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutturalifne, con dimissione tra il 1
gennaio2015 e il 31 dicembre 2020e con diagnosi principale o secondaria di infarto
miocardico acut@lCD-9-CM 410.xx)

6.7.5  Criteri consecutivi di esclusione
Ricoveri dilMA in cui compaia una diagnosi principale o secondaria di 410.7x 0 410.9.x

(| vol ume dei ricover.i ~ cal col ato su bas:
ricovero.

6.7.6 Risultati

STEMI: volume di ricoveri

STRUTTURA N
Presidio Ospedaliero Gaspare Roalico 323
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 209
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 116

Ospedale Garibaldi- Centro

Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima
P.O. S. Marta E S Venera Acireale
Presidio Ospedaliero S.Marco

P.O. Castiglione PrestianniBronte

P.0O. Basso Ragusa Militello

RN W o] g o ©

P.O. Ss. Salvatore Paterno

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
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6.8 Proporzione di STEMI (infarti miocardici con sopraslivellamento del
tratto st) trattati con angioplastica coronarica percutanea
transluminale (PTCA) entro 2 giorni (struttura di ricovero)

6.8.1 Definizione
Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di episodi di STEMI trattati
con PTCA entro 2 giorni.

Léepi sodio di STEMI ~ costitui troolsdtmane ut t i i
dalla data di primo ricovero in ospedai.definisce episodio di STEMI un episodio di
infarto miocardico acuto (I MA) in cui in ne
presente una diagnosi 410.7xféirto subendocardico) o 410.9x (infarto a sede non
specificata).

Léointervall o di 2 giorni =~ definito a partir

6.8.2 Numeratore
Numero di episodi di STEMI in cui il paziente abbia eseguito una PTCA entro 2 gg.
(diff erenza tra data della procedura e data di

6.8.3 Denominatore
Numero di episodi di STEMI.

6.8.4 Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO).

6.8.5 Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in
A intervallo di reclutamento: gennaio 2015 30 novembre 2020
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla
data di ammissione del ricovero indice.

6.8.6 Selezione della coorte:

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveriin regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio 201%d il 30 novembre 202G con diagnosi principale di IMA (IGB-CM
410.xx) o con diagnogirincipale di una condizione compatibile con la diagnosi di infarto
ed IMA in secondaria. Le diagnosi principali compatibili con la diagnosi di infarto,
comprese complicanze legate a procedura, sono elencate nella tabella seguente

411 Altre forme acute e subacute di cardiopatia ischemica
413 Angina pectoris

414 Altre forme di cardiopatia ischemica cronica

423.0 Emopericardio

426 Disturbi della conduzione

427, escluso 427.5 Aritmie cardiache

428 Insufficienz cardiacagcompenso cardiago

429.5 Rottura di corda tendinea

429.6 Rottura di muscolo papillare

429.71 Difetto settale acquisito
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6.8.7

6.8.8

429.79 Altri postumi di IMA non classificati altrove (Trombo murale acquisito)
429.81 Altre alterazioni del mscolo papillare

518.4 Edema polmonare acuto, non specificato

518.81 Insufficienza respiratoria acuta 780.01 Coma 780.2 Sincope e collasso
785.51 Shock cardiogeno

799.1 Collasso respiratorio

997.02 Infarto o emorragia cerebrovascolare iaéog (stroke postoperatorio)

998.2 Perforazione accidentale da catetere

Criteri consecultivi di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in ltalia;

2) ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 18 e superiore ai 100 anni;

3) ricoveri con degenzanferiore ai 2 giorni e dimissione a domicilio o contro il parere
del medico;

4) ricoveri preceduti, nelle 4 settimane precedenti, da un ricovero con diagnosi di IMA;
5) ricoveri per trasferimento da altra struttura;

6) episodi di IMA in cui compaia una gjaosi 410.7x 0 410.9.x in almeno un ricovero
del |l 6epi sodi o.

Definizione e attribuzione dell desito
Léoesito =~ | 6esecuzi e9CM indyealsibsacanipd @ procédara:d i c i
00.66, 36.01, 36.02, 36.05, 36.06, 36.07) entro 2 gg. dalla data dissiome del
ricovero indice (differenza tra data dell a

attribuito alla struttura di ricover o de
base annuale.

Identificazione e definizione delle patologie concomitant.i ocronich
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

I fattori utilizzati nell a procedura di ri
serie di comorbilit”™ (vedi ednt® @8&gmmidalla cer c at

data diammissione del ricovero indice e in tutti i precedenti ricoveri avvenuti nei 2 anni
precedenti.

Nel | 6epi sodi o d Neiprecedentiricoveri

Tumori maligni 140.0 208.9, V10 140.0 208.9, V10
Diabete 250.0250.9
Disturbi metabolismo lipidico 272
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Ipertensione arteriosa 401-405
Infar to miocardico pregresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia ischemica 411, 413, 414
Insufficienza Cardiaca

. 428
Scompenso cardiaco)
Forme e complicazioni mal definite di 429
cardiopatie
Cardiopatia reumatica 393398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache 745,V15.1, V42.2, V43.2,V43.3, 745, V15.1, V42.2, V43.2, V43.3

V45.0 V45.0

Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
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Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 43, 434, 436, 437, 438 |
Condizione Codice ICD-9-CM
Nel | 6epi sodi o d Neiprecedentiricoveri
Malattie vascolari 440448 (escluso 441.1, 441.
441.5, 441.6, 444), 557.1 440448, 557
Malattia polmonare cronica ostruttiva 491-492, 494, 496
Nefropatie croniche 582-583, 585588 582583, 585588
mg:ﬁr‘% croniche  (fegato,  pancreas, g7, 575 577.1577.9,565,556 571572, 577.1577.9, 555, 556
Pregresso bypass aortocoronarico V45.81 36.1, V45.81
Pregressa angioplastica coronarica V45.82 0066, 36.0, V45.82
Rivascolarizzazione cerebrovascolare 00.61, 00.62, 38.01, 38.02, 38.1
38.12, 38.31, 38.32
Altro intervento sul cuore 35, 37.0, 37.1, 37.3, 37.4, 37.
37.6, 37.9
Altro intervento sui vasi 38-39.5, esclusi: 38.01, 38.0:
38.5,38.1138.12, 38.31, 38.32
6.8.9 Risultati
STEMI: proporzione di trattati con PTCA entro 2 giorni (stru ttura di ricovero)
STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 2 100 - - -
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 204 89,71 8794 1,15
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 83 87,95 854 1,12 0,01
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 181 86,74 8538 112 O
Italia 31154 76,47 - - -
Ospedale Garibaldi- Centro 3 33,33 = = =
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 2 0 - - -
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 2 0 = = =
P.O. Basso Ragsa Militello 2 0 - - -
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6.9 Volume diricoveri per episodio di N -STEMJInfarto miocardico
senza so praslivellamento del tratto ST)

6.9.1 Definizione
Per struttura di ricovero: volume idicoveri per un episodio di NO STEMI.
6.9.2  Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO).
6.9.3 Intervalli di osservazione
Intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20181 dicembre 2020
6.9.4  Selezione dei ric overi

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio2015e¢ il 31 dicembre 2020e con diagnosi principale o secondadii infarto
miocardico acuto NSTEMI (ICD-9-CM 410.7x).

Il volume dei ricoveri é&c al col at o S u base annual e, rif e
ricovero.

6.9.5 Risultati

N-STEMI: volume di ricoveri

STRUTTURA N.
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 292
Ospedale Garibaldi- Centro 187
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 183
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 173
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 14
Presidio Ospedaliero S.Marco

P.O. S. Marta E S. Venera Acireale

P.O. Basso RagusMiilitello

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
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6.10
6.10.1

6.10.2

6.10.3

6.10.4

6.10.5

6.10.6

Volume di ricoveri per un episodio di inf  arto a sede non specificata.
Definizione

Per struttura: volume di ricoveri ospedalieri per un episodio di infarto a sede non
specificata.

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO).
Intervalli di osservazione

Intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20181 dicembre 2020
Selezione dei ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiacendimissione tra il 1
gennaio 201% il 31 dicembre 2020 con diagnosi principale o secondaria di infarto
miocardico acuto a sede non specificata @{€DOM 410.9x).

Criteri consecutivi di esclusione
Ricoveri di IMA in cui compaia una diagnosi principale o secondaria di 410.7x

| vol ume dei ricover.i ~ calcol ate su
ricovero.

Risultati

IMA a sede non specifica: volume di ricoveri

STRUTTURA N.

N
[y

A.O. Per L'emergenza Cannizzaro

Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico

P.O. S. Marta E S. Venera Acireale

Presidio OspedalieroS.Marco

Ospedale Garibaldi- Centro

P.O. Castiglione Prestianni Bronte

Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele

Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima

P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla

P.O. Ss. Salvatord®aterno

PPN WO OO

P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone
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6.11

6.11.1

6.11.2

6.11.3

6.11.4

6.11.5

Volume Di Ricoveri Per Angi oplastica Coronarica Percutanea
(PTCA)

Definizione

Per struttura: volume di ricoveri per angioplastica coronarica percutanea (PTCA).
Fonti informative

La fonte dei dati € iBistema Informativo Ospedaliero (SI10)

Intervalli di osservazione

Intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20181 dicanbre 2020

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, donissione tra il 1
gennaio 201%il 31 dicembre 2020 con i seguenti codici ICB-CM in qualsiasi
campo di procedura: 00.66, 36.01, 36 8205, 36.06, 36.07.

'l vol ume di ricover. per intervent.i
di dimissione del ricovero.

Risutati

PTCA: volume di ricoveri con almeno un intervento di angioplastica

STRUTTURA e

Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 822
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 587
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 383
Ospedale Garibaldi- Centro 108
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 13
Presidio Ospedaliero S.Marco 13
Presidio Ospedalieo Vittorio Emanuele 4

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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6.12

6.12.1

6.12.2

6.12.3

6.12.4

6.12.5

Volume di ricoveri per interventi di PTCA in pazienti NSTEMI

Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenzaolume di ricoveri per interventi di PTCA
in pazienti NSTEMIL.

Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (S10)

Intervalli di osservazione
Intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20151 dicembre 2020

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio 2012 e il 31 dicembre 2019, in cui sia presente un codice di diagnosi principale o
secondaria di infarto NSTEMI (ICB-CM 410.7x 0 410.9.x) e con i seguecxidici

ICD-9-CM in qualsiasi campo di procedura: 00.66, 36.01, 36.02, 36.05, 36.06, 36.07.

'l vol ume di ricoveri  calcolato su base
ricovero.

Rsultati

STRUTTURA N
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 186
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 150
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 123
Ospedale Garibaldi- Centro 78
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 5
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 2
Presidio Ospedaliero S.Marco
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6.13  Volume di ricoveri per interventi di PTCA in pazienti STEMI

6.13.1 Definizione
Per struttura di ricovero o area di residenza: volume di ricoveri per interventi di PTCA
in pazienti STEMI

6.13.2 Fonti informativ e @
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

6.13.3 Intervalli di osservazione
Intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20151 dicembre 2020

6.13.4 Selezione ricoveri
Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, diomissone tra il 1
gennaio 20k il 31 dicenbre 2020e con diagnosi principale o secondaria di infarto
miocardico acuto (ICE-CM 410.xx) e con i seguenti codici IEBCM in qualsiasi
campo di procedura:00.66, 36.01, 36.02, 36.05, 36.06, 36.07.

Si escludon i ricoveri in cui sia presente un codice di diagnosi principale o secondaria
410.7x 0 410.9.x.

(| vol ume di ricover.i ~ calcol ato su base ¢
ricovero.

6.13.5 Risultati

PTCA in pazienti STEMI: volume di ricoveri - Italia 2020

STRUTTURA N

Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 301
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 188
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 104

Presidio Ospedaliero S.Marco

Ospedale Garibaldi- Centro

Nuovo Ospedale Garibald - Nesima 3

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
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6.14  Volume di ricoveri per embolia polmonare

6.14.1 Definizione
Per struttura e area di residenza: volume di ricoveri per embolia polmonare.

6.14.2 Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

6.14.3 Intervalli di osserva zione
Intervallo di reclutaranto: 1 gennaio 201531 dicembre 2020

6.14.4 Selezione di interventi
Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio2015 e il 31 dicembre 20200n i codici ICD9-CM di diagnai di embolia
polmonare (415.0 Cuore polmonare acuto o 415.1x Embolia Polmonare e infarto
polmonare) in diagnosi principale o secondarie.

(| vol ume di ricover.i - calcolato su base
ricovero.

6.14.5 Risultati

Volume di ricoveri per embolia polmonare ‘

STRUTTURA N
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 82
Ospedale Garibaldi- Centro 62
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 47
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 28
Presidio Ospedaliero S.Marco 26
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 21

P.O. S. Marta E S. Venera Acireale

P.O. Castiglione PrestianniBronte

P.0O. Basso Ragus¥Miilitello

P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla
P.O. Ss. SalvatorePaterno

6
5
5
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 4
2
2
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6.15
6.15.1

6.15.2

6.15.3

6.15.4

6.15.5

6.15.6

6.15.7

Mortalita a 30 giorni dal ricovero per embolia polmonare

Definizione
Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di morti a trenta giorni dalla
data di ricovero per embolia polmonare.

Numeratore @
Numero di rcoveri con diagnosi principale di embolia polmonare in cui il paziente risulti
deceduto entro trenta giorni dalla data di ricovero.

Denominatore
Numero di ricoveri con diagnosi principale di embolia polmonare.

Fonti informative
Le fontideidatisonoifi st ema | nformativo Ospedaliero

Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20130 novembre 2020

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedentrtérpalalla data di
ricovero;

A intervallo di followrup: 1 mese a partire dalla data di ricovero

Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture della regione Lazio, con
dimissione tra il 1 gamio 2015 ed il 30 novembre 2Q20con uno dei seguenti codici
ICD-9-CM di embolia polmonare in diagnosi principadd:5.0 Cuore polmonare acuto
415.1x Embolia Polmonare e infarto polmonare

Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti naltegione Lazio;

2) ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 18 e superiore a 100 anni;
3) ricoveri per trasferimento da altro istituto.

Definizione di esito e accertamento dello stato in vita

Léesito avverso |l a morteL&adccor 3dm@gmntoo nd
stato in vita viene effettuato, sulla base del SIO, sia nel ricovero indice sia in eventuali
ricoveri successivi del paziente entro 30
Lédanal i si - effettuata su base annual e.

6.15.8 Attribuzione del | desi t o

Léevento viene attribuito alla struttura

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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6.15.9 ldentificazione e definizion

e delle patologie concomitanti

condizioni di rischi o aggiuntivo/fattori protettivi
adjustm ent

fattori ut

ilizzati ne

ocroni

utilizzabili ai fini del risk

a

procedur a

serie di comorbidita (vedi elenco) ricercate nel ricovero indice e in tutti i ricoveri e
accessi in PS avvenuti nei 2 anni precedenti.

Condizione Codice ICD-9-CM

Nel ricovero indice

Nei precedenti ricoverio accessi
in PS

Tumori maligni

140.01208.9, V10

140.01208.9, V10

Diabete 250.0250.9
Disturbi metabolismo lipidico 272

Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 38l)
Difetti della coagulazione 286 286

Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
pertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia ischemica 411-413- 414 411, 413, 414
Forme e complicazioni mal definite di 429
cardiopatie

Cardiopatia reumatica 393-398(escluso 398.91) 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422

Altre condizioni cardiache

745,V15.1,V42.2, V43.2, VA3.3,

745, V15.1, V42.2, V43.2, V43.3

V45.0 V45.0
Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438

Malattie vascolari

440448 (escluso 441.1, 441.

441.5, 441.6, 444), 557.1

440-448, 557

Malattia polmonare
ostruttiva (BPCO)

cronica

491-492, 494, 496

Pneumoconiosi ed altre

pneumopatie alveolari e parietoalveolari

500-508, 516

500-508, 516

Nefropatie croniche

582-583, 585588

582-583, 585588

mg:ttﬂ;) croniche  (fegato, pancreas. gz, 575 577.1577.9, 555,556 571572, 577.4577.9, 555, 556
Dipendenza da alcool 303.9 303.9

Pregresso bypass aortocoronarico V45.81 36.1, V45.81

Pregressa angioplastica coronarica V45.82 00.66, 36.0, V45.82

Rivascolarizzazione cerebrovascolare

00.61, 00.62, 38.01, 38.02, 38.1
38.12, 38.31, 38.32

Altro intervento sul cuore

35, 37.0, 37.1, 37.3, 37.4, 37.
37.6,37.9

Altro intervento sui vasi

38-39.5, esclusi: 38.01, 38.0:

38.5, 38.11, 38.12, 38.31, 38.32

6.15.10

Mortalita a 30 giorni dal ricovero perembolia polmonare

Risultati
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STRUTTURA N  %GREZZA %ADJ RR
P.O. Ss. SalvatoréPaterno 1 100 - -
P.O. Basso RagusMilitello 2 100 - -
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 4 25 - -
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 10 20 - -
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 8 12,5 - -
Italia 18339 10,81 - -
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 29 6.9 - -
Ospedale Garibaldi- Centro 40 2,5 - -
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 48 2,08 - -
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 2 0 - -
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 1 0 - -
Presidio Ospedaliero S.Marco 9 0 - -

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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6.16

Riammissioni a 30 giorni dalla dimissione dopo un ricovero per

embolia polmonare

6.16.1

6.16.2

6.16.3

6.16.4

6.16.5

6.16.6

6.16.7

6.16.8

Definizione
Per struttura di ricovero o area di residenza: prazione di riammissioni ospedaliere
entro trenta giorni dalla data di dimissione per embolia polmonare.

Numeratore
Numero di ricoveri con diagnosi principale di embolia polmonare con riammissione entro
trenta giorni dalla data di dimissione.

Denominatore
Numero di ricoveri con diagnosi principale di embolia polmonare.

Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SI0)

Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20150 novenbre 2020

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di
ricovero;

A intervallo di followup: 1 mese a partire dalla data di dimissione.
Selezione della coorte:

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regme ordinario, avvenuti in strutture italiane, adimissione tra il 1
gennaio 2015 ed il 30 novembre 2020on uno dei seguenti codici IEBRCM di
embolia polmonare in diagnosi principale: 415.0 Cuore polmonare a4U%1x
Embolia Polmonare e infarfmolmonare.

Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

2) ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 18 e superiore a 100 anni;
3) ricoveri per trasferimento da altro istituto;

4) pazienti deceduti nel ricovero indice.

Definizione di esi to e accertamento dello stato in vita
Léesito |l a riammissione in regime ordinari
tra i 2 e 30 giorni dall a data di di mi ssi one
Attribuzione dell desito

L 6 e v e n t tibuNoiala steittui@ presso la quale & avvenuta la dimissione del
ricovero indice.

'TASYRI h&LISREt ASNERG. RydaligeSSHEMaitd ¢ Katdniat 2t A Of Ay A 02 4
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61691 denti ficazione e definizione delle patol oc
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi utilizzabili ai fini del risk
adjustment
I fattori utilizzati nell a procedura di ri s

serie di comorbidita (vedi elenco) ricercate nel ricovero indice e in tutti i ricoveri
avvenuti nei 2 anni precedenti.

@
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Tumori maligni 140.0'208.9, V10 140.0'208.9, V10
Diabete 250.0250.9
Disturbi metabolismo lipidico 272
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Ipertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia ischemica 411-413- 414 411, 413, 414
Forme e complicazioni mal definite di
cardiopatie 429
Cardiopatia reumatica 393-398 (escluso 398.91) 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache 745,V15.1, V42.2,V43.2,V43.3, 745, V15.1, V42.2, V43.2, V43.3
V45.0 V45.0
Disturbi della conduzione e aitmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430-432, 433, 434, 436, 437, 438
Malattie vascolari 440448 (escluso 441.1, 441.:
4415, 441.6, 444), 557.1 GRS
AIDS 042 042
Malattia polmonare cronica
ostruttiva(BPCO) CEIRAEA, AR, LB
Pneumoconiosi ed altre
pneumopatie alveolari e parietoalveolari 500508, 516 500508, 516
Nefropatie croniche 582583, 585588 582583, 585588
:\:?elzttitrls)) croniche ~ (fegato,  pancreas, 571575 577.1577.9, 555,556 571572, 577.1577.9, 555556
Dipendenza da alcool 303.9 303.9
Pregresso bypass aortocoronarico V45.81 36.1, v45.81
Pregressa angioplastica coronarica V45.82 00.66, 36.0, V45.82
Rivascolarizzazione cerebrovascolare 00.61, 00.62, 38.01, 38.02, 38.1
38.12, 38.31, 38.32
Altro intervento sul cuore 35, 37.0, 37.1, 37.3, 37.4, 37.
37.6, 37.9
Altro intervento sui vasi 38-39.5, esclusi: 38.01, 38.0:
38.5, 38.11, 38.12, 38.31, 38.32

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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6.16.10 Risultati

Riammissioni a 30 giorni dalla dimissione dopo un ricovero peembolia polmonare

P.O. Ss. SalvatordPaterno 1 100 - - -
Presidio Ospedaliero S.Marco 9 22,22 - - -
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 46 15,22 - - -
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 8 12,5 = = =
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 28 10,71 - - -
Italia 17096 9,12 - - -
Ospedale Garibaldi- Centro 39 7,69 - - -
P.O. S. Marta E S. VeneradAcireale 2 0 = = @
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 1 0 - -
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 4 0 = =
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 9 0 - - -

'TASYRI h&LISREt ASNERG. RydaligeSSHEMaitd ¢ Katdniat 2t A Of Ay A 02 4
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6.17  Volume di ricoveri per trombosi venose profonde

6.17.1 Definizione
Per struttura e area di residenza: volume di ricoveri per trombosi venose profonde.

6.17.2 Fonti informative
La fonte dei dati € il Stema Informativo Ospedaliero (SIO)

6.17.3 Intervalli di osservazione
Intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20131 dicembre 2020

6.17.4 Selezione interventi
Tutti i ricoveri, in regime ordinario e day hospital, avvenuti in strutture italiane, con
dimissione tra ill gennaio 2015 e il 31 dicembre 20260n i codici ICD9-CM di
diagnosi di trombosi venosa profonda (451.1 flebite e tromboflebite delle vene profonde
delle estremita inferiori 0 451.83 flebite e tromboflebite delle vene profonde delle
estremita superiorin diagnosi principale o secondarie.

([ vol ume di ricover.i ~ cal col ato su base &
ricovero.

6.17.5 Risultati

Volume di ricoveri per trombosi veno® profonde degli arti ‘

STRUTTURA N

Presidio Ospedaliero S.Marco 17

A.O. Per L'emergenza Cannizzaro

Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele

S.Giovanni Di Dio E S.IsidoroGiarre
P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla

PlRrlRrIM MDD

Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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6.18 Volume diricoveri per scompenso cardiaco
6.18.1 Definizione
Per area di residenza: volume di ricoveri per scompenso cardiaco

6.18.2 Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Odpéiero (S10)
6.18.3 Intervalli di osservazione

Intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20181 dicembre 2020
6.18.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, avvenuti in struttar italiane tra il 1 gennaio 20%5il 31 dicembre 2020
con diagnosi principale di scompensodiaco:

Codice ICD-9-CM Condizione

398.91 Insufficienza reumatica del cuore (congestizia)

402.01 Cardiopatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca congestizia

402.11 Cardiopatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca congestizia

402.91 Cardiopatia ipertensiva non specificata con insufficienza card@ugestizia

404.01 Cardionefropatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca congestizia

404.03 Cardionefropatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca congest
insufficienza renale

404.11 Cardionefropatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca congestizial

404.13 Cardionefropatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca congest
insufficienza renale

404.91 Cardionefropatia ipertensiva mo specificata con insufficienza cardial
congestizia

404.93 Cardionefropatia ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca

428.0 Insufficienza cardiaca congestizia (scompenso cardiaco congestizio)

428.1 Insufficienza del cuore sinistro (Sopenso cardiaco sinistro)

428.2 Insufficienza cardiaca sistolica

428.3 Insufficienza cardiaca diastolica

4128.4 Insufficienza cardiaca sistolica e diastolica

428.9 Insufficienza cardiaca non specificata (scompenso cardiaco non specificato

Il volume di ricover.i ~ cal col anodi disnigsionealel e annue

ricovero.

'TASYRI h&LISREt ASNERG. RydaligaSSHEMréod ¢ Katdniat 2t A Of Ay A O2 4
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6.18.5

Risultati

Scompenso cardiaco: volume di ricoveri

STRUTTURA N.
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 265
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 194
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 188
Ospedale Garibaldi- Centro 184
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 167
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 137
Presidio Ospedaliero S.Marco 86
P.O. S. Marta E S. Venera Acireale 56
P.O. Ss Salvatore Paterno 52
P.O. Basso Ragus#ilitello 33
S.Giovanni Di Dio E S.IsidoroGiarre 31
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 16
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 14

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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Area clini

6.19
6.19.1

6.19.2

6.19.3

6.19.4

|
ricovero.

6.19.5

cacardiovascolare

Volume Di Ricoveri Per Scompenso Cardi aco Congestizio
Definizione
Per area di residenza: volume di ricoveri per scompenso cardiaco congestizio
Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
Intervalli di osservazione
Intervallodi reclutamentol gennaio 201531 dicembre 2020
Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, avvenuti in strutter italiane tra il 1 gennaio 20%5il 31 dicembre 2020
con diagnosi principale di scompenso cardiaco:

Codice ICD-9-CM Condizione
398.91 Insufficienza reumati del cuore (congestizia)
402.01 Cardiopatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca congestizia
402.11 Cardiopatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca congestizia
402.91 Cardiopatia ipertensiva non specificata con insufficienzdiaeai congestizia
404.01 Cardionefropatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca congestizia
404.03 Cardionefropatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca congest
insufficienza renale
404.11 Cardionefropatia ipertensiva benigran insufficienza cardiaca congestizia
404.13 Cardionefropatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca congest
insufficienza renale
404.91 Cardionefropatia ipertensiva non specificata con insufficienza car
congestizia
404.93 Cardimefropatia ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca
428.0 Insufficienza cardiaca congestizia (scompenso cardiaco congestizio)
428.1 Insufficienza del cuore sinistro (scompenso cardiaco sinistro)
428.2 Insufficienza cardiaca sistolica
428.9 Insufficienza cardiaca non specificata (scompenso cardiaco non specificato
I vol ume di ricover. -~ calcolato su
Risultati
Scompenso cardiaco congestizio: volume di ricoveri ‘
STRUTTURA N
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 245
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 187
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 177
Ospedale Garibaldi- Centro 132
P.O. Castiglione PrestianniBronte 127
Presidio Ospedaliero S.Mrco 54
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 51
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 43
P.O. Basso Ragus¥Miilitello 32
P.O. Ss. SalvatordPaterno 31
S.Giovanni Di Dio E S.IsidoroGiarre 29
P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla 14

'TASYRI h&LISREt ASNERG. RydaligaSSHEMréod ¢ Katdniat 2t A Of Ay A O2 4
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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| Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 8

6.20 Mortalita a 30 giorni dal ricovero per scompenso cardiaco
congestizio (SCC)
6.20.1 Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di morti a trenta giorni dalla
datadi ricovero per scompenso cardiaco congestizio.

6.20.2 Numeratore

Numero di ricoveri con diagnosi principale di scompenso cardiaco congestizio in cui il
paziente risulti deceduto entro trenta giorni dalla data di ricovero.

6.20.3 Denominatore

Numero di ricoveri con diawsi principale di scompenso cardiaco congestizio.
6.20.4 Fonti informative

Le fonti dei dati sono il Sistema I nformat.i
6.20.5 Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20150 novembre 2020

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di
ricovero;

A intervallo di followrup: 1 mese a partire dalla data di ricovero.

6.20.6 Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, inregime ordinario, avvenuti in strutture italiane, cbmissione tra il 1
gennaio 201%d il 30 novembre 202G con i seguenti codici ICB-CM di scompenso
cardiaco in diagnosi principale:

CODICE ICD -9-CM Condizione

398.91 Insufficienza reumatica del ote

402.01 Cardiopatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca congestizia
402.11 Cardiopatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca congestizia
402.91 Cardiopatia ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca
404.01 Cardionefrpatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca

404.03 Cardionefropatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca
404.11 Cardionefropatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca
404.13 Cardionefropatia ipertensiva benigna con insuffizeecardiaca

404.91 Cardionefropatia ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca
404.93 Cardionefropatia ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca
428.0 Insufficienza cardiaca congestizia (scompenso cardiaco congestizio)
428.1 Insufficienza del cuore sinistro

428.9 Insufficienza cardiaca non specificata

Criteri di esclusione

A ricoveri di pazienti non residenti in Italia;
A ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 18 e superiore a 100 anni;
A ricoveri per trasferimentda altro istituto;

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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6.20.7

6.20.8

6.20.9

A ricoveri con diagnosi di edema polmonare (cod. 518.4) o insufficienza renale acuta
(cod. 584).

Definizione di esito e accertamento dello stato in vita

Lébesito avverso | a morte entro 30 giorni d

L 6 a c c eto delomatato in vita viene effettuato, sulla base del SIO, sia nel ricovero
indice sia in eventuali ricoveri successivi del paziente entro 30 giorni, e sulla base
del | 6Anagrafe Tributaria.

Léanali si effettuata su base annual e.
Attribuzione dell desito

Lébevento viene attribuito alla struttura ir
cardiaco.

|l dentificazione e definizione delle patol ogi

condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi utilizzabili ai fini del risk
adju stment

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato
anche per | 6anal i si stratificata), | 6et ™ ed
nel ricovero per scompenso (ricovero indice) e in tutti i ricoeewenuti nei 2 anni

precedenti.

Condizione

Codice ICD-9-CM \

Nel | 6epi sodi o ¢ Neiprecedentiricoveri
Tumori maligni 140.0 208.9, V10 140.0 208.9, V10
Diabete 250.0250.9
Disturbi metabolismo lipidico 272
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 2& (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)

Difetti della coagulazione

286

286

Altre malattie ematologiche 287-289 287-289

pertensione arteriosa 401-405

Infarto miocardico pregresso 412 410, 412

Altre forme di cardiopatia ischemica 411, 413, 414

Forme e complicazioni mal definite di 429

cardiopatie

Cardiopatia reumatica 393398 391, 393398

Cardiomiopatie 425 425

Endocardite e miocardite acuta 421, 422

Altre condizioni cardiache 745,V15.1,Vv42.2,V43.2, 745,V15.1, V42.2, V42,
V43.3, V43.3, V45.0
V45.0

Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427

Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 43i

Malattie vascolari

440448 (escluso 441.1, 441.3,
441.5, 441.6, 444), 557.1

440-448, 557

AIDS

042

042

Malattia polmonare cronica ostruttiva
(BPCO)

491-492, 494, 496

Pneumoconiosi ed altre pneumopatie
alveolari e parietoalveolari

500-508, 516

500-508, 516

Nefropatie croniche

582-583, 585588

582-583, 585588

Malattie croniche (fegato, pancreas,
intestino)

571-572, 5¥7.1:577.9, 555, 556

571-572, 577.1577.9, 555, 556

Dipendenza da alcool 303.9 303.9
Pregresso bypass aortocoronarico V45.81 36.1, v45.81
Pregressa angioplastica coronarica V45.82 00.66, 36.0, V45.82

Rivascolarizzazione cerebrovascolare

00.61, 00.6238.01, 38.02, 38.11
38.12, 38.31, 38.32

Altro intervento sul cuore

35, 37.0, 37.1, 37.3, 37.4, 37.5,

LT ASYRE
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37.6, 37.9

Altro intervento sui vasi

38-39.5, esclusi: 38.01, 38.02,
38.5, 38.11, 38.12, 38.31, 38.32

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
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6.20.10 Risultati

Scompenso cardiaco congestizio: malita a 30 giorni

STRUTTURA N % % RR P
GREZZA  ADJ
S.Giovanni Di Dio E S.Isidoro Giarre 20 30 - - -
P.O. S. Marta E S. Vener&Acireale 45 17,78 - - -
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 6 16,67 - - -
Ospedale Garibaldi- Centro 122 15,57 20,66 1,81 0,006
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 33 15,15 - - -
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 118 13,56 9,83 0,86 0,563
Italia 92582 11,39 - - -
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 153 11,11 14,14 1,24 0,357
P.0O. Basso Ragus¥Miilitello 28 10,71 - - -
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 161 8,08 10,7 0,94 0,818
P.O. Ss. Salvatore Paterno 25 8 - - -
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 14 7,14 - - -
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 202 6,93 11,48 1,01 0,977
Presidio Ospedaliero S.Marco 48 4,17 - - -

'TASYRI h&LISREt ASNERG. RydaligaSSHEMréod ¢ Katdniat 2t A Of Ay A O2 4
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6.21 Riammissioni a 30 giorni dopo ricovero per scompenso cardiaco
congestizio (SCC)
6.21.1 Definizione

Per struttura o area di residenza: proporzione di riammissioni ospedaligteoetrenta
giorni dalla data di dimissione pescompenso cardiaco congestizio.

6.21.2 Numeratore

Numero di ricoveri con diagnosi principale di scompenso cardiaco con riammissione
entro trentagiorni dalla data di dimissione

6.21.3 Denominatore
Numero di ricoveri indiceon diagnosi principale dicompenso cardiaco congestizio.

Sono definiti ricoveri indice i ricoveri con diagnosi principale di scompenso cardiaco non
preceduti da un altro ricovero pe&osnpenso cardiaco entro 1 anno.

6.21.4 Fonti informative

La fonte dei dati @ Sistena Informativo Ospedaliero (SIO)
6.21.5 Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20150 novembre 2020

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di
ricovero;

A intervallo di follow-up: 1 mese a ptre dalla data di dimissione.

La data di ricovero corrisponde alla datadimissione del ricovero indice.
6.21.6 Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri per acuti, in regime ordinario, avveniatistrutture italiane, codimissione
tra il 1 gennaio 201%d il 30 novembre 202@ con i seguenti codici ICB-CM di
scompensoardiaco in diagnosi principale:

CODICE ICD -9-CM Condizione

398.91 Insufficienza reumatica del cuore

402.01 Cardiopatia ipegnsiva maligna con insufficienza cardiaca congestizia
402.11 Cardiopatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca congestizia
402.91 Cardiopatia ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca
404.01 Cardionefropatia ipertensiva maligna dosufficienza cardiaca

404.03 Cardionefropatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca
404.11 Cardionefropatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca
404.13 Cardionefropatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca
404.91 Cardiondropatia ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca
404.93 Cardionefropatia ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca
428.0 Insufficienza cardiaca congestizia (scompenso cardiaco congestizio)
428.1 Insufficienza del cuore sinist

428.9 Insufficienza cardiaca non specificata

Criteri di esclusione

A ricoveri di pazienti non residenti in Italia;
A ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 18 e superiore a 100 anni;
A ricoveri per trasferimento da altro istituto;
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6.21.7

6.21.8

6.21.9

A ricoveri can diagnosi di edema polmonare (cod. 518.4) o insufficienza renale acuta
~ (cod. 584);
A pazientdeceduti nel ricovero indice.

Definizione di esito

Lédesito | a riammissione in regime ordinar:.i
trai2e30gioniddla dat a di di nffettusta sabase.annuaeanal i si ¢
Attribuzione dell desito

Lébevento viene attribuito all a@imissiobnewud t ura pr
ricovero indice.

|l denti ficazione e definizione dehd® e@adiol ogi

condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi utilizzabili ai fini del risk
adjustment

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato

anche per | 6anal i si s t r azaiddl ricovare iadjce ed lurae t z
serie di comorbilita (vedi elenco) ricercate nel ricovero per scompenso (ricovero indice)

ed in tutti i precedenti ricoveri.

Condizione Codice ICD-9-CM

Nel | 6epi sodi o ¢ Neiprecedentiricoveri
Tumori maligni 140.0 208.9 V10 140.0'208.9, V10
Diabete 250.0250.9
Disturbi metabolismo lipidico 272
Obesita 278.0 278.0

Anemie

280-284, 285 (escluso 285.1)

280-284, 285 (escluso 285.1)

Difetti della coagulazione

286

286

Altre malattie ematologiche 287-289 287-289

pertensione arteriosa 401-405

Infarto miocardico pregresso 412 410, 412

Altre forme di cardiopatia ischemica 411, 413, 414

Forme e complicazioni mal definite di 429

cardiopatie

Cardiopatia reumatica 393398 391, 393398

Cardiomiopatie 425 425

Endocardite e miocardite acuta 421, 422

Altre condizioni cardiache 745,V15.1, V42.2,V43.2, 745,V15.1,Vv42.2,V43.2,
V43.3,V45.0 V43.3, V45.0

Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427

Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 43738

Malattie vascolari

440448 (escluso 441.1, 441.3,
441.5, 441.6, 444), 557.1

440-448, 557

alveolari e parietoalveolari

AIDS 042 042
Malattia polmonare cronica ostruttiva 491-492, 494, 496
Pneumoconiosi ed altre pneumopatie 500508, 516 500-508, 516

Nefropatie croniche

582-583, 585588

582-583, 585588

Malattie croniche (fegato, pancreas,
intestino)

571-572, 577.1577.9, 555, 556

571-572, 577.1577.9, 555, 556

Dipendenza da alcool 303.9 303.9
Pregresso bypass aortocoronarico V45.81 36.1, v45.81
Pregressa angioplastica coronarica V45.82 00.66, 36.0, V45.82

Rivascolarizzazione cerebrovascolare

00.61, 00.62, 38.01, 38.02, 38.1
38.12, 38.31, 38.32

Altro intervento sul cuore

35, 37.0,37.1, 37.3, 37.4, 37.5,
37.6, 37.9

Altro intervento sui vasi

38-39.5, esclusi: 38.01, 38.02,
38.5, 38.11, 38.12, 38.31, 38.32
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6.21.10 Risultati

Scompenso cardiaco congestizio: riammissioni ospedaliere a 30gg

STRUTTURA N  %GREZZA %ADJ RR P
S.Giovanni Di Dio E S.IsidoroGiarre 12 16,67 - - -
Presidio OspedalieroVittorio Emanuele 6 16,67 - - -
P.O. Castiglione PrestianniBronte 91 16,48 18,09 1,35 0,197
P.O. Basso Ragusa Militello 25 16 - - -
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 128 15,62 14,54 1,09 0,689
Italia 70170 13,37 - - -
Nuovo Ospedle Garibaldi - Nesima 137 13,14 13,33 1 0,989
P.O. S. Marta E S. Venera Acireale 40 12,5 - - -
Presidio Ospedaliero S.Marco 39 10,26 - - -
P.O. Ss. Salvatore Paterno 20 10 - - -
Ospedale Garibaldi- Centro 88 9,09 8,46 0,63 0,18
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 127 7,87 744 0,56 0,056
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 27 3.7 - - -
P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla 9 0 - - -
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6.22  Amputazione degli arti inferiori entro 6 mesi da un ricovero per
arteriopatia lll e IV stadio.

6.22.1 Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di pazienti ricoverati per
arteriopatia lll e IV stadio con amputazione degli arti inferiori entro 6 mesi dal
ricovero.

6.22.2 Numeratore

Numero di pazienti connaputazione degli arti inferiori entro 6 mesi dalla data di
dimissione del ricovero indice.

6.22.3 Denominatore

Numero di ricoveri per arteriopatia Il e IV stadio.
6.22.4 Fonti informative

Le fonti dei dati sono il Si st emautatian f or mat i v
6.22.5 Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20130 giugno 2020

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di
ammissione del ricovero indice;

A intervalo di follow-up: 6 mesi a partire dalla data di dimissione del ricovero indice.

6.22.6 Selezione coorte:
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio2012e il 30 giugno 2019e condiagnosi principale di arteriopatia lll o IV stadio
(ICD-9-CM 440.22,440.23, 440.24)

Criteri consecultivi di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

2) ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 40 e superiore ai 100 anni;

3) ricovericon degenza inferiore a 2 giorni e dimissione a domicilio;

4) ricoveri per trasferimento da altra struttura;

5) ricoveri di pazienti con diagnosi di diabete (I®BCM 250.xx in qualunque
posizione) nel ricovero indice e nei ricoveri avvenuti nei 5 pregedenti;

6) ricoveri di pazienti sottoposti ad amputazione degli arti inferiori (E2OM 84.1x in
gualunque posizione);

7) ricoveri con paziente deceduto durante il ricovero;

8) pazienti deceduti nei 6 mesi successivi al ricovero.

6.22.7 Definizione di esi to e accertamento dello stato in vita

Lébesito | damput azi o9CM 841817 B4i19 in gualunque nf er i or
posi zione) entro 6 mesi dall a data di di mi ss
su base annuale.

Identificazione e definiine del |l e patol ogie concomitant.
rischio aggiuntivo/fattori protettivi
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62281 denti ficazione e definizione delle patol og
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

| fattori utilizzati nella pocedura di risk adjustment comprendono: il genere (da ricovero
indice-ut i li zzato anche per | 6analisi stratifi
fattori clinici di gravita e comorbidita ricercate nel ricovero indice e in tuttcoueri

avvenuti nei 2 anni precedenti

Condizione Codice ICD-9-CM

Nel |l 6epi sodi o Nei precedenti ricoveri
Tumori maligni 140.0'208.9, V10 140.0 208.9, V10
Disturbi metabolismo lipidico 272
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Ipertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia 411, 413, 414
schemica
Insufficienza Cardiaca (Scompenso 428
cardiaco)
Forme e complicazioni mal definite 429
di cardiopatie
Cardiopatia reumatica 393398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache 745,V15.1, V42.2,V43.2, V43, 745,V15.1, V42.2, V43.2, V43.3,
V45.0 V45.0
Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438
Malattie vascolari 440448 (escluso 441.1, 441.3, 441.440-448,557
441.6, 444), 557.1
Malattia polmonare cronica 491-492, 494, 496
ostruttiva
Nefropatie croniche 582583, 585588 582583, 585588
Malattie fegato, pancreas, intestino 571-572, 577.1577.9, 555, 556 571-572, 577.1577.9, 555, 556
Pregresso bypass aortocoronarico V45.81 36.1, V45.81
Pregressa angioplastica coronarica V45.82 00.66, 36.0, V45.82
Rivascolarizzazione 00.61, 00.62, 38.01, 38.02, 38.11,
cerebrovascolare 38.12, 38.31, 38.32
Altro intervento sul cuore 35, 37.0, 37.1, 37.3, 37.4, 37.5, 37.6,
37.9
Altro int ervento sui vasi 38-39.5, esclusi: 38.01, 38.02, 38.5,
38.11, 38.12, 38.31, 38.32

6.22.9 Fattori di gravita

Stadio dell darteriopati a
1) Arteriopatie stadio Ill secondo Leriche Fontaine ({&QM 440.22)
2) Arteriopatie stadio IV secondo Leriche Fontaine (IC®CM 440.23, 440.24)

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
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6.22.10 Risultati

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
Ospedale Garibaldi- Centro 11 18,18 - - -
A.O. Per L'emergenza 46 6,52 6,55 1,36 0,589
Cannizzaro

Nuoyo Ospedale Garibaldi- 16 6.25 i i i
Nesima

Italia 6668 4,81 - - -
Pres@lo Ospedaliero Gaspare 97 3.0 4.41 0,92 0.877
Rodolico

P.O. Basso Ragusa Militello 4 0 - - -
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6.23
6.23.1

6.23.2

6.23.3

6.23.4

6.23.5

6.23.6

6.23.7

6.23.8

Mortalita entro 6 mesi da un ricovero

Definizione

per arteriopatia lll e |

V stadio.

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di pazienti ricoverati per

arteriopatia Il e 1V stadio deceduti entro 6 mesi dal ricovero.
Numeratore
Numero di pazienti deceduti entro 6 mesi ddfga di dimissione del ricovero indice.

Denominatore

Numero di ricoveri per arteriopatia Ill e IV stadio.

Fonti informative

Le fonti dei dati sono il Sistema I nfor mat.i

Intervalli di osservazione

Possono esseréstinti in:

A intervallodi reclutamento: 1 genna015- 30 giugno 2020

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di
ammissione del ricovero indice;

A intervallo di follow-up: 6 mesi a partire dalla data di @sione del ricovero indice.

Selezione coorte:

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiac@ydimissione tra il 1

gennaio 201% il 30 giugno 2020e con diagnosi principale di arteriopatia lll o IV stadi

(ICD-9-CM 440.22, 440.23, 440.24)

Criteri consecultivi di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in ltalia;

2) ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 40 e superiore ai 100 anni;

3) ricoveri con degenza inferiore a 2 giorni e dimissioneraicidio;

4) ricoveri per trasferimento da altra struttura;

5) ricoveri di pazienti con diagnosi di diabete (I®BCM 250.xx in qualunque
posizione) nel ricovero indice e nei ricoveri avvenuti nei 5 anni precedenti;

6) ricoveri di pazienti sottoposti aamputazione degli arti inferiori (ICR-CM 84.1x in
gualunque posizione);

7) ricoveri con paziente deceduto durante il ricovero.

Definizione di esito e accertamento dello stato in vita

Vi
6

Lébesito | a morte entro 6 nndicei
Léaccertamento dell o stato in
successi vi del paziente entro
base annuale.

Identificazione e definizione delle patologie conco mitant.

condizioni di

rischio aggiuntivo/fattori protettivi

dall a dat a
ta viene ef
me s i e da [/

ocronichebo

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (da ricovero

indice-u t i

l'izzato anche per | 6anal
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fattori clinici di gravita e comorbidita ricercate nel ricovero indice e in tutti i ricoveri
avvenuti nei 2 anni precedenti

Condizione Codice ICD-9-CM
Nel |l 6epi sodi o Nei precedenti ricoveri
Tumori maligni 140.0'208.9, V10 140.0208.9,V10
Disturbi metabolismo lipidico 272
Obesita 278.0 278.0

Anemie

280-284, 285 (escluso 285.1)

280-284, 285 (escluso 285.1)

Difetti della coagulazione

286

286

Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Ipertensione arteriosa 401-405
Infarto miocar dico pregresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia 411, 413, 414
schemica

Insufficienza Cardiaca 428
Scompenso cardiaco)

Forme e complicazioni mal 429

definite di cardiopatie

Cardiopatia reumatica 393-398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422

Altre condizioni cardiache

745,V15.1, V42.2,V43.2, V43.3,
V45.0

745,V15.1, V42.2,V43.2, V43.3,
V45.0

Disturbi della conduzione e
aritmie

426, 427

Malattie cerebrovascolari

433, 437, 438

430432, 433, 434, 43 437, 438

Malattie vascolari

440448 (escluso 441.1, 441.3, 441.440-448, 557

441.6, 444), 557.1

Malattia polmonare cronica
ostruttiva

491-492, 494, 496

Nefropatie croniche

582-583, 585588

582-583, 585588

Malattie croniche (fegato,
ancreas, inestino)

571-572, 577.3577.9, 555, 556

571-572, 577.3577.9, 555, 556

coronarica

Pregresso bypass V45.81 36.1, V45.81
aortocoronarico
Pregressa angioplastica V45.82 00.66, 36.0, V45.82

Rivascolarizzazione
cerebrovascolare

00.61, 00.62, 38.01, 38.02, .38,
38.12, 38.31, 38.32

Altro intervento sul cuore

35, 37.0, 37.1, 37.3, 37.4, 37.5, 37.6,

37.9

Altro intervento sui vasi

38-39.5, esclusi: 38.01, 38.02, 38.5,

38.11, 38.12, 38.31, 38.32

6.23.9 Fattori di gravita

Stadi o del |l

barteriopat.i

a

1) Arteriopatie t&adio 11l secondo Leriche Fontaine (IGBCM 440.22)
2) Arteriopatie stadio IV secondo Leriche Fontaine (IC®CM 440.23, 440.24)
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6.23.10 Risultati

Arteriopatia degli arti inferiori Ill e IV stadio: mortalita entro 6 mesi dal ricovero

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
S.Giovanni Di Dio E S.IsidoroGiarre 1 100 - - -
P.O. Castiglione PrestianniBronte 1 100 - - -
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 19 15,79 - - -
Ospedale Garibaldi- Centro 13 15,38 - - -
Italia 7838 14,93 - - -
A.O. PerL'emergenza Cannizzaro 54 14,82 1521 1,02 0,962
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 104 6,73 16,83 1,13 0,739
P.O. Basso Ragusa Militello 4 0 - - -

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
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6.24

6.24.1

6.24.2

6.24.3

6.24.4

6.24.5

6.24.6

6.24.7

Rivascolarizzazione degli arti inferiori entro 6 mesi da un ricover

per arteriopatia Ill e IV stadio

Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di pazienti con
rivascolarizzazione degli arti inferiori entro 6 mesi da un ricovero per arteriopatia lll e

IV stadio.

Numeratore

o

Numero di pazientiivascolarizzati entro 6 mesi dalla data di dimissione del ricovero

indice.

Denominatore

Numero di ricoveri per arteriopatia lll e IV stadio.

Fonti informative

Le fo

nti dei dati sono il Si st ema

Interval li di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20180 giugno 2020

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di
ammissione del ricovero indice;

A intervallo di follow-up: 6 mesi a partire dalla data di dimissione del ricovero indice.

Selezione coorte:

Criteri di eleggibilita
Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiac@ydimissione tra il 1
gennaio 201% il 30 giugno 2020e con diagnosi prinpale di arteriopatia Ill o IV stadio
(ICD-9-CM 440.22, 440.23, 440.24)

Criteri consecultivi di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in ltalia;

2) ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 40 e superiore ai 100 anni;

3) ricoveri con degenza iafiore a 2 giorni e dimissione a domicilio;

4) ricoveri per trasferimento da altra struttura;

5) ricoveri di pazienti con diagnosi di diabete (I®BCM 250.xx in qualunque

posizione) nel ricovero indice e nei ricoveri avvenuti nei 5 anni precedenti;

nf or mat i

6) ricoveri di pazienti sottoposti ad amputazione degli arti inferiori (BE2OM 84.1x in
qualunque posizione);

7) ricoveri con paziente deceduto durante il ricovero;

8) pazienti deceduti nei 6 mesi successivi al ricovero.

Definizione di esito e accertament o dello stato in vita

Loesi

posizione:

t o

LT ASYRE

a rivascolarizzazione degli art:i
del ricovero indice, individuata dai seguenti codici FSITM di procedura in qualunque
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CODICE ICD -9-CM Condizione
38.18 Endoat er i ect omi a dell e arterie dell dart
38.38 Resezione delle arterie delldarto inf
38.48 Resezione delle arterie delldarto inf
38.68 Altra asportazionediarer i e del |l darto inferiore
38.88 Altra occlusione chirurgica di arteri
39.25 By-pass aortdliaco-femorale
39.29 Altre anostomosi o bypass vascolari periferici
39.50 Angioplastica percutanea di altro vaso non coronarico
39.90 Inserzione di stent non medicato in vaso periferico.
6248 I denti ficazione e definizione delle patol og

condizioni di rischio aggiuntivo/fa  ttori protettivi

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (da ricovero
indice-ut il i zzato anche per | danalisi stratifi
fattori clinici di gravita e comorbidita ricer@tnel ricovero indice e in tuttiricoveri

avvenuti nei 2 anmprecedenti.

Condizione Codice ICD-9-CM

Nel | 6epi sodi o Nei precedenti ricoveri
Tumori maligni 140.0208.9, V10 140.0 208.9, V10
Disturbi metabolismo lipidico 272
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Ipertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia 411, 413, 414
schemica
Insufficienza Cardiaca (Scompenso 428
cardiaco)
Forme e complicazioni mal definite 429
di cardiopatie
Cardiopatia reumatica 393398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache 745,V15.1,V42.2,V43.2,V43.3, 745,V15.1,V42.2,V43.2,V43.3,

V45.0 V45.0
Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438
Malattie vascolari 440448 (escluso 441.1, 4481 .441.5, 440448, 557
441.6, 444), 557.1
Malattia polmonare cronica 491-492, 494, 496
ostruttiva
Nefropatie croniche 582583, 585588 582583, 585588
Malattie croniche (fegato, pancreas, 571-572, 577.1577.9, 555, 556 571-572, 577.1577.9,555, 556
ntestino)
Pregresso bypass aortocoronarico V45.81 36.1, V45.81
Pregressa angioplastica coronarica V45.82 00.66, 36.0, V45.82
Rivascolarizzazione 00.61, 00.62, 38.01, 38.02, 38.11,
cerebrovascolare 38.12, 38.31, 38.32
Altro intervento sul cuore 35, 370, 37.1, 37.3, 37.4, 37.5, 37.6,
37.9
Altro intervento sui vasi 38-39.5, esclusi: 38.01, 38.02, 38.5,
38.11, 38.12, 38.31, 38.32

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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6.24.9 Fattori di gravita

Stadi o dell 6arteriopatia
1) Arteriopatie stadio Ill secondo Leriche Fontaine ({&QM 440.22)
2) Arteliopatie stadio IV secondo Leriche Faimte (ICDi 9-CM 440.23, 440.24

6.24.10 Risultati

%
STRUTTURA N SR % ADJ RR P
P.O. Basso Ragus¥Milit ello 4 25 - - -
Pres@o Ospedaliero Gaspare 97 18,56 10,05 114 0,536
Rodolico
Italia 6668 16,66 - - -
P2 P (Ll gtz 46 15,22 14,45 0,87 0,688
Cannizzaro
Nuovo Ospedale Garibaldi- 16 6.25 i i ]
Nesima
Ospedale Garibaldi- Centro 11 0 - = 5
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6.25 Volume diricoveri per arteriopatie (Il 8 IV Stadio)

6.25.1 Definizione
Per struttura e area di residenza: volume di ricoverr @eteriopatie (117 1V stadio)

6.25.2 Fonti informative
La fonte dei dati € il Sisteaninformativo Gpedaliero (SIO)

6.25.3 Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: lemnao 2015- 31 dicembre 2020

6.25.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario e day hospital, avvenuti in strutture italianedicoissione tra
il 1 gennaio 2012 il 31 dicembre 2019con i codici ICD9-CM di diagnosi di arteriopatia (440.21,
440.22, 440.23, 440.24) in diagnosi principale.

Arteriopatie D -9
Arteriopatie stadio Il secondo Leriche Fontaine 440.21
Arteriopatie stadio Il secondo Leriche Fontaine 44022
Arteriopatie stadio IV secondo Leriche Fontaine 440.23, 440.24
1 vol ume di ricoveri — calcolato su base ann

6.25.5 Risultati

Arteriopatie degli arti inferiori (Il - IV stadio): volumi di ric overi

STRUTTURA N stapionl stapiom  STADO
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 274 19 175 80
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 175 20 23 132
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 106 25 21 60
Presidio Ospedaliero S.Marco 79 76 1 2
Ospedale Garibaldi- Centro 17 6 0 11
P.O. Basso Ragusa Militello 9 0 0 9
P.O. S. Marta E S. Venera Acireale 4 0 1 3
P.O. Gravina E S. Pi¢ro Caltagirone 2 1 0 1
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 1 0 1 0

Azienda Ospedaliero Universitaria Pofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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7. PROCEDURE CHIRURGICHE

7.1 Volume di ricoveri per interventi di riparazione di aneuri sma
cerebrale non rotto

7.1.1 Definizione

Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri per interventi chirurgici di
riparazione di aneurisma cerebrale non rotto.

7.1.2 Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
7.1.3 Intervalli di osservazione

Intervallodi reclutamento: 1 gennaio 201831 dicembre 2020
7.1.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, dimissione tra il 1
gennaio 201% il 31 dicembre 2020con diagnosi principale oesondaria di rottura
aneurisma cerebrale senza rottura (I€CCM 437.3) e con le seguenti procedure in
gualsiasi campo:

ICD-9-CM Descrizione |
39.51 Clipping di aneurismi
39.52 Altra riparazione di aneurisma
38.41 Resezione di vasi intracranici con stgtione
38.42 Resezione di altri vasi del capo e collo con sostituzione
38.31 Resezione di vasi intracranici con anastomosi
38.32 Resezione di altri vasi del capo e collo con anastomosi
38.61 Altra asportazione di vasi intracranici
38.62 Altra asrtazione di altri vasi del capo e del collo
39.72 Riparazione endovascolare o occlusione dei vasi di tesi
collo
'l vol ume di ricover:. per interventi chirurg
di dimissione del ricovero.
7.1.5 Risultati

Aneurisma cerebrale NON rotto: volume di ricoveri

STRUTTURA

A.O. Per L'emergenza Cannizzaro
Ospedale Garibaldi- Centro
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico

RlRklo|Z

'TASYRE h&aLISRIt ASNERG. RydaligaSSHEMrdod ¢ atdniat 2t A Of AyA 02 &
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7.2 Volume di ricoveri per interventi di riparazione di aneurisma
cerebrale rotto
7.2.1 Definizione

Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri per interventi chirurgici di
riparazione di aneurisma cerebrale rotto.

7.2.2 Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

7.2.3 Intervalli di osservazio ne
Intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20131 dicembre 2020

7.2.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, dimissione tra il 1
gennaio 201% il 31 dicembre 2020con diagnosi principale o secondariaediorragia
subaracnoidea (codici IGB-CM 430), e con le seguenti procedure in qualsiasi campo:

ICD-9-CM Descrizione |
39.51 Clipping di aneurismi
39.52 Altra riparazione di aneurisma
38.41 Resezione di vasi intracranici con sostituzione
38.42 Resezioneli altri vasi del capo e collo con sostituzione
38.31 Resezione di vasi intracranici con anastomosi
38.32 Resezione di altri vasi del capo e collo con anastomosi
38.61 Altra asportazione di vasi intracranici
38.62 Altra asportazione di altri vaseticapo e del collo
39.72 Riparazione endovascolare o occlusione dei vasi di tesf
collo
1 vol ume di ricover. per intervent.i chirur
di dimissione del ricovero.
7.2.5 Risultati
‘ Aneurisma cerebrale rotto: wlume di ricoveri ‘
STRUTTURA N.
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 10
Ospedale Garibaldi- Centro 6
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 1

Azienda Ospedaliero Universitaria Boli A yGARD@&olic@ San Marcé ¢ Catania
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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7.3 Volume di interventi di tonsillectomia
7.3.1  Definizione
Per struttura e area di residenza: volerdi interventi tonsillectomia.
7.3.2  Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
7.3.3 Intervalli di osservazione
Intervallodi reclutamento: 1 gennai®25- 31 dicembre 2020
7.3.4  Selezione interventi

Tutti i ricoveri avvenuti in stratire italiane corimissione tra il 1 gennaio 20¥sl il 31
dicembre 202@on i seguenti codici IC®-CM in qualsiasi campo di procedura: 28.2 e
28.3

1 vol ume di intervent.i chirurgici - cal
dimissione del ricove.

7.3.5 Risultati

Tonsillectomia: volume di ricoveri

STRUTTURA N.
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 72
P.O. S. Marta E S. Venera Acireale 41
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 40
P.O. Ss. SalvatordPaterno 36
P.O. Gravina E S. Pi¢ro Caltagirone 19
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 9

'TASYRE h&aLISRIt ASNERG. RydaligaSSHEMrdod ¢ atdniat 2t A Of AyA 02 &
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7.4
7.4.1

7.4.2

7.4.3

7.4.4

7.4.5

Volume di ricoveri per interventi di tonsillectomia in eta pediatrica
Definizione

Per struttura e area di residenza: volume di ricoveri per interventi tonsillectomia in eta
pedatrica.

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
Intervalli di osservazione

Intervallodi reclutamentol gennaio 201531 dicembre 2020

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri avvenuti in strutture italiane con dimmse tra il 1 gennai@015ed il 31
dicembre 202@on i seguenti codici ICB®-CM in qualsiasi campo di procedura: 28.2 e
28.3.

Si selezionano i ricoveri di pazienti di eta fino a 18 anni (eta <18 anni)

Il volume di ricoveri per interventi chirurgicié calcmt o su base annual
di dimissione del ricovero.

Risultati
‘ Tonsillectomia: volume di ricoveri in eta pediatrica

STRUTTURA N.
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 55
P.O. Ss. SalvatordPaterno 31
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 27
P.O. S. Marta E S. Venera Acireale 24
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 10
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 4

Azienda Ospedaliero Universitaria Boli A yGARD@&olic@ San Marcé ¢ Catania
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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7.5

7.5.1

7.5.2

7.5.3

7.5.4

7.5.5

Volume di ricoveri per interventi di tonsillectomia con
adenoidectomia in  eta pediatrica

Definizione

Per stuttura ed area di residenza: volume di ricoveri per interventi di tonsillectomia
con adenoidectomia.

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
Intervalli di osservazione

Intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20181 dicembre 2020
Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario e DH, avvenuti in strutture italiane, diomssione tra
il 1 gennaio 201% il 31 dicembre 2020con la seguente procedura nel campo principale
e nei campi secondari:

A Tonsillectomia on adenoidectomia (IGB-CM 28.3)

Si selezionano i ricoveri di pazienti di eta fino a 18 anni (eta <18 anni)

'l vol ume di ricover. per intervent. chi
di dimissione del ricovero.

Risultati

Tonsillectomia con adenoidectomia: volume di ricoveri in eta pediatrica

STRUTTURA N.
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 46
P.O. Ss. SalvatordPaterno 29
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 25
P.O. S. Marta E S. VeneradAcireale 23
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 10
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 4

'TASYRE h&aLISRIt ASNERG. RydaligaSSHEMrdod ¢ atdniat 2t A Of AyA 02 &
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7.6 Volume di ricoveri per interventi di adenoidectomia senza
tonsillectomia in eta pediatrica

7.6.1 Definizione

Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri per interventi diemoidectomia
senza tonsillectomia.

7.6.2  Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

7.6.3 Intervalli di osservazione
Intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20181 dicembre 2020

7.6.4  Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordiario e DH, avvenuti in strutture italiane, adimissione tra
il 1 gennaio 201% il 31 dicembre 2020con la seguente procedura nel campo principale
e nei campi secondari:

A Adenoidectomia senza tonsillectomia. (K9BCM 28.6)
Si selezionano i ricoveri giazienti di eta fino a 18 anni (eta <18 anni)

'l vol ume di ricover. per intervent. chirur
di dimissione del ricovero.

7.6.5 Risultati

Adenoidectomia senza tonsillectomia: volume di ricoveri in eta pediatrica

STRUTTURA N.
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 60
P.O. Ss. SalvatordPaterno 19
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 13
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 12
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 8
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 7

Azienda Ospedaliero Universitaria Boli A yGARD@&olic@ San Marcé ¢ Catania
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico



Programma Nazionale esitj 2020
Area clinicaprocedure chirurgiche

1.7

7.7.1

7.7.2

7.7.3

7.7.4

Volume d i ricoveri per interventi cardiochirurgi ci per difetti congeniti
del cuore in eta pediatrica

Definizione

Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri per interventi di cardiochirurgia
pediatrica

Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistemaformativo Ospedaliero (SI10)
Intervalli di osservazione

Intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20181 dicembre 2020

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, danissione tra il 1
gennaio 201% il 31 dieembre 2020con interventi di cardiochirurgia pediatrica.

Si selezionano i seguenti interventi chirurgici:
- CORREZIONE DI SINDROME DEL CUORE SINISTRO IPOPLASICO

diagnosi principale o secondaria di sindrome del cuore sinistro ipoplasiceD{{TND
746.7) e ca almeno una delle seguenti procedure nel campo principale e nei campi
secondari:

A Procedure su un singolo vaso (IGBCM 00.40)
A Creazione di condotto fra il ventricolo sinistro e l'aorta (GBM 35.93)
A Creazione di condotto fra atrio e arteria polmor{f®®-9-CM 35.94)
A Inserzione di stent non medicato in vaso periferico (BBOM 39.90)
- CORREZIONE DI COARTAZIONE AORTICA ISOLATA DOTTEDIPENDENTE

diagnosi principale o secondaria di sindrome del cuore sinistro ipoplasiceD{{TND
747.1) e con almeno unalldeseguenti procedure nel campo principale e nei campi
secondari:

A Resezione dell'aorta con anastomosi {&0OM 38.34)
A Resezione di altri vasi toracici con sostituzione (&BM 38.45)
A Resezione di altri vasi con anastomosi (}¢iCM 38.35)
A Correzione ttale di trasposizione di grande vaso non classificato altrove-@§¢CD
CM 35.84)
- CORREZIONE DI TRASPOSIZIONE DELLEGRANDI ARTERIE A SETTO
INTATTO

diagnosi principale o secondaria di trasposizione dei grossi vasiqiCH 745.1) e
con almeno una delle seguieprocedure nel campo principale e nei campi secondari:

A Altra occlusione chirurgica di altri vasi toracici (IGIBCM 38.85)

A Correzione totale di trasposizione di grande vaso non classificato altroved{ICD
CM 35.84)

A Trasposizione interatriale del ritarvenoso (ICE9-CM 35.91)

A Anastomosi arterioso sistemico polmonare ((&GM 39.0)

- CORREZIONE DI DIFETTO COMPLETO DEL SETTO ATRIOVENTRICOLARE
diagnosi principale o secondaria di difetto del setto atrioventricolare-QCDBI
745.69) e con almeno una dellegsenti procedure nel campo principale e nei campi
secondari:

A Riparazione con protesi di difetto dei cuscinetti endocardici {3aIM 35.54)

'TASYRE h&aLISRIt ASNERG. RydaligaSSHEMrdod ¢ atdniat 2t A Of AyA 02 &
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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A Altra occlusione chirurgica di altri vasi toracici (IGIBCM 38.85)

A Interventi sulle trabecole carnose del cuo@Dd9-CM 35.35)

A Riparazione dei setti interatriale e interventricolare ¢&DM 35.535.7)
- CORREZIONE DI TETRALOGIA DI FALLOT

diagnosi principale o secondaria di tetralogia di Fallot (OM 745.2) e con
almeno una delle seguenti procedure nel campaipete e nei campi secondari:

A Correzione totale di tetralogia di Fallot (ICIBCM 35.81)
A Anastomosi arterioso sistemico polmonare ((&OM 39.0)
- CORREZIONE DI DIFETTO PARZIALE DEL SETTO ATRIOVENTRICOLARE

diagnosi principale o secondaria di difetto paezidél setto atrioventricolare (IG®
CM 745.61) e con almeno una delle seguenti procedure nel campo principale e nei
campi secondari:

A Riparazione con protesi di difetto dei cuscinetti endocardici(3&IM 35.54)
A Altra occlusione chirurgica di altri vasiracici (ICD-9-CM 38.85)

A Interventi sulle trabecole carnose del cuore &DM 35.35)

A Riparazione dei setti interatriale e interventricolare ¢€&DM 35.535.7)

CORREZIONE DI STENOSI SUBAORTICA FIBROMUSCOLARE: diagnosi
principale o secondaria di stenasibaortica (ICES-CM 746.81) e con almeno una
delle seguenti procedure nel campo principale e nei campi secondari:

A Interventi sulle trabecole carnose del cuore &EDM 35.35)
ACreazione di condotto tr a9CMI359)e ntri col o
- CORREZIONE DI CONNESSIONE CAV&POLMONARE TOTALE

diagnosi principale o secondaria di connessione totalmente anomala delle vene
polmonari (ICD9-CM 747.41) e con la seguente procedura nel campo principale e nei
campi secondari:

A Correzione totale di completa analia della connessione venosa polmonare {ICD
9-CM 35.82)
- SOSTITUZIONE CONDOTTO VENTRICOLO DESTRO i ARTERIE
POLMONARI

diagnosi principale o secondaria di complicazioni meccaniche da protesi valvolare
cardiaca (ICD 9-CM 996.02) e con la seguente proceduehcampo principale e nei
campi secondari:

A Creazione di condotto tra ventricolo destro e arteria polmonareQCBI 35.92)
Si selezionano i ricoveri di pazienti di eta fino a 18 anni (eta <18 anni).

Il volume di ricoveri per interventi chirurgici & calato su base annuale, riferito
all danno di di mi ssione del ricovero.

7.7.5 Risultati

Interventi di cardiochirurgia pediatrica per difetti congeniti del cuore: volume di ricoveri
STRUTTURA N.
P.O." S. Vincenzo' Taormina 46

Azienda Ospedaliero Universitaria Pofi A yGARD@&olic@ San Marcé ¢ Catania
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico



Programma Nazionale esitj 2020
Area clinicaprocedure chirurgiche

7.8
7.8.1

7.8.2

7.8.3

7.8.4

7.8.5

Volume di ricoveri per interven  ti cardiochirurgi ci in eta pediatrica
Definizione

Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri per interventi di cardiochirurgia
pediatrica

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
Intervalli di osservazione

Intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20181 dicembre 2020
Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, donissione tra il 1
gennaio 201% il 31 dcembre 2020con interventi di cardiochirurgia pediatiic

Si selezionano gli interventi cardiochirurgici individuati dai seguenti DRG:
- DRG 103, 104, 105, 108*, 110, 111, 479
* esclusi ricoveri con codice di procedura 35.96

Si selezionano i ricoveri di pazienti di eta fino a 18 anni (eta <18 anni).

[l volumed i ricover:. per intervent.i chirurgici

di dimissione del ricovero.

Risultati

Interventi cardiochirurgici in eta pediatrica: volume di ricoveri

STRUTTURA

Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima

A.O. Per L'emergenza Cannizzaro

Rk |INnZ2

Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico

'TASYRI h&LISREt ASNERG. RydaligaSSHEMréod ¢ Katdniat 2t A Of Ay A O2 4
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7.9
79.1

7.9.2

7.9.3

7.9.4

7.9.5

7.9.6

Volume di ricoveri per interventi diby  -pass aorto -coronarico isolato
Definizione

Per struttura: volume di ricoveri per interventi chirurgici didass aortacororarico
isolato.

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SI10)
Intervalli di osservazione

Intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20131 dicembre 2020

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti inrgtture italiane, comimissione tra il 1
gennaio 201% il 31 dicembre 202@ con intervento di BPAC (codici ICDOM 36.106
36.19) in qualsiasi campo di procedura.

Criteri di esclusione

Ricoveri che presentino, in qualsiasi campo di procedura, gli intierdefiniti dai
seguenti codici ICB9-CM: 33.5, 33.6, 35, 36.9, 37.10, 37.11, 37.31, 37.32, 37.33, 37.4,
37.5, 38.04, 38.05, 38.14, 38.15, 38.34, 38.35, 38.45, 38.65, 38.85, 39.21, 39.22, 39.23,
39.54.

Il volume di ricoveri per interventi chirurgiciécab | at o su base annual
di dimissione del ricovero.

Risultati

Interventi di by -pass aortecoronarico isolato: volume di ricoveri

STRUTTURA N.

Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 141

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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7.10
7.10.1

7.10.2

7.10.3

7.10.4

7.10.5

7.10.6

7.10.7

7.10.8

By-pass Aortocoronari

Definizione

co isolato  : mortalita a 30 giorni

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di morti a trenta giorni

dal |l 6i nterv

Numeratore

Numero di ricoveri con esecuzione di BPAC isolato, in cui il paziente risulta deceduto

entrot rent a gi

ent o di BPAC i sol ato.

or ni dall a data del |l 6i

ad interventi sulle valvole cardiache o ad endoarteriectomia.

Denominatore

Numero di ricoveri con esecuzione di BPAC isolato.

Fonti informative
Le fonti dei dati sono i§ i

ntervento.

stema I nformativo Ospedaliero (S

Intervalli di osservazione

Possono essere distinti i

A intervallodi reclutame

n:
nto: 1 gennaio 20150 novembre 2020

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti arpattlla data di
~ ammissione del ricovero indice;
A intervallodifollomu p: 1 mese a partire dall

Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

a

dat

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissitra il 1

genndo 2015ed il 30 novembre 2026 con intervento di BPAC (codici ICBOM 36.106

36.19) in qualsiasi camp

Criteri di esclusione
A ricoveri di pazienti no

> > >

o di procedura.

n residenti in Italia;

ricoveri di pazienti di eta inferiore a 15 e supezia 100 anni;
ricoveri che presentino, in qualsiasi campo di procedura, gli interventi definiti dai

seguenti codici ICE®-CM: 33.5, 33.6, 35, 36.9, 37.10, 37.11, 37.31, 37.32, 37.33,
37.4, 37.5, 38.04, 38.05, 38.14, 38.15, 38.34, 38.35, 38.45, 38.65, 38.81, 39.22,

39.23, 39.54.

Definizione di esito e accertamento dello stato in vita

Léesito avyv
BPAC.

Léaccert ame

dell'Anagrafe Tributaria.

Léanal i si

Attribuzion

Léevento vi

LT ASYRE

er so N I a morte entro

30

gi

a del

orni

nto dell o stato i nianeliritoeeroperene ef f
BPAC sia in eventuali ricoveri successivi del paziente entro 30 giorni e sulla base

effettuata su base biennal e.

e del |l desito

ene attribuiutiot oallldai nstterruvtetnutroa diin

haLISRE{ ASNEG. RydalicaSHEMréod ¢ Batdniat 2t A Ot Ay A O2
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71091 denti ficazione e defini
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

zione del |l e

pat ol o¢

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato

anche pet 6 anal i si

stratificata), I

Oet

ed

una

nel ricovero per BPAC (ricovero indice) e in tutti i ricoveri avvenuti nei 2 anni precedenti

il ricovero indice

Condizione

Nel ricovero indice

Codice ICD-9-CM

Nei precedenti ricoveri

Tumori maligni 140.0 208.9, V10

140.0 208.9, V10

Diabete 250.0250.9
Disturbi metabolismo lipidico 272

Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286

Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Ipertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
_Infarto_ miocardico acuto/angina 2410411

instabile

Altre fo_rme di cardiopatia 414 411, 413, 414
ischemica

Insufficienza cardiaca (scompenso) 428

Forme e complicazioni mal definite 429

di cardiopatie

Cardiopatia reumatica 393398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422

Altre condizioni cardiache 745, V15.1, V42.2, V43.2, V43 3,

745,V15.1,V42.2, V3.2, V43.3,

V45.0 V45.0
Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438

440-448 (escluso 441.1, 441.3, 441.

Malattie vascolari 441.6, 444), 557.1

440-448, 557

Malattia polmonare cronica
ostruttiva (BPCO)

491, 492, 494, 496

Nefropatie croniche 582, 583, 58588

582, 583, 58588

Malattie croniche (fegato,

: : 571,572, 577677.9, 555, 556
pancreas, intestino)

571,572, 577577.9, 555, 556

coronarica

Pregresso bypass aortocoronarico  V45.81 V45.81, 36.1
Pregressa angioplastica coronarica V45.82 V45.82, 36.0, 00.66
Altra rivascolarizzazione 36.2, 36.3, 36.9

Rivascolarizzazione
cerebrovascolare

00.61, 00.62, 38.01, 38.02, 38.11,
38.12, 38.31, 38.32

Altro intervento sui vasi

38-395, esclusi: 38.01, 38.02, 38.5,
38.11, 38.12, 38.31, 38.32, 38.93

7.10.7 Risultati

By-pass Aortocoronarico isolato: mortalita a 30 giorni

%

STRUTTURA N GREZZA % ADJ RR P
Presidio Ospedaliero Vittorio

2 50 - - -
Emanuele
PreS|q|o Ospedaliero Gapare 317 221 148 0.8 0.575
Rodolico
Italia 23734 1,85 - - -

Azienda Ospedaliero Universitaria Bofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania

U.O. per la Qualita e Rischio Clinico

()



Programma Nazionale esitj 2020
Area clinicaprocedure chirurgiche

7.11
7.11.1

7.11.2

7.11.3

7.11.4

7.11.5

Volume di ricoveri per interventi di valvuloplastica o sostituzione di valvola
Definizione

Per struttura: volume di ricoveri per interventi di valvuloplastica o sostituzione di
valvola

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SI10)
Intervalli di osservazione

Intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20181 dicembre 2020

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri in regime ordinario, avvenuti in strutture italiagendimissione tra il 1
gennaio 201% il 31 dicembre 202@ con intervento sulle valvole cardiache (codici
ICD9-CM 35.1X Valvuloplastica a cuore aperto senza sostituzione o 35.2X Sostituzione
di valvola cardiaca) in qualsiasi campo di procedura.

Il volume di ricover. per intervent. chirurgici
di dimissione del ricovero.

Risultati

Interventi di valvuloplastica o sostituzione di valvola: volume di ricoveri

STRUTTURA N

Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 350

Presidio Ospedalero Vittorio Emanuele 1

'TASYRI h&LISREt ASNERG. RydaligaSSHEMréod ¢ Katdniat 2t A Of Ay A O2 4
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico



Programma Nazionale esitj 2020
Area clinicaprocedure chirurgiche

712 Mortal it” a 30 gi orni dal |l i ntervento di
valvole cardiache

7.12.1 Definizione

Per struttura di ricovero o area di r eventod e n z a
di valvuloplastica isolata o sostituzione di valvole cardiache isolata.

7.12.2 Numeratore

Numero di ricoveri con esecuzione di valvuloplastica isolata o sostituzione di vaIv
cardiacheisolata, in cui il paziente risulta deceduto entro trenta giorniddalla a del | 6i nt er
definisce isolato | 6intervento di val vul-opl as
pass, di endoarteriectomia, ad altri interventi cardiaci o sulla aorta.

7.12.3 Denominatore

Numero di ricoveri con esecuzione di valyplastica isolata o sostituzione di valvole cardiache
isolata.

7.12.4 Fonti informative
Le fonti dei dati sono il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO) e I'Anagrafe Tributaria.

7.12.5 |Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di redutamento: 1 gnnaio 2015 30 novembre 2020
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di
A ricovero per intervento di valvuloplastica o sostituzione di valvole cardiache;

A

A intervallo di follow-up: 1 mese a partire dalladataee | | 6i nt er vent o.
7.12.6 Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, avvenuti in strutture italiane, catimissione tra il 1 gennaio 201&d il 30
novembre 202@ con intervento sulle valvole cardiache (codici IGDM™ 35.1X Valvuloplastica a

cuore aperto senza sostituzione o 35.2X Sostituzione di valvola cardiaca) in qualsiasi campo di
procedura.

Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

2) ricoveri di pazienti di eta inferiore a 15 e superiore a 100 anni;

3) ricoveri che pesentino, in qualsiasi campo di procedura, gli interventi definiti dai seguenti
codici ICD-9 CM:

33.5 Trapianto del polmone

33.6 Trapianto combinato cuore polmone

35.3 Interventi su strutture adiacenti le valvole carbac

35.4 Produzione di difetto settale nel cuore

35.5 Riparazione con protesi dei settiinteratriale e interventricolare

35.6 Riparazione dei setti interatriale e interventricolare con innesto tissutale
35.7 Altra e non specificata riparazione deisgtteratriale e interventricolare
35.8 Correzione totale di alcune anomalie cardiache congenite

35.9 Altri interventi su valvole e setti del cuore

36. 1X Bypass per rivascolarizzazione cardiaca

36.9 Altri interventi sui vasi del cuore

37.10 Incisione cardiaca SAl

37.11 Cardiotomia

37.31 Pericardiectomia

37.32 Asportazione di aneurisma del cuore

37.35 Asportazione parziale di ventricolo

37.4 Riparazione del cuore e pericardio

37.5 Trapianto di cuore

Azienda Ospedaliero Universitaria Pofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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Codice ICD-9-CM Condizione

37.6 Impianto di sistemi di circolaone assistita

37.99 Altri interventi sul cuore e sul pericardio

38.04 Incisione dell'aorta

38.05 Incisione di altri vasi toracici

38.14 Endoarteriectomia dell'aorta

38.15 Endoarteriectomia di altri vasi toracici

38.34 Resezione dell'aorta camastomosi

38.35 Resezione di altri vasi toracici con anastomosi

38.65 Altra asportazione di altri vasi toracici

38.85 Altra occlusione chirurgica di altri vasi (sintetico o biologico) toracici
39.21 Anastomosi arteria cava e polmonare

39.22 Bypass aortesucclaviecarotideo

39.23 Altra anastomosi o0 bypass vascolare intratoracico

39.52 Altra riparazione di aneurismi

39.54 Intervento di dissezione dell'aorta

39.73 Riparazione endovascolare o occlusione dei vasi di testa e collo
39.79 Altra riparazione endovascolare (di aneurisma) di altri vasi

7.12.7 Definizione di esito e accertamento dello stato in vita

Loesito avverso | a morte entro 30 gi orni
valvuloplastica isolata o sostituzione di valvolediache isolata.

Léaccertamento dell o stato in vita viene effe
eventuali ricoveri successivi del paziente entro 30 giorni e sulla base dell'’Anagrafe Tributaria.
Léanalisi =~ effettuata su base biennal

7128 Attri buzione dell desito

Léevento viene attribuito alla struttura in c
o sostituzione di valvole cardiache isolata.

I dentificazione e definizione delitiomi dipriachi@m | o0 g i ¢
aggiuntivo/fattori protettivi

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per
 6anal i si stratificata), |l 6et ” ed una serie
valvuloplastica isolata o sostituzione di valvole cardiache isolata (ricovero indice), e in tutti i
ricoveri avvenuti nei 2 anni precedenti il ricovero per valvuloplastica isolata o sostituzione di
valvole cardiache isolata.

ondizione odice D-9
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Tumori maligni 140.0 208.9, V10 140.0'208.9, V10
Diabete 250.0250.9
Disturbi metabolismo lipidico 272
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulaziane 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Ipertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Infarto miocardico acuto/angina 410411
instabile
Altre forme di cardiopatia ischemica 414 411, 413, 414
Insufficienza cardiaca 428
Forme e complicazioni mal definite di 429
cardiopatie
Cardiopatia reumatica 393398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache 745,V15.1, V42.2,V43.2,V43.3,V45.0 745,V15.1, V42.2, V43.2, V43.3, V45.0
Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438
Malattie vascolari 440448 (escluso 441.1, 441.3, 441.5, 440448, 557
441.6, 444), 557.1

haLISRIf ASNEG. RydaligaSHEMrdod ¢Kataniat 2 A Of Ay A 02 «
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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Condizione Codice ICD-9-CM
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri

Malattia polmonare cronica ostruttiva 491, 492, 494, 496

(BPCO)

Nefropatie croniche 582, 583, 58588 582, 583, 58588

Malattie croniche (fegato, pancreas, 571, 572, 577677.9, 555, 556 571,572, 577577.9, 555, 556

intestino)

Pregresso bypass aortocoronarico V45.81 V45.81, 36.1

Pregressa angioplastica coronarica V45.82 V45.82, 00.66, 36.0

Altra rivascolarizzazione coronarica 36.2, 36.3, 36.9

Rivascolarizzazione cerebrovascolare 00.61, 00.62, 38.01, 38.02, 38.11, 38.1 @
38.31, 38.32

Altro intervento sui vasi 38-39.5, esclusi: 38.01, 38.02, 38.5,
38.11, 38.12, 38.31, 38.32, 38.93

7.12.9 Fattori di gravita

Per tenere conto della diversa gravita degli interventi chirurgici sonocetaiderati i seguenti:
val vola <cardiaca interessata dalldéintervento
procedure eseguite durante | 6intervento.

Valvola Cardiaca

A valvola aortica (codici di procedura IG®BCM: 35.11, 35.21, 35.22)
A altre valvde (codici di procedura ICB-CM: mitralica 35.12, 35.23, 35.24; tricuspide 35.14,
35.27, 35.28; polmonare 35.13, 35.25, 35.26; non definita 35.10, 35.20)

Tipo di intervento chirurgico:

A Intervento di plastica (codici di procedura I®BCM: 35.1x)
A Intervenb di sostituzione (codici di procedura IECM: 35.2X)
A Intervento di plastica e sostituzione (codici di procedura-83CM: 35.1x associato a 35.2x)

Numero procedure sulle valvole (calcolato dal numero di procedure su valvole
presenti nei campi di procedu  ra):

A una
A piudiuna
7.12.10 Risultati

Intervento di valvuloplastica o sostituzione di valvole cardiache: mortalita a 30 giorni

STRUTTURA N GRE/"ZZA % ADJ RR P
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 677 4,58 4,13 1,74 0,003
Italia 41394 2,38 - - -
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 2 0 - - -

Azienda Ospedaliero Universitaria Pofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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7.13

7.13.1

7.13.2

7.13.3

7.13.4

7.13.5

Volume di ricoveri per interventi di riparazione di aneurisma non rotto
del |l daorta addominal e

Definizione

Per struttura: volume di ricoveri per interventi chirurgici di riparazione di aneurisma non rotto
del | 6aorta addominal e.

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
Intervallo di reclutamento:

1 gennaio 201531 dicembre 2020

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italianen damissione tra il 1 gennaio

2015 e il 31 dicembre 220, con di agnosi principale o0 sec
addominale senza rottura (IE@-CM 441.4) e con le seguenti procedure in qualsiasi campo:

resezione dell'aorta con anastomosi ((¢GOM 38 . 34) , resezione del |l 6c¢
sostituzione (ICE-CM 3 8. 44) , altra asport azuCun3g8ed)del | 6
i mpi anto endovascol are di9CdB9%/f)t nel |l aorta ad

Il volume di ricoveri per interventi chirurgici@ al col at o su base annual
dimissione del ricovero.

Risultati

STRUTTURA N.
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 72
Presidio Ospedaliero Gaspee Rodolico 58
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 25

'TASYRE h&LISREf ASNERG. RydaliguSShEMaitd ¢ atdniat 2 A Ot AyA 02 &
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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7.14

7.14.1

7.14.2

7.14.3

7.14.4

7.14.5

7.14.6

7.14.7

7.14.8

Mortalit?” a 30 gi orni da ri parazione di
addominale

Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di morti a trenta giorni da ripamsio

div aneurisma non rotto dell daorta addominal e
Numeratore

Numer o di ricover.i con intervento di ripar@zi
cCui il paziente risulta deceduto entro trenta

Denominatore

Nume r

o di ricoveri con intervento di ri parazio

Fonti informative

Le f

ont i dei dati sono il Sistema | nformativo

Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20130 novembre 2020

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di
ammissione del ricovero indice;

A intervallo di followrup: 1 mese a partire dalla data di intervento.

Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, damissione tra il 1 gennaio
2015 ed il 30 novembre 2020 con di agnosi principale o0 sec
addominale senzattara (ICD-9-CM 441.4) e con le seguenti procedure in qualsiasi campo:

resezione dell'aorta con anastomosi (IZCM 38. 34) , resezione del |
sostituzione (ICEO-CM 3 8. 44) , altra asport az%CMn386d)del | 0
impiant o endovascol are di ¢g-P-@GM3.7N.el |l 6aorta addom

Criteri consecutivi di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;
2) ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 18 e superiore ai 100 anni;
3) ricoveri per trasferimento da altra dtora.

Definizione di esito e accertamento dello stato in vita

Lées
non

Léac
even

Léan
At tr
Lbobev

ito avverso |l a morte entro 30 giorni d e
rotto dell daorta addominal e.

certamento del |l o st agedel $I®, siavneltricoveno indice siaire f f e
tuali ricoveri successiVvi del paziente en
al i si - effettuata su base biennal e.

i buzi one del |l desito

ento viene attrdgthatia oe fafldtat satrautltduirmt d rnv ecr

Azienda Ospedaliero Universitaria Pofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico



Programma Nazionale esit 2020
Area clinicaprocedure chirurgiche

Nel ricovero indice

Nei precedenti ricoveri

Tumori maligni

140.0 208.9, V10

140.G6r 208.9, V10

Diabete 250.0250.9

Disturbi metabolismo lipidico 272

Obesita 278.0 278.0

Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)

Difetti della coagulazione

286

286

Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Ipertensionearteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia ischemica 411, 413, 414
Insufficienza cardiaca (Scompenso 428
cardiaco)

Forme e complicazioni mal definite di 429
cardiopatie

Cardiopatia reumatica 393-398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422

Altre condizioni cardiache

745,V15.1, V42.2, V43.2, V43.3,
V45.0

745,V15.1,V42.2, V43.2, V43.3,
V45.0

Disturbi della conduzione e aritmie

426, 427

Malattie cerebrovascolai

433, 437, 438

430-432, 433, 434, 436, 437, 438

Malattie vascolari

440-448 (escluso 441.1, 441.3, 441.«
441.5, 441.6, 444), 557.1

440-448 (escluso 441.3, 441.4), 557

Pregresso aneurisma addominale

441.3,441.4

Malattia polmonare cronica ostruttiva

491-492, 494, 496

Nefropatie croniche

582-583, 585588

582-583, 585588

Malattie croniche (fegato, pancreas,
intestino)

571-572, 577.1577.9, 555, 556

571-572, 577.1577.9, 555, 556

Pregresso bypass aortocoronarico

V45.81

V45.81, 36.1

Pregressa agioplastica coronarica

V45.82

V45.82, 00.66, 36.0

Rivascolarizzazione cerebrovascolare

00.61,00.62, 38.01, 38.02, 38.11,
38.12, 38.31, 38.32

Altro intervento sul cuore

35,37.0,37.1,37.3,37.4,37.5,37.6
37.9

Altro intervento sui vasi

38-39.5,esclusi: 38.01, 38.02, 38.5,
38.11, 38.12, 38.31, 38.32

h & LISRE f A SNEG. RytaligaSSNEMaicd ¢ atdniat 2t A Ot AyA 02 ¢
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7.14.10 Risultati

' Ri parazione di aneurisma non rotto dell daorta add
% %

STRUTTURA N GREZZA AD] RR P
Nuo_vo Ospedale Garibaldi- 25 12 i i i
Nesima
PreS|d_|o OspedalieroGaspare 158 2,53 2.74 157 0,368
Rodolico
Italia 15288 1,75 - - -
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 149 1,34 1,33 0,76 0,703
Ospedde Garibaldi - Centro 6 0 - - -

Azienda Ospedaliero Universitaria Pofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania

U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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715 Vol ume di ricover.i per intervent.i di ripal
addominale

7.15.1 Definizione

Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri per interventi chirurgici di riparazione di
aneurisma rotto dell 6aorta addominal e.

7.15.2 Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

7.15.3 Intervalli di osservazione
Intervallodi reclutamento: 1 geraio 2015 31 dcembre 2020

7.15.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, damissione tra il 1 gennaio

2015 e il 31 dicembre 2020con diagnosi principale secondaria di rottura di aneurisma
addominale (ICE9-CM 441.3) e con le seguenti procedure in qualsiasi campo: resezione dell'aorta
con anastomosi (ICB-CM 38. 34) , resezione dell|l 6aeéiCMa add
38.44), altra asportazioneldé 6 aor t a a d9eCMnBB.643 impianto lkerddvascolare di
graft nell 6aorCM3%7d)domi nal e (I CD

(! vol ume di ricover. per intervent.i chirurg
dimissione del ricovero.

7.15.5 Risultati

Aneurisma aata addominale rotto: volume di ricoveri

STRUTTURA N.
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 3
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 2

'TASYRE h&LISREf ASNERG. RydaliguSShEMaitd ¢ atdniat 2 A Ot AyA 02 &
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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7.16  Volume diricoveri per interventi di rivascolarizzazione degli arti inferiori

7.16.1 Definizione

Per struttura ed areadi residenza: volume di ricoveri per interventi chirurgici di
rivascolarizzazione degli arti inferiori.

7.16.2 Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO) @

7.16.3 Intervalli di osservazione
Intervallodi reclutamentol gennaio 201531 dicembre 2020

7.16.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, damissione tra il 1 gennaio

2015e il 31 dicembre 202Ccon intervento principale o secondario di Bypass &bamo-femorale
(ICD-9-CM 39.25) od i endoarteriectomia del I9€M 38818)er i e
oppure con diagnosi principale o secondaria di Embolia e trombosi delle arterie degli arti inferiori
(ICD-9-CM 444. 22) o Embolia e t+GNWWB44.81) e idtwdntb 6 ar t €
principale o secondario di Inserzione di stent non medicato in vaso perifericé{GBD39.90) o
Inserzione di uno stent vascolare (KOBCM 00.45) o Inserzione di stent medicati in vasi periferici
(ICD-9-CM 00.55) o Angioplastica o aterectomia altro/i vaso/i non coronarico/i (ICD-CM

39.50).

(! vol ume di ricover. per intervent.i chirurg
dimissione del ricovero.

7.16.5 Risultati

Rivascolarizzazione arti inferiori: volume di ricoveri

STRUTTURA N.
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 50
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 16
Nuovo Ospedale Garbaldi - Nesima 6
Ospedale Garbaldi - Centro 1

Azienda Ospedaliero Universitaria Pofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
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7.17 Volume di ricoveri interventi di rivascolarizzazioni carotidee mediante
endoarterectomia

7.17.1 Definizione

Per struttura: volume di ricoveri per interventi di rivascolarizzazioni carotidee
(endoarterectomia).

7.17.2 Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
7.17.3 Intervalli di osservazione

Intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20181 dicembre 2020
7.17.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, damissione tra il 1 gennaio
2015 e il 31 dicembre 2020 con i codici ICD9-CM di intervento 38.10, 38.11, 38.12
(endoarterectomia di vasi intraciici e di altri vasi del capo e del collo) in qualunque posizione.

(! vol ume di ricover. per intervent.i chirurg
dimissione del ricovero.

7.17.5 Risultati

Rivascolarizzazione carotidea: endoarterectomia

STRUTTURA N.
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 162
Presidio Ospedaliero Gapare Rodolico 69
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 20
Ospedale Garbaldi - Centro 1
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7.18 Volume di ricoveri per interventi di rivascolarizzazioni carotidee mediante
stenting o angioplast ica

7.18.1 Definizione

Per struttura: volume di ricoveri per interventi di rivascolarizzazioni carotidee (stenting o
angioplastica).

7.18.2 Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO) @
7.18.3 Intervalli di osservazione

Intervallodi reclutameto: 1 gennaio 201531 dicembre 2020
7.18.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, damissione tra il 1 gennaio
2015e il 31 dicembre 2020con i codici ICD9-CM di intervento 39.50 e/o 39.90, 00.63 (stegtin
carotideo) o 00.61 (angioplastica percutanea o aterectomia di vasi precerebrali extracranici) o 00.62
(angioplastica percutanea o aterectomia di vasi intracranici) in qualunque posizione.

Il volume di ricoveri per interventi chirurgici &€ calcolato sudbasannual e, riferi:
dimissione del ricovero.

7.18.5 Risultati

Rivascolarizzazione carotidea: stenting e angioplastica

STRUTTURA N.
Presidio Ospedaliero Gapare Rodolico 14
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 11

Ospedale Garibaldi- Centro

Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone

Azienda Ospedaliero Universitaria Pofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
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7.19 Volume di ricoveri per interventi di colecistectomia (totale)
7.19.1 Definizione
Per struttura: volume di ricoveri per interventi chirurgici di colecistechia.
7.19.2 Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
7.19.3 Intervalli di osservazione
Intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20181 dicembre 2020

7.19.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario o day hospital/day suygeavvenuti in strutture italiane, con
dimissione tra il 1gennaio 201% il 31 dicembre 2020con i seguenti codici ICD-CM di

intervento in qualunque posizione: 51.22 e 51.23.

Y

Il volume di ricoveri per interventi chirurgici & calcolato su base annuaie,f er i t o

dimissione del ricovero.
7.19.5 Risultati

Colecistectomia totale: volume di ricoeri

STRUTTURA N.

Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 258
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 159
Ospedale Garibaldi- Centro 125
P.O. Ss. Salvatoré’aterno 110
P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla 98
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 85
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 79
P.O. Castiglione PrestianniBronte 77
P.O. S. Marta E S. VeneradAcireale 56
P.O. Basso RagusMiilitello 49
Presidio Ospedaliero \ittorio Emanuele 43
Presidio Ospedaliero S.Marco 1
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7.20 Volume di ricoveri per interventi di colecistectomia laparoscopica

7.20.1 Definizione
Per struttura: volume di ricoveri per interventi chirurgici di colecistectomia laparoscopica.

7.20.2 Fonti informative
La fonte dei dati & il Sistema Informativo Ospedaliero (SI10)

7.20.3 Intervalli di osservazione Intervallo di reclutamento: @
1 gennaio 201531 dicembre 2020

7.20.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario o day hospital/day surgery, avvenuti in steuitaliane, con
dimissione tra il 1 gennaio 201& il 31 dicembre 2020 con i seguenti codici ICD-CM di
intervento in qualunque posizione: 51.23.

1 vol ume di ricover. per interventi chirurg
dimissiore del ricovero.

7.20.5 Risultati

STRUTTURA N.

Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 217
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 138
Ospedale Garibaldi- Centro 117
P.O. Ss. SalvatordPaterno 102
P.O. Maria Ss.Adddorata Biancavilla 87
P.O. Castiglione PrestianniBronte 77
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 75
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 66
P.O. S. Marta E S. VeneragAcireale 53
P.O. Basso Ragus#ilitello 43
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 41
Presidio Ospedaliero S.Marco 1

Azienda Ospedaliero Universitaria Pofi A yGARD@olic@ San Marcé ¢ Catania
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico



7.21  Colecistectomia laparoscopica in regime ordinario: degenza
postoperatoria inferiore a 3 giorni

ME@ Frogramma Nazionale Esiti - PNE

Colecistectomia laparoscopica
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7.21.1 Definizione
Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenzagustatoria entro 3 giorni.
7.21.2 Numeratore

Numerodi ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica e degenzapmsitoria entro
3 giorni.

7.21.3 Denominatore
Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica. @
7.21.4 Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedali&tD)

7.21.5 Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20131 dicembre 2020
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di
ammissione del ricovero indice.

7.21.6 Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita
Tutti i ricoveri per acuti, in regime ordinario e day hospital, avvenuti in strutture italiane, con
dimissione tra il 1 gennaio 20¥4 il 31 dicembre 2020con il codice ICE9-CM di intervento
51.23 in qualunque pasone e con diagnosi principale o secondaria di litiasi della colecisti e del
dotto biliare (codici ICE9-CM 574 in diagnosi principale o 575 in diagnosi principale E 574 in

diagnosi secondaria).
Criteri consecutivi di esclusione

A ricoveri di pazienti nonasidenti in Italia;
A ricoveri di persone di eta inferiore ai 18 anni e superiore a 100;
A ricoveri con diagnosi di trauma (codici IGBCM 800-897);
A ricoveri con DRG 370, 371, 372, 373, 374, 375, 376, 377, 378, 379, 380, 381, 382, 383, 384
(gravidanza, pugerio, parto);
Aricoveri con diagnosi di tumore mal iI9¢CMo del
150-159);
A ricoveri con interventi di colecistectomia laparotomica (procedura 51.22 in qualunque
posizione);
A ricoveri in cui il paziente viene dimesdeceduto;
A ricoveri in cui il paziente viene trasferito ad altro ospedale;
A ricoveri con i seguenti interventi addominali:
Interventi sullo stomaco
43.5 Gastrectomia parziale con anastomosi esofagea
43.6 Gastrectomia parzialeon anastomosi duodenale
43.7 Gastrectomia parziale con anastomosi digiunale
43.8 Altra gastrectomia parziale
43.9 Gastrectomia totale
44.31 Bypass gastrico alto
44.39 Altra gastroenterostomia senza gastrectomia
44.40 Sutura di ulcera peptica, SAl
44.41 Sutura di ulcera gastrica
44.42 Sutura di ulcera duodenale
44.5 Revisione di anastomosi gastrica
44.61 Sutura di lacerazione dello stomaco
44.63 Chiusura di altra fistola gastrica
44.64 Gastropessi
44.65 Esofagogastroplastica
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Codice ICD-9-CM Condizione
44.69 Altra riparazione dello stomaco

Interventi su duodeno e intestino tenue

Codice ICD-9-CM Condizione

45.31 Asportaziondocale di lesione del duodeno

45.32 Altra aspotazione di lesione del duodeno

45.33 Asportazione locale di lesioretessuto dell'itestino tenue eccetto il duodeno
45.34 Altra demolizione di lesioneedl | 6i nt esti no tenue eccet't
45.50 Isolamento di segmento intestinale, SAI

45.51 Isolamento di segmento dell'intestino tenue

45.6 Altra asportazione dell édintestino tenu
45.9 Anastomosi intestinale, SAI

45.91 Anastomosi intestinale termienue

45.92 Anastomosi dell'intestino tenue al moncone rettale

45.93 Altra anastomosi intestinale terugsso

46.01 Esteriorizzazione dell'intestino tenue

46.02 Resezione di segmtmnesteriorizzato dell'intestino tenue

46.60 Fissazione di intestino SAI

46.61 Fissazione di intestino tenue alla parete addominale

46.62 Altra fissazione dell'intestino tenue

46.71 Sutura di lacerazione del duodeno

46.72 Chiusura di fistola del cadeno

46.73 Sutura di lacerazione dell'intestino tenue eccetto il duodeno

46.74 Chiusura di fistola dell'intestino tenue, eccetto il duodeno

46.80 Manipolazione intraddominale dell'intestino, naitrimenti specificato

46.81 Manipolazione intraaddoimale dell'intestino tenue

46.93 Revisione di anastomosi dell'intestino tenue

46.97 Trapianto dell 6intestino

Interventi sul fegato
Codice ICD-9-CM Condizione

50.2 Asportazione o demolizione locale di tessuti o lesioni del fegato
50.3 Lobectomiadel fegato

50.4 Epatectomia totale

50.5 Trapianto del fegato

50.6 Riparazione del fegato

Interventi sul pancreas

Codice ICD-9-CM Condizione

52.22 Altra escissione o demalbne di lesione o tessuto geincreas o del dotto pancreatico
52.3 Marsupializzazione di cisti pancreatica

52.4 Drenaggio interno di cisti pancreatica

52.5 Pancreatectomia parziale

52.6 Pancreatectomia totale

52.7 Pancreaticoduodenectomia radicale

52.8 Trapianto del pancreas

52.95 Altra riparazione del ancreas

52.96 Anastomosi del pancreas

Interventi per ernia parete addominale
Codice ICD-9-CM Condizione

53.4 Riparazione di ernia ombelicale

53.5 Riparazione di altra ernia della parete addominale ant¢gerza innesto o protesi)
53.6 Riparazione di altra ernia della parete addominale anteriore con innesto o protesi
53.7 Riparazione di ernia diaframmatica, per via addominale

Interventi sul peritoneo
Codice ICD-9-CM Condizione

54.4 Asportazione o dentlizione di tessuto penneale

54.5 Lisi di aderenze peritoneali

54.6 Sutura della p@te addominale e del peritoneo

54.7 Altra riparazione della parete addominale e del peritoneo
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7.21.7

7.21.8

Interventi su intestino crasso

Codice ICD-9-CM Condizione
45.41 Asportazioned c al e di |l esione o tessuto dell
45.49 Al tra asportazione di | esione dell 6in
45.7 Asportazione parziale dell'intestino crasso
45.8 Colectomia totale intraaddominale
45.94 Anastomosi intestinale crassasso
46.03 Eseriorizzazione dell'intestino crasso
46.04 Resezione di segmento esteriorizzato dell'intestino crasso
46.63 Fissazione dell'intestino crasso alla parete addominale
46.64 Altra fissazione dell'intestino crasso
46.75 Sutura di lacerazione dell'inté®o crasso
46.76 Chiusura di fistola dell'intestino crasso
46.79 Altra riparazione dell'intestino
Altri interventi addominali
Codice ICD-9-CM Condizione
55.4 Nefrectomia parziale
55.5 Nefrectomia
56.2 Ureterotomia
56.4 Ureterectmia
57.1 Cistotomia e cistostomia
57.6 Cistectomia parziale
57.7 Cistectomia totale
65.3 Ovariectomia monolaterale
65.4 Salpingeovariectomia monolaterale
65.5 Ovariectomia bilaterale
65.6 Salpingeovariectomia bilaterale
66.4 Salpingectona totale monolaterale
66.5 Salpingectomia totale bilaterale
68.3 Isterectomia addominale subtotale
68.4 Isterectomia addominale totale
68.6 Isterectomia addominale radicale
68.8 Eviscerazione pelvica
Definizione ed attribuzione dell desito
Loesi |1 6intervento di col eci soperatotiacentio® () ap ar ¢
giorni Léanal i si ~ effettuata su base annual
eseguito | 6intervento.
Definizione della gravita clinica del  la colelitiasi
La gravita clinica della colelitiasi € suddivisa in 4 categorie:
| categoria
Calcolosi semplice (senza complicanze) sia della colecisti sia del dotto biliare
Codice ICD-9-CM Condizione
574.20 Calcolosi della colecisti senza colecistitezz ostruzione (calcolosi colecisti semplice)
574.50 Calcolosi del dotto biliare senza colecistite senza ostruzione (calcolosi dotto biliare semplic
574.90 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare senza colecistite senza ostruzione (calolgoisitice
dotto biliare semplice)
Il Categoria

Calcolosi con colecistite senza ostruzione

Codice ICD-9-CM Condizione

574.10 Calcolosi della colecisti con altra colecistite senza ostruzione

574.40 Calcolosi del dotto biliare con altra colecistit@z ostruzione

574.70 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con altra colecistite senza ostruzione
575.1 + 574.20 Altra colecistite + Calcolosi colecisti semplice

575.1 + 574.50 Altra colecistite + Calcolosi dotto biliare semplice

575.1 + 54.90 Altra colecistite + Calcolosi colecisti e dotto biliare semplice

574.00 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta senza ostruzione

574.30 Calcolosi del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione
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Codice ICD-9-CM Condizione

574.60

Calcolosi della colecise del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione

574.80

Calcolosi colecisti e dotto biliare con colecistite acuta e cronica senza ostruzione

575.0 + 574.20

Colecistite acuta + Calcolosi colecisti semplice

575.0 + 574.50

Colecistite acuta Calcolosi dotto biliare semplice

575.0 + 574.90

Colecistite acuta + Calcolosi colecisti e dotto biliare semplice

[l Categoria
Calcolosi con complicanza ostruttiva senza colecistite
Codice ICD-9-CM Condizione
574.21 Calcolosi della colecisti sga colecistite con ostruzione
574.51 Calcolosi del dotto biliare senza colecistite con ostruzione
574.91 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare senza colecistite con ostruzione
575.2 Ostruzione della colecisti + (574.20 0 574.50 o0 574.90)
Cdcolosi della colecisti e/o del dotto biliare senza colecistite senza ostruzione
576.2 Ostruzione del dotto biliare + (574.20 0 574.50 0 574.90)
Calcolosi della colecisti e/o del dotto biliare senza colecistite senza ostruzione
575.3 Idrope della cacisti
IV Categoria

Calcolosi con complicanza sia infliammatoria sia ostruttiva

Codice ICD-9-CM Condizione

574.01 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta e con ostruzione

574.11 Calcolosi della colecistiti con altra colecistite e con astme

574.31 Calcolosi del dotto biliare con colecistite acuta e con ostruzione

574.41 Calcolosi del dotto biliare con altra colecistite e con ostruzione

574.61 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e con ostruzione
57471 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con altra colecistite e con ostruzione

574.81 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e cronica con ostruzion
575.2, Ostruzione della colecisti in presenza di una delle ety

574.00 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta senza ostruzione

575.0 + 574.20

Colecistite acuta + Calcolosi colecisti semplice

575.1 + 574.20

Altra colecistite + Calcolosi colecisti semplice

574.30

Calcolosi del dotto biliare con kazistite acuta senza ostruzione

575.0 + 574.50

Colecistite acuta + Calcolosi dotto biliare semplice

575.1 + 574.50

Altra colecistite + Calcolosi dotto biliare semplice

574.60 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta sstaaione

574.70 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con altra colecistite senza ostruzione
574.80 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e cronica senza ostruzi
576.2 Ostruzione del dotto biliare in presendi una delle seguenti:

574.00 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta senza ostruzione

575.0 + 574.20

Colecistite acuta + Calcolosi colecisti semplice

575.1 + 574.20

Altra colecistite + Calcolosi colecisti semplice

574.30

Calcolosi del dtto biliare con colecistite acuta senza ostruzione

575.0 + 574.50

Colecistite acuta + Calcolosi dotto biliare semplice

575.1 + 574.50

Altra colecistite + Calcolosi dotto biliare semplice

574.60 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con c@éte acuta senza ostruzione

574.70 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con altra colecistite senza ostruzione
574.80 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e cronica senza ostruzi
576.2 Ostruzione del dottbiliare, in presenza dei seguenti:

574.00 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta senza ostruzione

575.0 + 574.20

Colecistite acuta + Calcolosi colecisti semplice

575.1 + 574.20

Altra colecistite + Calcolosi Colecisti semplice

574.30

Calcolosi del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione

575.0 + 574.50

Colecistite acuta + Calcolosi dotto biliare semplice

575.1 + 574.50

Altra colecistite + Calcolosi dotto biliare semplice

574.60 Calcolosi della colecisti e del dotbiliare con colecistite acuta senza ostruzione
574.70 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con altra colecistite senza ostruzione
574.80 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e cronica senza ostru

576.1 + 574.20

Colangite + Calcolosi colecisti semplice
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7219 Definizione ed attribuzione dell desito
Lébesito ~ |l dédintervento di c 0| eoperatoticeentto B @) a | a g
giorni . Léanali si e f f e tattribustd adla sutturabiracsgestata n n u a |
eseguito | 6intervento.

7.21.10 Il dentificazione e definizione delle patolo

condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comp@ra il genere (utilizzato anche @
per | 6anali si stratificata), | 6et ™, | a ra
el enco 1) e pregressi intervent.i sull 6addo
per colecistectomia (ricoveindice) e/o in tutti i ricoveri avvenuti nei 2 anni precedenti.

1)  Comorbilita

ona one odice D-9
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri

Tumori maligni 140.0'208.9, V10

Diabete 250.0250.9

Obesita 278.0 278.0

Malattie ematologiche 280-286, 287.1, 289 280-286, 287.1, 287:287.5, 288,289

Difetti della coagulazione 286 286

Ipertensione arteriosa 401-405

Cardiopatia ischemica 410414, 429.7

Pregressa rivascolarizzazione V45.81, V45.82 V45.81, V45.82, 36.0, 36.1, 00.66

Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427

Scompenso cardiaco 428

Altre malattie cardiache 393398, 425, 093.2, 745, 746.2 391, 393398, 420425429.8429.9,
746.6,V15.1, V42.2 (V43.2, VA43.3 093.2, 745,746.6, V15.1, V42.2,746.
V45.0 V43.2,V43.3, V45.0

Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430438

Malattie vascolari 440, 441.0, 441.2, 441.4, 441.7, 441
442, 443, 446, 447, 448, 557.1 440-448, 557

Malattia polmonare cronica ostruttiva 490496, 518.81, 518.82

Nefropatie croniche 582, 583, 58588 582, 583, 58-588 , V42.0, V45.1, V56

Malattie croniche (fegato, pancreas, 574 575 577.577.9 571, 572, 577577.9

intestino)

2) Pregresso intervento sull daddome superiore
ona one odice D-9
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri

Presenza di gastrostomia V44.1

Assenza acquisita di stomaco V45.75

Controllo di gastrostomia V55.1

Presenza di ileostomia V44.2

Presenza di altra apertura artificiale
dell'apparato digerente

Presenza postchirurgica dianastomosi o
derivazione intestinale

Assenza acquisita di intestino (crasso, tenue V45.72
Collocazione e sistemazione di ileostomia o

V44.4

V45.3

altro dispositivo intestinale VR
Controllo di ileostomia V55.2
Controllo di colostomia V55.3
Controllo di altra apertura artificiale
. : V55.4
dell'apparato digerente
Intestino sostituito da trapianto V42.84
Fegato sostituito da trapianto V42.7
Pancreas sostituito da trapianto V42.83
Gastrectomia parziale con anastomosi 435
esofagea ’
Gastrectomia parziale con anastomosi
43.6
duodenale
Gastrectomia parziale con anastomosi
o 43.7
digiunale
Altra gastrectomia parziale 43.8
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Nel ricovero indice

. Q
Nei precedenti ricoveri

Gastrectomia totale

43.9

Bypass gastrico alto 44.31
Altra gastroenterostomia senza 44.39
gastrectomia
Sutura di ulcera peptica,SAI 44.40
Sutura di ulcera gastrica 44.41
Sutura di ulcera duodenale 44.42
Revisione di anastomosi gastrica 44.5
Sutura di lacerazione dello stomaco 44.61
Chiusura di altra fistola gastrica 44.63
Gastropessi 44.64
Esofagogastroplastica 44.65
Altra riparazione dello stomaco 44.69
Asportazione locale di lesione del duodeno 45.31
Altra asportazione di lesione del duodeno 45.32
Sutura di lacerazione del duo&no 46.71
Chiusura di fistola del duodeno 46.72
Asp_ortazi_one locale di Iesio.ne o0 tessuto 45.33
dell'intestino tenue eccetto il duodeno )
Al tra QemoI|2|one di 45.34
tenue eccetto il duodeno
Isolamento di segmento intestinale, SIA 45.50
Isolamento di segmento dell'intestino tenue 45.51
Al tra asportazione d 45.6
Anastomosi intestinale, SAI 45.9
Anastomosi intestinale tenugenue
Anastomosi dell'intestino tenue al moncone 45.91, 45.92
rettale
Altra anastomosi intestinale tenuecrasso 45.93
Esteriorizzazione dell'intestino tenue 46.01
Resezione di segmento esteriorizzato 26.02
dell'intestino tenue ’
Fissazione di intestino SAI 46.61 46.60
Fissazione di intestino tenue alla parete
addominale
Altra f issazione dell'intestino tenue 46.62
Sutura di lacerazione dell'intestino tenue 46.73
eccetto il duodeno ’
Chiusura di fistola dell'intestino tenue, 46.74
eccetto il duodeno )
Manipolazione intraaddominale 16.90
dell'intestino, non altrimenti specificato ’
Manipolazione intraaddominale

- : 46.81
dell'intestino tenue
Revisione di anastomosi dell'intestino tenue 46.93
Trapianto dell 6intes 46.97
Asportazione o demolizione locale di tessuti 50.2
o lesioni del fegato ’
Lobectomia del fegato 50.3
Epatedomia totale 50.4
Trapianto del fegato 50.5
Riparazione del fegato 50.6
Altra escissione o demolizione di lesione o

- 52.22

tessuto del pancreas o del dotto pancreatico
Marsupializzazione di cisti pancreatica 2.8
Drenaggio interno di cisti pancredica 52.4
Pancreatectomia parziale 2.5
Pancreatectomia totale 52.6
Pancreaticoduodenectomia radicale 52.7
Trapianto del pancreas 52.8
Altra riparazione del pancreas 52.95
Anastomosi del pancreas 52.96
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Riparazione di ernia ombelicale 53.4
Riparazione di altra ernia della parete
addominale anteriore (senza innesto o 53.5
protesi)
ondizione odice ICD-9
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Ripara_zione di ernia diaframmatica, per via 53.6
addominale
Asportazione o demolizime di tessuto 53.7
peritoneale
Lisi di aderenze peritoneali 54.4
Sut_ura della parete addominale e del 54.5
peritoneo
Altra riparazione della parete addominale e 54.6
del peritoneo
7.21.11 Risultati
ole eclo a laparo opiCa. propo one a overcon aege ad posoperatoria eriore a glio
STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
P.O. Maria SsAddolorata Biancavilla 64 100 - - -
P.O. S. Marta E S. VeneragAcireale 32 100 - - -
P.O. Ss. SalvatordPaterno 89 98,88 96,25 1,23 0
P.O. Gravina E S. Pietio Caltagirone 62 96,77 95,3 1,22 0
P.O. Castiglione PrestianniBronte 46 93,48 - - -
Ospedale Garibaldi- Centro 73 90,41 90,5 1,15 0
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 55 85,46 85,44 1,09 0,076
Nuovo Ospedale Gatbaldi - Nesima 78 80,77 77,72 0,99 0,884
P.0O. Basso RagusMiilitello 28 78,57 - - -
Italia 46530 78,4 - - -
Presidio Ospedaliero Gapare Rodolico 156 76,28 75,93 0,97 0,454
Presidio Ospedaliero Vittorio Emantele 25 76 - - -

U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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7.22

7.22.1

7.22.2

7.22.3

7.22.4

7.22.5

7.22.6

Complicanze a 30 giorni da colecistectomia laparoscopica in regi me
ordinario

Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di ricoveri per colecistectomia
laparoscopica gravati da complicanze entro 30 giorni dalla data di intervento

Numeratore

Numero di ricoveri con intervento di colecistectanlaparoscopica gravati da almeno una
complicanza nel corso dello stesso ricovero o in ricoveri successivi entro 30 giorni dalla data
del Il 6intervento.

Denominatore

Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica.
Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20130 novembre 2020
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partira dhdta di
ammissione del ricovero indice.

Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, damissione tra il 1 gennaio
2015ed il 30 novembre 202C0n il codice ICE9-CM di intervenb 51.23 in qualunque posizione
e con diagnosi principale o secondaria di litiasi della colecisti e del dotto biliare (codi&-CND
574 in diagnosi principale o 575 in diagnosi principale E 574 in diagnosi secondaria).

Criteri consecutivi di esclusione

A ricoveri di pazienti non residenti in Italia;
A ricoveri di persone di eta inferiore ai 18 anni e superiore a 100;
A ricoveri con diagnosi di trauma (codici IEBCM 800-897);
A ricoveri con DRG 370, 371, 372, 373, 374, 375, 376, 377, 378, 379, 380, 381338333
(gravidanza, puerperio, parto);
Aricover:i con diagnosi di tumore mal iI9¢Mo del
150-159);
A ricoveri con interventi di colecistectomia laparotomica (procedura 51.22 in qualunque
posizione);
A ricoveri in cui | paziente viene dimesso deceduto;
A ricoveri in cui il paziente viene trasferito ad altro ospedale;
A ricoveri con i seguenti interventi addominali:
Interventi sullo stomaco
43.5 Gastrectomia parziale con anastomosi esofagea
43.6 Gastrectomia parziale con anastomosi duodenale
43.7 Gastrectomia parziale con anastomosi digiunale
43.8 Altra gastrectomia parziale
43.9 Gastrectomia totale
44.31 Bypass gastrico alto
44.39 Altra gastroenterostomia senza gastrectomia
44.40 Sutur di ulcera peptica, SAI
44.41 Sutura di ulcera gastrica
44.42 Sutura di ulcera duodenale
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Codice ICD-9-CM Condizione

44.5 Revisione di anastomosi gastrica
44.61 Sutura di lacerazione dello stomaco
44.63 Chiusura di altra fistola gastrica
44.64 Gastropessi

44.65 Esofagogasbplastica

44.69 Altra riparazione dello stomaco

Interventi su duodeno e intestino tenue

Codice ICD-9-CM Condizione

45.31 Asportaziondocale di lesione del duodeno

45.32 Altra aspotazione di lesione del duodeno

45.33 Asportazione locale desioneo tessuto dell'intestino tenue eccetto il duodeno
45.34 Altra demolizione di lesioneedl | 6i nt esti no tenue eccet't
45.50 Isolamento di segmento intestinale, SAI

45.51 Isolamento di segmento dell'intestino tenue

45.6 Altraasportaz one del | 6i ntestino tenue
45.9 Anastomosi intestinale, SAI

45.91 Anastomosi intestinale teriienue

45.92 Anastomosi dell'intestino tenue al moncone rettale

45.93 Altra anastomosi intestinale teruesso

46.01 Esteriorizzazione dell'intestino tenue

46.02 Resezione di segmento esteriorizzato dell'intestino tenue

46.60 Fissazione di intestino SAI

46.61 Fissazione di intestino tenue alla parete addominale

46.62 Altra fissazione dell'intestino tenue

46.71 Sutura di lacerazione del duodeno

46.72 Chiusura di fistola del duodeno

46.73 Sutura di lacerazione dell'intestino tenue eccetto il duodeno

46.74 Chiusura di fistola dell'intestino tenue, eccetto il duodeno

46.80 Manipolazione intraddominale dell'intestino, naitrimenti specificato
46.81 Manipolazione intraaddominale dell'intestino tenue

46.93 Revisione di anastomosi dell'intestino tenue

46.97 Trapianto dell 6intestino

Interventi sul fegato

Codice ICD-9-CM Condizione

50.2 Asportazione o demolizione locale di tessuti o lesionfetghto
50.3 Lobectomia del fegato

50.4 Epatectomia totale

50.5 Trapianto del fegato

50.6 Riparazione del fegato

Interventi sul pancreas
Codice ICD-9-CM Condizione

52.22 Altra escissione o demalbne di lesione o tessuto geincrea® del dotto pancreatico
52.3 Marsupializzazione di cisti pancreatica

52.4 Drenaggio interno di cisti pancreatica

52.5 Pancreatectomia parziale

52.6 Pancreatectomia totale

52.7 Pancreaticoduodenectomia radicale

52.8 Trapianto del pancreas

52.95 Altra riparazione del pancreas

52.96 Anastomosi del pancreas

Interventi per ernia parete addominale
Codice ICD-9-CM Condizione

53.4 Riparazione di ernia ombelicale

53.5 Riparazione di altra ernia della parete addominale antd¢genza inesto o protesi)
53.6 Riparazione di altra ernia della parete addominale anteriore con innesto o protesi
53.7 Riparazione di ernia diaframmatica, per via addominale

Interventi sul peritoneo
Codice ICD-9-CM Condizione

54.4 Asportazione o denlizione di tessuto peritoneale
54.5 Lisi di aderenze peritoneali
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54.6 Sutura della peete addominale e del peritoneo
54.7 Altra riparazione della parete addominale e del peritoneo

Interventi su intestino crasso

Codice ICD-9-CM Condizione

45.41 Asportazione | ocale di | esione o0 tess
45.49 Al tra asportazione di |l esione dell 6i
45.7 Asportazione parziale dell'intestino crasso

45.8 Colectomia totale intraaddominale

45.94 Anastomosi intestinale crassmsso

46.03 Esteriorizzazione dell'intestino crasso

46.04 Resezione di segmento esteriorizzato dell'intestino crasso

46.63 Fissazione dell'intestino crasso alla parete addominale

46.64 Altra fissazione dell'intestino crasso

46.75 Sutura di laceraane dell'intestino crasso

46.76 Chiusura di fistola dell'intestino crasso

46.79 Altra riparazione dell'intestino

Altri interventi addominali

Codice ICD-9-CM Condizione

55.4 Nefrectomia parziale
55.5 Nefrectomia
56.2 Ureterotomia
56.4 Ureterectomia
57.1 Cistotomia e cistostomia
57.6 Cistectomia parziale
57.7 Cistectomia totale
65.3 Ovariectomia monolaterale
65.4 Salpingeovariectomia monolaterale
65.5 Ovariectomia bilaterale
65.6 Salpingeovariectomia bilaterale
66.4 Salpingectomia totale monolaterale
66.5 Salpingectomia totale bilaterale
68.3 Isterectomia addominale subtotale
68.4 Isterectomia addominale totale
68.6 Isterectomia addominale radicale
68.8 Eviscerazione pelvica
7.22.7 Definizione ed attribuzioned el | 6esi t o
Léesito =~ | 6intervento di c o | -eperaterib enta3¢a@ni a | ap
giorni. Léanalisi  effettuata su base annual
eseguito | 6intervento.

7.22.8 Definizione della grav ita clinica della colelitiasi
La gravita clinica della colelitiasi &€ suddivisa in 4 categorie:

| categoria
Calcolosi semplice (senza complicanze) sia della colecisti sia del dotto biliare

Codice ICD-9-CM Condizione

574.20 Calcolosi della colecisti senzalecistite senza ostruzione (calcolosi colecisti semplice)

574.50 Calcolosi del dotto biliare senza colecistite senza ostruzione (calcolosi dotto biliare semplic

574.90 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare senza colecistite senza osguzialcolosi colecisti ¢
dotto biliare semplice)

Il Categoria
Calcolosi con colecistite senza ostruzione

Codice ICD-9-CM Condizione

574.10 Calcolosi della colecisti con altra colecistite senza ostruzione

574.40 Calcolosi del dotto biliare con altealecistite senza ostruzione

574.70 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con altra colecistite senza ostruzione
575.1 + 574.20 Altra colecistite + Calcolosi colecisti semplice

575.1 + 574.50 Altra colecistite + Calcolosi dotto biliare selice

575.1 + 574.90 Altra colecistite + Calcolosi colecisti e dotto biliare semplice

574.00 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta senza ostruzione

574.30 Calcolosi del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione
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Codice ICD-9-CM Condizione

574.60 Calcolosidella colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione
574.80 Calcolosi colecisti e dotto biliare con colecistite acuta e cronica senza ostruzione
575.0 + 574.20 Colecistite acuta + Calcolosi colecisti semplice
575.0 + 574.50 Colecistite acuta + Calcolosi dotto biliare semplice
575.0 + 574.90 Colecistite acuta + Calcolosi colecisti e dotto biliare semplice
[Il Categoria
Calcolosi con complicanza ostruttiva senza colecistite
Codice ICD-9-CM Condizione
574.21 Calcolosi dekh colecisti senza colecistite con ostruzione
574.51 Calcolosi del dotto biliare senza colecistite con ostruzione
574.91 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare senza colecistite con ostruzione
575.2 Ostruzione della colecisti + (574.20 o 574c6874.90)
Calcolosi della colecisti e/o del dotto biliare senza colecistite senza ostruzione
576.2 Ostruzione del dotto biliare + (574.20 0 574.50 0 574.90)
Calcolosi della colecisti e/o del dotto biliare senza colecistite senza ostruzione
575.3 Idrope della colecisti
IV Categoria

Calcolosi con complicanzassinfiammatoria sia ostruttiva

Codice ICD-9-CM Condizione

574.01 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta e con ostruzione

574.11 Calcolosi della colecistiti con altra colecisti con ostruzione

574.31 Calcolosi del dotto biliare con colecistite acuta e con ostruzione

574.41 Calcolosi del dotto biliare con altra colecistite e con ostruzione

574.61 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e tarziosie

574.71 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con altra colecistite e con ostruzione
574.81 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e cronica con ostruzione
575.2, Ostruzione della colecisti in presenzauda delle seguenti:

574.00 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta senza ostruzione

575.0 + 574.20 Colecistite acuta + Calcolosi colecisti semplice

575.1 + 574.20 Altra colecistite + Calcolosi colecisti semplice

574.30 Calcolosi del dottoibare con colecistite acuta senza ostruzione

575.0 + 574.50 Colecistite acuta + Calcolosi dotto biliare semplice

575.1 + 574.50 Altra colecistite + Calcolosi dotto biliare semplice

574.60 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistiata senza ostruzione

574.70 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con altra colecistite senza ostruzione
574.80 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e cronica senza ostruzion
576.2 Ostruzione del dotto bdre in presenza di una delle seguenti:

574.00 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta senza ostruzione

575.0 + 574.20 Colecistite acuta + Calcolosi colecisti semplice

575.1 + 574.20 Altra colecistite + Calcolosi colecisti semplice

574.30 Cdcolosi del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione

575.0 + 574.50 Colecistite acuta + Calcolosi dotto biliare semplice

575.1 + 574.50 Altra colecistite + Calcolosi dotto biliare semplice

574.60 Calcolosi della colecisti e del dotto hite con colecistite acuta senza ostruzione
574.70 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con altra colecistite senza ostruzione
574.80 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e cronica senza ostruzion
576.2 Ostruzone del dotto biliare, in presenza dei seguenti:

574.00 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta senza ostruzione

575.0 + 574.20 Colecistite acuta + Calcolosi colecisti semplice

575.1 + 574.20 Altra colecistite + Calcolosi Colecisti splite

574.30 Calcolosi del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione

575.0 + 574.50 Colecistite acuta + Calcolosi dotto biliare semplice

575.1 + 574.50 Altra colecistite + Calcolosi dotto biliare semplice

574.60 Calcolosi della colecise del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione
574.70 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con altra colecistite senza ostruzione
574.80 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e cronica senzzoos
576.1 + 574.20 Colangite + Calcolosi colecisti semplice
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7229 Definizione ed attribuzione dell desito
Lébesito | 6i ntervento di c 0| eoperatoticeentto B @) a | a g
gi orni Léanali si efofesti t atvd evnie lmasei aonhtal
eseguito | 6intervento.

7.22.10 Il dentificazione e definizione delle patolo
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi
| fattori utilizzati nella procedura di risk adjiment comprendono: il genere (utilizzato anche per
l 6anal i si stratificata), | 6et ", la gravit de
pregressi interventi sull daddome superomar e (V

(ricovero indice) e/o in tutti i ricoveri avvenuti nei 2 anni precedenti.

1) Comorbilita

od e
Nel ricovero indice

. 0
Nei precedenti ricoveri

Tumori maligni

140.01208.9, V10

Diabete 250.0250.9

Obesita 278.0 278.0

Malattie ematologiche 280-286, 287.1, 289 280-286, 287.1, 287:287.5, 288,289
Difetti della coagulazione 286 286

Ipertensione arteriosa 401-405

Cardiopatia ischemica

410414, 429.7

Pregressa rivascolarizzazione

V45.81, V45.82

V45.81, V45.82, 36.0, 36.1, 00.66

Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427

Scompenso cardiaco 428

Altre malattie cardiache 393398, 425, 093.2, 745, 746.2 391, 393398, 420425429.8429.9,
746.6,V15.1, V42.2 Vv43.2, V43.3 093.2, 745,746.6, V15.1, V42.2,746.
V45.0 V43.2, V43.3, V450

Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430438

Malattie vascolari 440, 441.0, 441.2, 441.4, 441.7, 441 440448, 557

442, 443, 446, 447, 448, 557.1

Malattia polmonare cronica ostruttiva

490-496, 518.81, 518.82

Nefropatie croniche

582, 583, 58588

582, 583, 58%88 , V42.0, V45.1, V56

Malattie croniche (fegato, pancreas,
intestino)

571, 572,5775677.9

571, 572,5775677.9

2) Pregresso i

ntervento

sul |

odaice
Nel ricoveroindice

6addome super.i

. 0O
Nei precedenti ricoveri

Presenza di gastrostomia V44.1
Assenza acquisita di stomaco V45.75
Controllo di gastrostomia V55.1
Presenza di ileostomia V44.2
Presenza di altra apertura artificiale

[ ; V44.4
dell'apparato digerente
Presenza pohirurgica di anastomosi o V45,3
derivazione intestinale ’
Assenza acquisita di intestino (crasso, tenue V45.72
Collocazione e sistemazione di ileostomia o

; D ; V53.5

altro dispositivo intestinale
Controllo di ileostomia V55.2
Controllo di colostomia V55.3
Controllo di altra apertura artificiale

. . V55.4
dell'apparato digerente
Intestino sostituito da trapianto V42.84
Fegato sostituito da trapianto V42.7
Pancreas sostituito da trapianto V42.83

Gastrectomia parziale con anastomosi

43.5
esofagea
Gastrectomia parziale con anastomosi

43.6
duodenale
Gastrectomia parziale con anastomosi

o 43.7

digiunale
Altra gastrectomia parziale 43.8
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Condizione Codice ICD-9-CM

Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Gastrectomia totale 43.9
Bypass gastico alto 44.31
Altra gastro_enterostomla senza 44.39
gastrectomia
Sutura di ulcera peptica,SAl 44.40
Sutura di ulcera gastrica 44.41
Sutura di ulcera duodenale 44.42
Revisione di anastomosi gastrica 44.5
Sutura di lacerazione dello stomaco 44.61
Chiusura di altra fistola gastrica 44.63
Gastropessi 44.64
Esofagogastroplastica 44.65
Altra riparazione dello stomaco 44.69
Asportazione locale di lesione del duodeno 45.31
Altra asportazione di lesione del duodeno 45.32
Sutura di lacerazione del duodeno 46.71
Chiusura di fistola del duodeno 46.72
Asportazione locale di lesione o tessuto 45.33
dell'intestino tenue eccetto il duodeno )
Al tra demoli zione di
tenue eccetto il duodeno S
Isolamento di segmento intstinale, SAI 45.50
Isolamento di segmento dell'intestino tenue 45.51
Al tra asportazione d 45.6
Anastomosi intestinale, SAI 45.9
Anastomosi intestinale tenugenue
Anastomosi dell'intestino tenue al moncone 45.91, 45.92
rettale
Altra anastomosi intestinale tenuecrasso 45.93
Esteriorizzazione dell'intestino tenue 46.01
Resezione di segmento esteriorizzato 46.02
dell'intestino tenue ’
Fissazione di intestino SAI 46.61 46.60
Fissazione di intestino tenue alla parete
addominale
Altra fissazione dell'intestino tenue 46.62
Sutura di lacerazione dell'intestino tenue 46.73
eccetto il duodeno ’
Chiusura di fistola dell'intestino tenue, 46.74
eccetto il duodeno ’
Manipolazione intraaddominale 46.80
dell'intestino, non altrimenti specificato ’
Manipolazione intraaddominale 46.81
dell'intestino tenue )
Revisione di anastomosi dell'intestino tenue 46.93
Trapianto dell dintes 46.97
Asportazione o demolizione locale di tessuti 50.2
o lesioni del fegato ’
Lobectomia del fegato 50.3
Epatectomia totale 50.4
Trapianto del fegato 50.5
Riparazione del fegato 50.6
Altra escissione o demolizione di lesione o 52 22
tessuto del pancreas o del dotto pancreatico ’
Marsupializzazione di cisti pancreatica 52.3
Drenaggio interno di cisti pancreatica 52.4
Pancreatectomia parziale 52.5
Pancreatectomia totale 52.6
Pancreaticoduodenectomia radicale 52.7
Trapianto del pancreas 52.8
Altra riparazione del pancreas 52.95
Anastomosi del pancreas 52.96
Riparazione di ernia ombelicde 53.4
Riparazione di altra ernia della parete
addominale anteriore (senza innesto o 53.5
protesi)

'TASYRE h&LISREf ASNEG. RydalicaSSNEMaicd ¢ atdniat 2t A Ot Ay A 02 a
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico



Programma Nazionale esit 2020
Area clinicaprocedure chiurgiche

Condizione Codice ICD-9-CM

Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri

Riparazione di ernia diaframmatica, per via

: 53.6
addominale
Asportazione odemolizione di tessuto 53.7
peritoneale :
Lisi di aderenze peritoneali 54.4
Sutura della parete addominale e del 545
peritoneo ’
Altra riparazione della parete addominale e

- 54.6
del peritoneo

7.22.11 Risultati

ole eCclo a lapalro OpICa eg e ordinag omp a e a O glo
STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
P.O. Basso RagusMilitello 77 5,2 - - -
Ospedale Garibaldi- Centro 151 3,97 3,78 1,72 0,456
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 85 3,53 - - -
Nuovo Ospedale Garibaldi 93 3,23 - - -
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 144 2,78 2,97 1,35 0,701
P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla 144 2,78 3,04 1,38 0,68
P.O. Ss. SalvatordPaterno 215 2,33 2,58 1,18 0,832
Italia 110511 2,19 - - -
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 151 1,99 2,61 1,19 0,835
P.O. Castiglione PrestianniBronte 81 1,24 - - -
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 369 1,08 1,12 0,51 0,402
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 71 0 - - -
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7.23  Proporzione di colecistectomie eseguite in reparti con volume di attiv ita
superiore a 90 interventi annui

7.23.1 Definizione

Per struttura: proporzione di colecistectomie eseguite in reparti con volume di attivita superiore
a 90interventi annui.

7.23.2 Numeratore
Numero di colecistectomie eseguite in reparti con volume di attivita superi90 interventi annui.
7.23.3 Denominatore
Numero di colecistectomie
7.23.4 Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
7.23.5 Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ 31 dicembre 2020
7.23.6 Selezione della coor te

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario o day hospital/day surgery, avvenuti in strutture italiane, con
dimissione tra il 1 gennaio 26 e il 31 dicembre 2020con i seguenti codici ICIB-CM di
intervento in qualunque posizione:.33.

7.23.7 Definizione di esito

Colecistectomie eseguite in reparti con volume di attivita superiore a 90 interventi annui.
7238 Attribuzione dell desito

Léesito  attribuito alla struttura in cui
7.23.9 Risultati

\ Proporzione di colecistectomie esegfe in reparti con volume di attivita superiore a 90 interventi annui

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
P.O. Ss. Salvatord®aterno 102 100 - - -
Ospedale Garibaldi- Centro 117 97,44 - - -
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 138 72,46 - - -
Presidio Ospelaliero Gaspare Rodolico 217 60,83 - - -
Italia 69890 56,6 - - -
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 66 0 - - -
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 53 0 - - -
P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla 87 0 - - -
P.O. Castiglione PrestianniBronte 77 0 - - -
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 75 0 - - -
P.O. Basso Ragus#ilitello 43 0 - - -
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 41 0 - - -
Presidio Ospedaliero S.Marco 1 0 - - -
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7.24 Volume di ricoveri per interventi di colecistectomia laparoscopica in regim e
ordinario
7.24.1 Definizione
Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri interventi chirurgici di colecistectomia.
7.24.2 Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
7.24.3 Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: dennaio 205 - 31 dicembre202Q
7.24.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2015¢ il 31 dicembre 202Ccon il codice ICEO-CM di intervento in qualunque posizione: 51.23.

lvol ume di ricover. per intervent. chirurgici
dimissione del ricovero.

7.24.5 Risultati

Colecistectomia laparoscopica: volume di ricoveri

STRUTTURA N.

Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 215
Ospedale Garibaldi- Centro 117
P.O. Ss. SalvatordPaterno 102
Nuovo Ospedale Garibaldi 99
P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla 87
P.O. Castiglione PrestianniBronte 77
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 75
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 66
P.O. S. Marta E S. Venea Acireale 53
P.O. Basso RagusMiilitello 43
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 40
Presidio Ospedaliero S.Marco 1
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7.25 Volume di ricoveri per interventi di colecistectomia laparoscopica in
regime di day surgery
7.25.1 Definizione
Per struttura ed aea di residenza: volume di ricoveri per interventi chirurgici di colecistectomia.

7.25.2 Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

7.25.3 Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZD 31 dicembre 2020

7.25.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime di day hospital/day surgery e ordinari con degenza compresa tra 0 e 1
giorno, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennal® &0l 31 dicembre 2020
con il codice ICD9-CM di intervento in quanque posizione: 51.23.

1 vol ume di ricover. per intervent.i chirurg
dimissione del ricovero.

7.25.5 Risultati

‘ Colecistectomia laparoscopica in regime day surgery: volume di ricoveri

STRUTTURA N.
Nuovo Ospedle Garibaldi - Nesima 40
Ospedale Garibaldi- Centro 6
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 5
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 2

1

1

A.O. Per L'emergenza Cannizzaro
P.O. Ss. Salvatordaterno
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7.26
7.26.1

7.26.2

7.26.3

7.26.4

7.26.5

7.26.6

Colecistectomia laparoscopica: prop orzione di ricoveri in day surgery
Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di interventi di colecistectomia
laparoscopica con ricovero in Day Surgery.

Numeratore
Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparaseop Day Surgery.

Denominatore
Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica.

Fonti informative
La fonte dei dati € il SIO.

Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ) 30 novembe 2020
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di ricovero
per colecistectomia.

Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri per acuti, in regime ordinario e day hospital, avvenuti ruttste italiane, con
dimissione tra il 1 gennaio 26 ed il 30 novembre 2020con i seguenti codici ICD-CM di
intervento in qualunque posizione: 51.23 e con diagnosi principale o secondaria di litiasi della
colecisti e del dotto biliare (codici IGB-CM 574 in diagnosi principale o 575 in diagnosi
principale E 574 in diagnosi secondaria).

Criteri di esclusione

A ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

A ricoveri di persone di eta inferiore ai 18 anni e superiore a 100;

A ricoveri con diagnosi di traumaddici ICD-9-CM 800-897);

A ricoveri con DRG 370, 371, 372, 373, 374, 375, 376, 377, 378, 379, 380, 381, 382, 383, 384

A (gravidanza, puerperio, parto);

Aricoveri con diagnosi di tumore mal iI9¢CMo del
150-159);

A ricoveii con interventi di colecistectomia laparotomica (procedura 51.22 in qualunque
posizione);

A ricoveri con i seguenti interventi addominali:

Interventi sullo stomaco

43.5 Gastrectomia parziale con anastomosi esofagea
43.6 Gagrectomia parziale con anastomosi duodenale
43.7 Gastrectomia parziale con anastomosi digiunale
43.8 Altra gastrectomia parziale

43.9 Gastrectomia totale

44.31 Bypass gastrico alto

44.39 Altra gastroenterostomia senza gastrectomia
44.40 Sutura di utera peptica, SAI

44.41 Sutura di ulcera gastrica

44.42 Sutura di ulcera duodenale

44.5 Revisione di anastomosi gastrica

44.61 Sutura di lacerazione dello stomaco

44.63 Chiusura di altra fistola gastrica

44.64 Gastropessi
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Codice ICD-9-CM Condizione
44.65 Esofagogastroplast
44.69 Altra riparazione dello stomaco

Interventi su duodeno e intestino tenue

Codice ICD-9-CM Condizione

45.31 Asportaziondocale di lesione del duodeno

45.32 Altra aspotazione di lesione del duodeno

45.33 Asportazione locale di lesioretessuto dell'intestino tenue eccetto il duodeno
45.34 Altra demolizione di lesioneedl | 6i nt esti no tenue eccett
45.50 Isolamento di segmento intestinale, SAI

45.51 Isolamento di segmento dell'intestino tenue

45.6 Altra asportazionedel 6i ntestino tenue

45.9 Anastomosi intestinale, SAI

45.91 Anastomosi intestinale teriienue

45.92 Anastomosi dell'intestino tenue al moncone rettale

45.93 Altra anastomosi intestinale teraomsso

46.01 Esteriorizzazione dell'intestino tenue

46.02 Resezione di segmento esteriorizzato dell'intestino tenue

46.60 Fissazione di intestino SAI

46.61 Fissazione di intestino tenue alla parete addominale

46.62 Altra fissazione dell'intestino tenue

46.71 Sutura di lacerazione del duodeno

46.72 Chiusuradi fistola del duodeno

46.73 Sutura di lacerazione dell'intestino tenue eccetto il duodeno

46.74 Chiusura di fistola dell'intestino tenue, eccetto il duodeno

46.80 Manipolazione intraddominale dell'intestino, naitrimenti specificato
46.81 Manipdazione intraaddominale dell'intestino tenue

46.93 Revisione di anastomosi dell'intestino tenue

46.97 Trapianto dell 6intestino

Interventi sul fegato
Codice ICD-9-CM Condizione

50.2 Asportazione o demolizione locale di tessuti o lesioni del fegato
50.3 Lobectomia del fegato

50.4 Epatectomia totale

50.5 Trapianto del fegato

50.6 Riparazione del fegato

Interventi sul pancreas

52.22 Altra escissione o demalone di lesione o tessuto geincreas o del dim pancreatico
52.3 Marsupializzazione di cisti pancreatica

52.4 Drenaggio interno di cisti pancreatica

52.5 Pancreatectomia parziale

52.6 Pancreatectomia totale

52.7 Pancreaticoduodenectomia radicale

52.8 Trapianto del pancreas

52.95 Altra riparazione del pancreas

52.96 Anastomosi del pancreas

Interventi per ernia parete addominale

53.4 Riparazione di ernia ombelicale

53.5 Riparazione di altra ernia della parete addominale antégerza innesto protesi)
53.6 Riparazione di altra ernia della parete addominale anteriore con innesto o protesi
53.7 Riparazione di ernia diaframmatica, per via addominale

Interventi sul peritoneo

54.4 Asportazione o deuoiizione di tessuto peritoneale

54.5 Lisi di aderenze peritoneali

54.6 Sutura della p@te addominale e del peritoneo

54.7 Altra riparazione della parete addominale e del peritoneo
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7.26.7

7.26.8

Interventi su intestino crasso

Codice ICD-9-CM Condizione

45.41 Aspo t azi one | ocale di |l esione o tessut
45.49 Al tra asportazione di | esione dell 6in
45.7 Asportazione parziale dell'intestino crasso

45.8 Colectomia totale intraaddominale

45.94 Anastomosi intestinale crasseasso

46.03 Esteriorizzazione dell'intestino crasso

46.04 Resezione di segmento esteriorizzato dell'intestino crasso

46.63 Fissazione dell'intestino crasso alla parete addominale

46.64 Altra fissazione dell'intestino crasso

46.75 Sutura di laceraziongell'intestino crasso

46.76 Chiusura di fistola dell'intestino crasso

46.79 Altra riparazione dell'intestino

Altri interventi addominali

Codice ICD-9-CM Condizione

55.4 Nefrectomia parziale

55.5 Nefrectomia

56.2 Ureterotomia

56.4 Ureterectomia

57.1 Cistotomia e cistostomia

57.6 Cistectomia parziale

57.7 Cistectomia totale

65.3 Ovariectomia monolaterale

65.4 Salpingeovariectomia monolaterale

65.5 Ovariectomia bilaterale

65.6 Salpingeovariectomia bilaterale

66.4 Sapingectomia totale monolaterale

66.5 Salpingectomia totale bilaterale

68.3 Isterectomia addominale subtotale

68.4 Isterectomia addominale totale

68.6 Isterectomia addominale radicale

68.8 Eviscerazione pelvica
Definizione ed attaribuzione dell 6des
Léesito — il ricovero in Day Surgery o il
e 1 giorno. Lébesito  attribuito alla str
Léanal i si - effettuata su base annual e.

Definizione della gravita clinica della colelitiasi

La gravita clinica della colelitiasi € suddivisa in 4 categorie:
| categoria

Calcolosi semplice (senza complicanze) sia della colecisti sia del dotto biliare
Codice ICD-9-CM Condizione

574.20 Calcolosi della coleisti senza colecistite senza ostruzione (calcolosi colecisti semplice)

574.50 Calcolosi del dotto biliare senza colecistite senza ostruzione (calcolosi dotto biliare semplic

574.90 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare senza colecistiteasestruzione (calcolosi colecisti
dotto biliare semplice)

Il Categoria

Calcolosi con colecistite senza ostruzione

Codice ICD-9-CM Condizione

574.10 Calcolosi della colecisti con altra colecistite senza ostruzione

574.40 Calcolosi del dotto biliag con altra colecistite senza ostruzione

574.70 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con altra colecistite senza ostruzione
575.1 + 574.20 Altra colecistite + Calcolosi colecisti semplice

575.1 + 574.50 Altra colecistite + Calcolosi dottdltare semplice

575.1 + 574.90 Altra colecistite + Calcolosi colecisti e dotto biliare semplice

574.00 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta senza ostruzione

574.30 Calcolosi del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione

574.60 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione
574.80 Calcolosi colecisti e dotto biliare con colecistite acuta e cronica senza ostruzione
575.0 + 574.20 Colecistite acuta + Calcolosi colecisti semplice

575.0 +574.50 Colecistite acuta + Calcolosi dotto biliare semplice
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Condizione

575.0 + 574.90 Colecistite acuta + Calcolosi colecisti e dotto biliare semplice

[ll Categoria
Calcolosi con complicanza ostruttiva senza colecistite

Codice ICD-9-CM Condizione

574.21 Calmlosi della colecisti senza colecistite con ostruzione

574.51 Calcolosi del dotto biliare senza colecistite con ostruzione

574.91 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare senza colecistite con ostruzione

575.2 Ostruzione della colecisti + (5742 574.50 o0 574.90)
Calcolosi della colecisti e/o del dotto biliare senza colecistite senza ostruzione

576.2 Ostruzione del dotto biliare + (574.20 0 574.50 0 574.90)
Calcolosi della colecisti e/o del dotto biliare senza colecistite senza ostruzione

575.3 Idrope della colecisti

IV Categoria

Calcolosi con complicanza sia inflammatoria sia ostruttiva

Codice ICD-9-CM Condizione

574.01 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta e con ostruzione
574.11 Calcolosi della colecistiti con altralecistite e con ostruzione
574.31 Calcolosi del dotto biliare con colecistite acuta e con ostruzione
574.41 Calcolosi del dotto biliare con altra colecistite e con ostruzione
574.61 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite agutan ostruzione
574.71 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con altra colecistite e con ostruzione
574.81 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e cronica con ostruzione
575.2, Ostruzione della colecisti in penza di una delle seguenti:
574.00 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta senza ostruzione
575.0 + 574.20 Colecistite acuta + Calcolosi colecisti semplice
575.1 + 574.20 Altra colecistite + Calcolosi colecisti semplice
574.30 Calcolosi dédotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione
575.0 + 574.50 Colecistite acuta + Calcolosi dotto biliare semplice
575.1 + 574.50 Altra colecistite + Calcolosi dotto biliare semplice
574.60 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare coreaistite acuta senza ostruzione
574.70 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con altra colecistite senza ostruzione
574.80 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e cronica senza ostruzione
576.2 Ostruzione del dtto biliare in presenza di una delle seguenti:
574.00 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta senza ostruzione
575.0 + 574.20 Colecistite acuta + Calcolosi colecisti semplice
575.1 + 574.20 Altra colecistite + Calcolosi colecisti semplice
574.30 Calcolosi del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione
575.0 + 574.50 Colecistite acuta + Calcolosi dotto biliare semplice
575.1 + 574.50 Altra colecistite + Calcolosi dotto biliare semplice
574.60 Calcolosi della colecisti e debtto biliare con colecistite acuta senza ostruzione
574.70 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con altra colecistite senza ostruzione
574.80 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e cronica senza ostruzione
576.2 Ostruzione del dotto biliare, in presenza dei seguenti:
574.00 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta senza ostruzione
575.0 + 574.20 Colecistite acuta + Calcolosi colecisti semplice
575.1 + 574.20 Altra colecistite + Calcolosi Caisti semplice
574.30 Calcolosi del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione
575.0 + 574.50 Colecistite acuta + Calcolosi dotto biliare semplice
575.1 + 574.50 Altra colecistite + Calcolosi dotto biliare semplice
574.60 Calcolosi dellacolecisti e del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione
574.70 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con altra colecistite senza ostruzione
574.80 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e cregmza ostruzione
576.1 + 574.20 Colangite + Calcolosi colecisti semplice
72691 denti ficazione e definizione del | e patol og

condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjusent comprendono: il genere (utilizzato anche per
 6anal i si stratificata), | o6et ", l a gravit”™ de
pregressi interventi sull daddome super mare (V
(ricovero indice) e/o in tutti i ricoveri avvenuti nei 2 anni precedenti.
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1) Comorbilita

Condizione Codice ICD-9-CM

Nel ricovero indice

Nei precedenti ricoveri

Tumori maligni

140.0 208.9, V10

Diabete 250.0250.9

Obesita 278.0 278.0

Malattie ematologiche 280-286, 287.1, 289 280-286, 287.1, 287-287.5, 288,289
Difetti della coagulazione 286 286

Ipertensione arteriosa

401-405

Cardiopatia ischemica

410414, 429.7

Pregressa rivascolarizzazione

V45.81, V45.82

V45.81, V45.82, 36.0, 36.1, 00.66

Disturbi della conduzione e aritmie

426, 427

Scompenso cardiaco

428

Altre malattie cardiache

393398, 425, 093.2, 745, 746.c
746.6,V15.1, V422 \V43.2, VA43.3
V45.0

391, 393398, 420425429.6429.9,
093.2, 745,746.6, V15.1, V42.2,746.
V43.2, V43.3, V450

Malattie cerebrovascolari

433, 437, 438

430-438

Malattie vascolari

440, 441.0, 441.2, 441.4, 4417, 441
442, 443, 446, 447, 448, 557.1

440-448, 557

Malattia polmonare cronica ostruttiva

490-496, 518.81, 518.82

Nefropatie croniche

582, 583, 58588

582, 583, 58%88 , V42.0, V45.1, V56

Malattie croniche (fegato, pancreas,
intestino)

SIS 2N WD,

YA S22 ST )

2) Pregresso intervento

sul |

odaice
Nel ricoveroindice

6addome

. 0]
Nei precedenti ricoveri

superi

Presenza di gastrostomia V44.1
Assenza acquisita di stomaco V45.75
Controllo di gastrostomia V55.1
Presenza di ileostomia V44.2
Presenza di altra apertura artificiale

! p V44.4
dell'apparato digerente
Presenza pothirurgica di anastomosi o V45.3

derivazione intestinale

Assenza acquisita di intestino (crasso, tenue V45.72

Collocazione e sistemazione di ileostomia o

altro dispositivo intestinale VS
Controllo di ileostomia V55.2
Controllo di colostomia V55.3
Controllo di altra apertura artificiale V554
dell'apparato digerente )
Intestino sostituito da trapianto V42.84
Fegato sostituito da trapianto V42.7
Pancreas sostituito da trapianto V42.83

Gastrectomia parziale con anastomosi

43.5
esofagea
Gastrectomia parziale con anastomosi 436
duodenale ’
Gastrectomia parziale con anastomosi 43.7
digiunale ’
Altra gastrectomia parziale 43.8
Gastrectomia totale 43.9
Bypass gastrico alto 44.31
Altra gastroenterostomia senza 44.39
gastrectomia
Sutura di ulcera peptica,SAl 44.40
Sutura di ulcera gastrica 44.41
Sutura di ulcera duodenale 44.42
Revisione di anastomosi gastrica 44.5
Sutura di lacerazione dello stomaco 44.61
Chiusura di altra fistola gastrica 44.63
Gastropessi 44.64
Esofagogatroplastica 44.65
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Condizione Codice ICD-9-CM

Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri

Altra riparazione dello stomaco 44.69
Asportazione locale di lesione del duodeno 45.31
Altra asportazione di lesione del duodeno 45.32
Sutura di lacerazone del duodeno 46.71
Chiusura di fistola del duodeno 46.72
Asp_ortazi_one locale di Iesio_ne o tessuto 45.33
dell'intestino tenue eccetto il duodeno ’
Al'tra demoli zione di
tenue eccetto il duodeno 45.34
Isolamento di segmento itestinale, SAI 45.50
Isolamento di segmento dell'intestino tenue 45.51
Al tra asportazione d 45.6
Anastomosi intestinale, SAI 45.9
Anastomosi intestinale tenugenue
Anastomosi dell'intestino tenue al moncone 45.91, 45.92
rettale
Altra anastomosi intestinale tenuecrasso 45.93
Esteriorizzazione dell'intestino tenue 46.01
Resezione di segmento esteriorizzato 46.02
dell'intestino tenue ’
Fissazione di intestino SAI 46.61 46.60
Fissazione di intestino tenue alla parete
addominale
Altra fissazione dell'intestino tenue 46.62
Sutura di lacerazione dell'intestino tenue

. 46.73
eccetto il duodeno
Chiusura di fistola dell'intestino tenue, 46.74
eccetto il duodeno ’
Manipolazione intraaddominale 46.80
dell'intestino, non altrimenti spedficato )
Manipolazione intraaddominale 26.81
dell'intestino tenue ’
Revisione di anastomosi dell'intestino tenue 46.93
Trapianto dell 6intes 46.97
Asportazione o demolizione locale di tessuti 50.2
o lesioni del fegato ’
Lobectomia del fegato 50.3
Epatectomia totale 50.4
Trapianto del fegato 50.5
Riparazione del fegato 50.6
Altra escissione o demolizione di lesione o 5222
tessuto del pancreas o del dotto pancreatico ’
Marsupializzazione di cisti pancreatica 52.3
Drenaggio interno dicisti pancreatica 52.4
Pancreatectomia parziale 52.5
Pancreatectomia totale 52.6
Pancreaticoduodenectomia radicale 52.7
Trapianto del pancreas 52.8
Altra riparazione del pancreas 52.95
Anastomosi del pancreas 52.96
Riparazione di ernia ombelicale 53.4
Riparazione di altra ernia della parete
addominale anteriore (senza innesto o 5815
protesi)
Riparazione di ernia diaframmatica, per via 53.6
addominale ’
Asportazione o demolizione di tessuto 53.7
peritoneale ’
Lisi di aderenze peritoneali 54.4
Sut_ura della parete addominale e del 545
peritoneo ’
Altra riparazione della parete addominale e 54.6
del peritoneo )
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7.26.10 Risultati

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
Nuovo Ospedéde Garibaldi - Nesima 72 45,83 43,77 1,88 0
Italia 44205 23,28 - - -
Ospedale Garibaldi- Centro 73 6,85 8,36 0,36 0,017
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 152 2,63 252 0,11 O
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 51 1,96 1,49 0,06 0,006
P.O. Ss. Salvatore Paterno 84 1,19 0,83 0,04 0,001
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 64 0 - - -
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 54 0 - - -
P.O. S. Marta E S. Venera Acireale 32 0 - - -
P.O. CastiglionePrestianni Bronte 43 0 - - -
P.O. Basso Ragusa Militello 22 0 - - -
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 25 0 - - -
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7.27  Complicanze a 30 giorni da colecistectomia laparoscopica in day surgery
7.27.1 Definizione

Per struttura di ricoveo o area di residenza: proporzione di ricoveri per colecistectomia
laparoscopica gravati da complicanze entro 30 giorni dalla data di intervento

7.27.2 Numeratore

Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica gravati da almeno pna
complicarza nel corso dello stesso ricovero o in ricoveri successivi entro 30 giorni dalla c@
del |l 6i ntervento.

7.27.3 Denominatore

Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica.
7.27.4 Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedali€$|O)
7.27.5 Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20130 novembre 2020

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di ricovero
per colecistectomia.

A intervalo di follow-up: 30 giorni a partire dalla data di intervento

7.27.6 Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime di day surgery, avvenuti in strutture italiane, diorissione tra il 1
gennaio 201%d il 30 novembre 202Ccon il calice ICD9-CM di intervento 51.23 in qualunque
posizione e con diagnosi principale o secondaria di litiasi della colecisti e del dotto biliare (codici
ICD-9-CM 574 in diagnosi principale o 575 in diagnosi principale E 574 in diagnosi secondaria).

Criteri ¢ onsecutivi di esclusione

A ricoveri di pazienti non residenti in ltalia;

A ricoveri di persone di eta inferiore ai 18 anni e superiore a 100;

A ricoveri con diagnosi di trauma (codici IGBBCM 800-897);

A ricoveri con DRG 370, 371, 372, 373, 374, 375, 376, 378, 379, 380, 381, 382, 383, 384
(gravidanza, puerperio, parto);

Aricoveri con diagnosi di tumore mal iI9¢€Mo del
150-159);

A ricoveri con i seguenti interventi addominali:

Interventi sullo stomaco

43.5 Gastrectomia parziale con anastomosi esofagea
43.6 Gastrectomia parziale con anastomosi duodenale
43.7 Gastrectomia parziale con anastomosi digiunale
43.8 Altra gastrectomia parziale

43.9 Gastrectomia totale

44.31 Bypass gastricalto

44.39 Altra gastroenterostomia senza gastrectomia
44.40 Sutura di ulcera peptica, SAl

44.41 Sutura di ulcera gastrica

44.42 Sutura di ulcera duodenale

44.5 Revisione di anastomosi gastrica

44.61 Sutura di lacerazione dello stomaco

44.63 Chiugura di altra fistola gastrica

44.64 Gastropessi

44.65 Esofagogastroplastica
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Codice ICD-9-CM Condizione
44.69 Altra riparazione dello stomaco

Interventi su duodeno e intestino tenue

Codice ICD-9-CM Condizione

45.31 Asportaziondocale di lesione del duodeno

45.32 Altra aspdazione di lesione del duodeno

45.33 Asportazione locale di lesioretessuto dell'intestino tenue eccetto il duodeno
45.34 Altra demolizione di lesioneadl | 6i nt esti no tenue eccet't
45.50 Isolamento di segmento intestinale, SAI

45.51 Isolamento di segmento dell'intestino tenue

45.6 Altra asportazione dell 6intestino tenu
45.9 Anastomosi intestinale, SAI

45.91 Anastomosi intestinale teriienue

45.92 Anastomosi dell'intestino tenue al moncone rettale

45.93 Altra anastomosi in&inale tenuerasso

46.01 Esteriorizzazione dell'intestino tenue

46.02 Resezione di segmento esteriorizzato dell'intestino tenue

46.60 Fissazione di intestino SAI

46.61 Fissazione di intestino tenue alla parete addominale

46.62 Altra fissazione delintestino tenue

46.71 Sutura di lacerazione del duodeno

46.72 Chiusura di fistola del duodeno

46.73 Sutura di lacerazione dell'intestino tenue eccetto il duodeno

46.74 Chiusura di fistola dell'intestino tenue, eccetto il duodeno

46.80 Manipolaziae intraddominale dell'intestino, naitrimenti specificato

46.81 Manipolazione intraaddominale dell'intestino tenue

46.93 Revisione di anastomosi dell'intestino tenue

46.97 Trapianto dell 6intestino

Interventi sul fegato
Codice ICD-9-CM Condizione

50.2 Asportazione o demolizione locale di tessuti o lesioni del fegato
50.3 Lobectomia del fegato

50.4 Epatectomia totale

50.5 Trapianto del fegato

50.6 Riparazione del fegato

Interventi sul pancreas

Codice ICD-9-CM Condizione

52.2 Altra escissione o demalbne di lesione o tessuto geincreas o del dotto pancreatico
52.3 Marsupializzazione di cisti pancreatica

52.4 Drenaggio interno di cisti pancreatica

52.5 Pancreatectomia parziale

52.6 Pancreatectomia totale

52.7 Pancreaticoduodenectomia radicale

52.8 Trapianto del pancreas

52.95 Altra riparazione del pancreas

52.96 Anastomosi del pancreas

Interventi per ernia parete addominale
Codice ICD-9-CM Condizione

53.4 Riparazione di ernia ombelicale

53.5 Riparazione di altra ernia della parete addominale antégerza innesto o protesi)
53.6 Riparazione di altra ernia della parete addominale anteriore con innesto o protesi
53.7 Riparazione di ernia diaframmatica, per via addominale

Interventi sul pstoneo
Codice ICD-9-CM Condizione

54.4 Asportazione o denlizione di tessuto peritoneale

54.5 Lisi di aderenze peritoneali

54.6 Sutura della peete addominale e del peritoneo

54.7 Altra riparazione della parete addominale e del peritoneo
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Interventi su intestino crasso

Codice ICD-9-CM Condizione

45.41 Asportazione |l ocale di | esione o tess
45.49 Al tra asportazione di |l esione dell 6i
45.7 Asportazione parziale dell'intestino crasso

45.8 Colectomia totale intraaddominale

45.94 Anastomosi intestinale crasseasso

46.03 Esteriorizzazione dell'intestino crasso

46.04 Resezione di segmento esteriorizzato dell'intestino crasso

46.63 Fissazione dell'intestino crasso alla parete addominale

46.64 Altra fissazione dell'intestino crasso @
46.75 Sutura di lacerazione dell'intestino crasso

46.76 Chiusura di fistola dell'intestino crasso

46.79 Altra riparazione dell'intestino

Altri interventi addominali

Codice ICD-9-CM Condizione

55.4 Nefrectomia parziale

55.5 Nefrectomia

56.2 Ureterotomia

56.4 Ureterectomia

57.1 Cistotomia e cistostomia

57.6 Cistectomia parziale

57.7 Cistectomia totale

65.3 Ovariectomia monolaterale

65.4 Salpingeovariectomia monolaterale

65.5 Ovariectomia bilaterale

65.6 Salpingeovariectomia bilaterale

66.4 Salpingectomia totale monolaterale

66.5 Salpingectomia totale bilaterale

68.3 Isterectomia addominale subtotale

68.4 Isterectomia addominale totale

68.6 Isterectomia addominalradicale

68.8 Eviscerazione pelvica

7277 Definizione ed attribuzione dell desito

Lébesi uoa complicanza dell 6intervent o, ricerca
indice) e/o in ricoveri successivi (vedi elenco) entro 30 giorni dalla ddtaédélnt er vent o.
Léintervall o temporale viene calcolato nel roi

data di intervento di colecistectomia e nei ricoveri successivi come differenza tra data di ricovero e
data di intervento di colecistectomia.

Léesito viene attribuito alla struttura in cu
base biennale.

Lébesito in studio  costituito dalla presenza
A) Complicanze a carico delle vie biliari o di agi addominali:
A al meno una delle seguent. pat ol ogi e preser

ricoveri successivi vanno esclusi quelli con diagnosi di trauma (codicBKC™ 800-897) e
gravidanza (DRG 370, 371, 372, 373, 374, 3/, 377, 378379, 380, 381, 382, 383, 384))

Codice ICD-9-CM  diagmosi Descrizione

998.1 Emorragia o ematoma complicante un intervento, non classificati altrove

998.2 Puntura o lacerazione accidentale durante un intervento, non classificate altrove

998.3 Rottura di ferita chirurgica, non classificata altrove

998.4 Corpo estraneo lasciato accidentalmente durante un intermemtcjassificato altrove

998.5 Infezione postoperatoria, non classificata altrove

998.6 Fistola postoperatoria persistenten classificata altrove

998.7 Reazione acuta a sostanza estranea lasciata accidentalmente durante un interve
classificata altrove

998.81 Enfisema (sottocutaneo) (chirurgico) dovuto ad intervento

997.4 Complicanze gastrointestinali, non clagsifee altrove
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998.83 Ferita chirurgica non cicatrizzata
998.89 Al'tre complicanze specificate dell éinte
998.9 Al tre complicanze non specificate dell 6

Aalmeno una delle seguenti patdgresenti solo nei ricoveri successivi (tra i ricoveri successivi
vanno esclusi quelli con diagnosi di trauma (codici {€BM 800-897) e gravidanza (DRG 370,
371, 372, 373, 374, 375, 376, 377, 378, 379, 380, 381, 382, 383, 384)):

Codice ICD-9-CM  diagnosi Descrizione

567 Peritonite ed infezione retroperitoneale
575.4 Perforazione della colecisti

575.5 Fistola della colecisti

576.0 Sindrome postcolecistectomia

576.3 Perforazione del dotto biliare

576.4 Fistola del dotto biliare

577.0 Pancreatitecuta

789.0 Dolore addominale

B) Complicanze a carico di altri organi o apparati / sistemiche:

A al meno una delle seguent. pat ol ogi e preser
ricoveri successivi vanno esclusi quelli con diagnosiadirtra (codici ICE9-CM 800-897) e
gravidanza (DRG 370, 371, 372, 373, 374, 375, 376, 377, 378, 379, 380, 381, 382, 383, 384)):

Codice ICD-9-CM  diagnosi Descrizione

997.02 Infarto o emorragia cerebrovascolare iatrogena
997.02 Complicazioni cardiache, narassificate altrove
997.3 Complicazioni respiratorie, non classificate altrove
998.0 Shock postoperatorio, non classificato altrove
410 Infarto miocardico acuto
415.1 Embolia polmonare e infarto polmonare
431 Emorragia cerebrale
433.01 Occlusione etenosi della arteria basilare con infarto cerebrale
433.11 Occlusione e stenosi della carotide con infarto cerebrale
433.21 Occlusione e stenosi della arteria vertebrale con infarto cerebrale
433.31 Occlusioni e stenosi multiple e bilaterali delle agrie precerebrali con infarto cerebrale
433.81 Occlusione e stenosi di altre arterie precerebrali specificate con infarto cerebrale
433.91 Occlusione e stenosi di arteria precerebrale non specificata con infarto cerebrale
434.01 Trombosi cerebrale canfarto cerebrale
434.11 Embolia cerebrale con infarto cerebrale
434.91 Occlusione di arteria cerebrale non specificata con infarto cerebrale
436 Vasculopatie cerebrali acute, mal definite
480-486 Polmonite
513.0 Ascesso del polmone
518.4 Edemapolmonare acuto, non specificato
518.5 Insufficienza polmonare successiva a trauma o a intervento chirurgico
785.59 Altro shock senza menzione di trauma
788.2 Ritenzione urinaria
A al meno una delle seguenti pva(trad ficoveriiseccegsivie s e n t

vanno esclusi quelli con diagnosi di trauma (codici{&0M 800-897) e gravidanza (DRG 370,
371, 372, 373, 374, 375, 376, 377, 378, 379, 380, 381, 382, 383, 384)):

Codice ICD-9-CM diagnosi Descrizione
038 Setticemia
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7.27.8 Definizione della gravita clinica della colelitiasi
La gravita clinica della colelitiasi € suddivisa in 4 categorie:

A) Calcolosi semplice (senza complicanze) sia della colecisti sia del dotto biliare

Codice ICD-9-CM diagnosi Descrizione

574.20 Calcolosidella colecisti senza colecistite senza ostruzione (calcolosi colecisti semplice)

574.50 Calcolosi del dotto biliare senza colecistite senza ostruzioealcolosi dotto biliare
semplice)

574.90 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare senza coletite senza ostruzione (calcolosi
colecisti e dotto biliare semplice)

B) Calcolosi con colecistite senza ostruzione

Codice ICD-9-CM  diagnosi Descrizione

574.10 Calcolosi della colecisti con altra colecistite senza ostruzione

574.40 Calcolosi del dottobiliare con altra colecistite senza ostruzione

574.70 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con altra colecistite senza ostruzione
575.1 + 574.20 Altra colecistite + Calcolosi colecisti semplice

575.1 + 574.50 Altra colecistite + Calcolosi doto biliare semplice

575.1 + 574.90 Altra colecistite + Calcolosi colecisti e dotto biliare semplice

574.00 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta senza ostruzione

574.30 Calcolosi del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione

574.60 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione
574.80 Calcolosi colecisti e dotto biliare con colecistite acuta e cronica

575.0 + 574.20 Colecistite acuta + Calcolosi colecisti semplice

575.0 + 574.50 Colecisite acuta + Calcolosi dotto biliare semplice

575.0 + 574.90 Colecistite acuta + Calcolosi colecisti e dotto biliare semplice

C) Calcolosi con complicanza ostruttiva senza colecistite

Codice ICD-9-CM diagnosi Descrizione

574.21 574.21 Calcolosi dellaolecisti senza colecistite con ostruzione

574.51 574.51 Calcolosi del dotto biliare senza colecistite con ostruzione

574.91 574.91 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare senza colecistite con ostruzione
575.2 + Ostruzione della colecisti +

(574.20 0 574.50 0 574.90) Calcolosi della colecisti e/o del dotto biliare senza colecistite senza ostruzione
576.2 + Ostruzione del dotto biliare +

(574.20 0 574.50 0 574.90) Calcolosi della colecisti e/o del dotto biliare senza colecistite senza ostrazo
575.3 Idrope della colecisti

D) Calcolosi con complicanza sia inflammatoria sia ostruttiva

Codice ICD-9-CM diagnosi Descrizione

574.01 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta e con ostruzione

574.11 Calcolosi della colecistiti con altra cadcistite e con ostruzione

574.31 Calcolosi del dotto biliare con colecistite acuta e con ostruzione

574.41 Calcolosi del dotto biliare con altra colecistite e con ostruzione

574.61 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta ercostruzione
574.71 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con altra colecistite e con ostruzione
574.81 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e cronica con ostruzione
575.2, Ostruzione del dotto biliare

in presenza di una delle seguenti

574.00 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta senza ostruzione

575.0 + 574.20 Calcolosi colecisti semplice

575.1 + 574.20 Calcolosi colecisti semplice

574.30 Calcolosi del dotto hiliare con colecistite acuta senza ostione

575.0 + 574.50 Colecistite acuta + Calcolosi dotto biliare semplice

575.1 + 574.50 Altra colecistite + Calcolosi dotto biliare semplice

574.60 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione
574.70 Calcolosidella colecisti e del dotto biliare con altra colecistite

574.80 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e cronica senza ostruzion
576.1 + 574.20 Colangite + Calcolosi colecisti semplice

576.1 + 574.50 Colangite + Calcolosidotto biliare semplice

576.1 + 574.90 Colangite + Calcolosi colecisti e dotto biliare semplice
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72791 denti ficazi one e defini zi del | e

condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

one patol og

| fattori utilizzati nella proedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per
| 6anal i si stratificata), | 6et ", la gravit?’
pregressi interventi sul | 6 addo mm pe coleastedtomia e
(ricovero indice) e/o in tutti i ricoveri avvenuti nei 2 anni precedenti.

de
(v

1)Comorbilita

od e
Nel ricovero indice

. 0
Nei precedenti ricoveri

Tumori maligni

140.0°208.9, V10

Diabete 250.0250.9

Obesita 278.0 278.0

Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286

Altre malattie ematologiche 287-289 287-289

Ipertensione arteriosa 401-405

Cardiopatia ischemica

410414, 429.7

Pregressa rivascolarizzazione

V45.81, V45.82

V45.81, V45.82, 36.0, 36.1, 00.66

746.6,v15.1, V422 \V43.2, V433
V45.0

Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Scompenso cardiaco 428
Altre malattie cardiache 393398, 425, 093.2, 745, 746.2 391, 393398, 420425429.8429.9,

0932, 745,746.6, V15.1, V42.2,746.
V43.2, V43.3, V45.0

Malattie cerebrovascolari

433, 437, 438

430-438

Malattie vascolari

440, 441.0, 441.2, 441.4, 441.7, 441
442, 443, 446, 447, 448, 557.1

440-448, 557

Malattia polmonare cronica ostruttiva

490-496,518.81, 518.82

Nefropatie croniche

582, 583, 58588

582, 583, 58%88 , V42.0, V45.1, V56

Malattie croniche (fegato, pancreas,
intestino)

571, 572,5775677.9

571,572,577.5677.9

2)Pregresso i

ntervento

odaice
Nel ricovero indice

sul | 6 attbe ano)e

super.i

. Q
Nei precedenti ricoveri

Presenza di gastrostomia V44.1
Assenza acquisita di stomaco V45.75
Controllo di gastrostomia V55.1
Presenza di ileostomia V44.2
Presenza di altra apertura artificiale

[ : V44.4
dell'apparato digerente
Presenza postchirurgica di anastomosi o V45,3
derivazione intestinale ’
Assenza acquisita di intestino (crasso, tenue V45.72
Collocazione e sistemazione di ileostomia o

: S . V53.5

altro dispositivo intestinale
Controllo di ileostomia V55.2
Controllo di colostomia V55.3
Controllo di altra apertura artificiale

. ) V55.4
dell'apparato digerente
Intestino sostituito da trapianto V42.84
Fegato sostituito da trapianto V42.7
Pancreas sostituito da trapianto V42.83

Gastrectomia parziale con anastomosi

43.5
esofagea
Gastrectomia parziale con anastomosi

43.6
duodenale
Gastrectomia parziale con anastomosi

e 43.7

digiunale
Altra gastrectomia parziale 43.8
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Condizione Codice ICD-9-CM

Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri

Gastrectomia totale 43.9
Bypass gastrico alto 44.31
Altra gastro_enterostomla senza 44.39
gastrectomia
Sutura di ulcera peptica,SAl 44.40
Sutura di ulcera gastrica 44.41
Sutura di ulcera duodenale 44.42
Revisione di anastomosi astrica 44.5
Sutura di lacerazione dello stomaco 44.61
Chiusura di altra fistola gastrica 44.63
Gastropessi 44.64
Esofagogastroplastica 44.65
Altra riparazione dello stomaco 44.69
Asportazione locale di lesione del duodeno 45.31
Altra asportazione di lesione del duodeno 45.32
Sutura di lacerazione del duodeno 46.71
Chiusura di fistola del duodeno 46.72
Asportazione locale di lesione o tessuto 45.33
dell'intestino tenue eccetto il duodeno )
Al tra demoli zione di
tenue eccetto il duodeno S
Isolamento di segmento intestinale, SAI 45.50
Isolamento di segmento dell'intestino tenue 45.51
Al tra asportazione d 45.6
Anastomosi intestinale, SAI 45.9
Anastomosi intestinale tenugenue
Anastomosidell'intestino tenue al moncone 45.91, 45.92
rettale
Altra anastomosi intestinale tenuecrasso 45.93
Esteriorizzazione dell'intestino tenue 46.01
Resezione di segmento esteriorizzato 46.02
dell'intestino tenue ’
Fissazione di intestino SAI 46.61 4660
Fissazione di intestino tenue alla parete
addominale
Altra fissazione dell'intestino tenue 46.62
Sutura di lacerazione dell'intestino tenue 16.73
eccetto il duodeno ’
Chiusura di fistola dell'intestino tenue,

: 46.74
eccetto il duodeno
Manipolazione intraaddominale 46.80
dell'intestino, non altrimenti specificato ’
Manipolazione intraaddominale 46.81
dell'intestino tenue )
Revisione di anastomosi dell'intestino tenue 46.93
Trapianto dell dintes 46.97
Asportazione o demolizione locale di tess 50.2
o lesioni del fegato ’
Lobectomia del fegato 50.3
Epatectomia totale 50.4
Trapianto del fegato 50.5
Riparazione del fegato 50.6
Altra escissione o demolizione di lesione o 52 22
tessuto del pancreas o del dotto pancreatico ’
Marsupializzazione di cisti pancreatica 52.3
Drenaggio interno di cisti pancreatica 52.4
Pancreatectomia parziale 52.5
Pancreatectomia totale 52.6
Pancreaticoduodenectomia radicale 52.7
Trapianto del pancreas 52.8
Altra riparazione del pancreas 52.95
Anastomosi del pancreas 52.96
Riparazione di ernia ombelicale 53.4
Riparazione di altra ernia della parete
addominale anteriore (senza innesto o 53.5
protesi)
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Condizione Codice ICD-9-CM

Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri

Riparazione di ernia diaframmatica, per via

: 53.6
addominale
Asportazione o demolizione di tessuto 53.7
peritoneale :
Lisi di aderenze peritoneali 54.4
Sutura della parete addominale e del 545
peritoneo ’
Altra riparazione della parete addominale e

- 54.6
del peritoneo

7.27.10 Risultati

‘ Colecistectomia laparoscopica in regime di day surgery: complicanze a 30 giorni

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 67 1,49 1,54 1,54 0,663
Italia 28202 1 - - -
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 2 0 - - -
Ospedale Garibaldi- Centro 11 0 - - -
P.O. Ss. Salvatore Paterno 1 0 - - -
Presidio Ospedaiero Gaspare Rodolico 21 0 - - -
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7.28  Altro intervento a 30 giorni da colecistectomia laparoscopica in regim e
ordinario

7.28.1 Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di ricoveri per colecistectomia
laparoscopica seguiti entro 30 giorni dalla data di intervento da almeno un altro intervento.

7.28.2 Numeratore
Numero di ricoveri con intervento diolecistectomia laparoscopica seguiti entro 30 giorni daII
data di intervento da almeno un altro intervento.

7.28.3 Denominatore
Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica.

7.28.4 Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo @sfaliero (SI10).

7.28.5 Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol® 30 novembre 2020

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di ricovero
per colecistectomia;

A intervallo di follow-up: 30 giorni a partire dalla data di intervento.

7.28.6 Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2015 ed il 30 novembre 2020cpolcon il codice ICD9-CM di intervento 51.23 in qualunque
posizione e con diagnosi principale o secondaria di litiasi della colecisti e del dotto biliare (codici
ICD-9-CM 574 in diagnosi principale o 575 in diagnosi principale E 574 in diagnosi secondaria).

Criteri di esclusione

A ricoveri di pazienti non residenti in Italia;
A ricoveri di persone di eta inferiore ai 18 anni e superiore a 100;
A ricoveri con diagnosi di trauma (codici IEBCM 800-897);
A ricoveri DRG 370, 371, 372, 373, 374, 375, 376, 377, 378, 3Q, 331, 382, 383, 384b
(gravidanza, puerperio, parto);
Aricoveri con diagnosi di tumore mal iI9¢CMo del
150-159);
A ricoveri di pazienti deceduti durante il ricovero;
A ricoveri con i seguenti interventi addominali:
Interventi sullo stomaco
Codice ICD-9-CM Condizione
43.5 Gastrectomia parziale con anastomosi esofagea
43.6 Gastrectomia parziale con anastomosi duodenale
43.7 Gastrectomia parziale con anastomosi digiunale
43.8 Altra gastrectomia parziale
43.9 Gadrectomia totale
44.31 Bypass gastrico alto
44.39 Altra gastroenterostomia senza gastrectomia
44.40 Sutura di ulcera peptica, SAI
44.41 Sutura di ulcera gastrica
44.42 Sutura di ulcera duodenale
44.5 Revisione di anastomosi gastrica
44.61 Sutura dlacerazione dello stomaco
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| CodiceicDocM ____ Condizione |
44.63 Chiusura di altra fistola gastrica
44.64 Gastropessi
44.65 Esofagogastroplastica
44.69 Altra riparazione dello stomaco
Interventi su duodeno e intestino tenue
45.31 Asportaziondocde di lesione del duodeno
45.32 Altra aspotazione di lesione del duodeno
45.33 Asportazione locale di lesioretessuto dell'intestino tenue eccetto il duodeno
45.34 Altra demolizione di lesioneedl | 6i nt esti no tenue eccett
45.50 Isolamento di segmento intestinale, SAI
45.51 Isolamento di segmento dell'intestino tenue
45.6 Al tra asportazione dell éintestino tenu
45.9 Anastomosi intestinale, SAI
45.91 Anastomosi intestinale teriienue
45.92 Anastomosi dell'intestino tenue al mone rettale
45.93 Altra anastomosi intestinale teraomsso
46.01 Esteriorizzazione dell'intestino tenue
46.02 Resezione di segmento esteriorizzato dell'intestino tenue
46.60 Fissazione di intestino SAI
46.61 Fissazione di intestino tenue alla par@tielominale
46.62 Altra fissazione dell'intestino tenue
46.71 Sutura di lacerazione del duodeno
46.72 Chiusura di fistola del duodeno
46.73 Sutura di lacerazione dell'intestino tenue eccetto il duodeno
46.74 Chiusura di fistola dell'intestino teapeccetto il duodeno
46.80 Manipolazione intraddominale dell'intestino, naitrimenti specificato
46.81 Manipolazione intraaddominale dell'intestino tenue
46.93 Revisione di anastomosi dell'intestino tenue
46.97 Trapianto dell 6intestino

Interverti sul fegato

50.2 Asportazione o demolizione locale di tessuti o lesioni del fegato
50.3 Lobectomia del fegato

50.4 Epatectomia totale

50.5 Trapianto del fegato

50.6 Riparazione del fegato

Interventi sul panciEs

52.22 Altra escissione o demalbne di lesione o tessuto geincreas o del dotto pancreatico
52.3 Marsupializzazione di cisti pancreatica

52.4 Drenaggio interno di cisti pancreatica

52.5 Pancreatectomia parziale

52.6 Pancreatectomia totale

52.7 Pancreaticoduodenectomia radicale

52.8 Trapianto del pancreas

52.95 Altra riparazione del pancreas

52.96 Anastomosi del pancreas

Interventi per ernia parete addominale

53.4 Riparazione di ernia ombelicale

53.5 Riparazione di altra ernia della parete addominale antégerza innesto o protesi)
53.6 Riparazione di altra ernia della parete addominale anteriore con innesto o protesi
53.7 Riparazione di ernia diaframmatigaer via addominale

Interventi sul peritoneo

CodielcDocM ——— Condizione ]
54.4 Asportazione o denlizione di tessuto peritoneale
54.5 Lisi di aderenze peritoneali
54.6 Sutura della peete addominale e del peritoneo
54.7 Altra riparazione della pate addominale e del peritoneo
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Interventi su intestino crasso

Codice ICD-9-CM Condizione
45.41 Asportazione | ocale di |l esione o0 tessg
45.49 Al tra asportazione di | esione dell 6in
45.7 Asportazione paraie dell'intestino crasso
45.8 Colectomia totale intraaddominale
45.94 Anastomosi intestinale crasstasso
46.03 Esteriorizzazione dell'intestino crasso
46.04 Resezione di segmento esteriorizzato dell'intestino crasso
46.63 Fissazione dell'intémo crasso alla parete addominale
46.64 Altra fissazione dell'intestino crasso
46.75 Sutura di lacerazione dell'intestino crasso
46.76 Chiusura di fistola dell'intestino crasso
46.79 Altra riparazione dell'intestino
Altri interventi aclominali
Codice ICD-9-CM Condizione
55.4 Nefrectomia parziale
55.5 Nefrectomia
56.2 Ureterotomia
56.4 Ureterectomia
57.1 Cistotomia e cistostomia
57.6 Cistectomia parziale
57.7 Cistectomia totale
65.3 Ovariectomia monolaterale
65.4 Salpngo-ovariectomia monolaterale
65.5 Ovariectomia bilaterale
65.6 Salpingeovariectomia bilaterale
66.4 Salpingectomia totale monolaterale
66.5 Salpingectomia totale bilaterale
68.3 Isterectomia addominale subtotale
68.4 Isterectomia addominatetale
68.6 Isterectomia addominale radicale
68.8 Eviscerazione pelvica
7287 Definizione e attribuzione dell d6esito
Léesito =~ wun altro intervento effettuato nei

colecistectomia laparoscopica. Dagliriaibterventi sono esclusi i casi di pefaumatismo (DRG
484-487) e i casi in cui siano presenti esclusivamente le procedure diagnostiche e terapeutiche
identificate dai codici ICED-CM 87-9 9 . Lébesito viene attribtwito a
| 6i ntervento. Lbéanalisi  effettuata su base

7.28.8 Definizione della gravita clinica della colelitiasi
La gravita clinica della colelitiasi € suddivisa in 4 categorie:

| categoria

Calcolosi semplice (senza complicanze) sia della colecisti sieottel liliare

Codice ICD-9-CM Condizione

574.20 Calcolosi della colecisti senza colecistite senza ostruzione (calcolosi colecisti semplice)

574.50 Calcolosi del dotto biliare senza colecistite senza ostruzione (calcolosi dotto biliare semplic

574.9 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare senza colecistite senza ostruzione (calcolosi co
dotto biliare semplice)

Il Categoria

Calcolosi con colecistite senza ostruzione

Codice ICD-9-CM Condizione

574.10 Calcolosi della colecisti coaltra colecistite senza ostruzione

574.40 Calcolosi del dotto biliare con altra colecistite senza ostruzione

574.70 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con altra colecistite senza ostruzione
575.1 + 574.20 Altra colecistite + Calcolosi cetisti semplice

575.1 + 574.50 Altra colecistite + Calcolosi dotto biliare semplice

575.1 + 574.90 Altra colecistite + Calcolosi colecisti e dotto biliare semplice
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Codice ICD-9-CM Condizione

574.00 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta senza ostruzione

574.30 Calmlosi del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione

574.60 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione
574.80 Calcolosi colecisti e dotto biliare con colecistite acuta e cronica senza ostruzione

5750 + 574.20

Colecistite acuta + Calcolosi colecisti semplice

575.0 + 574.50

Colecistite acuta + Calcolosi dotto biliare semplice

575.0 + 574.90

Colecistite acuta + Calcolosi colecisti e dotto biliare semplice

[ll Categoria

Calcolosi con complicanzastruttiva senza colecistite

Codice ICD-9-CM Condizione

574.21 Calcolosi della colecisti senza colecistite con ostruzione
574.51 Calcolosi del dotto biliare senza colecistite con ostruzione
574.91 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare senpéecistite con ostruzione
575.2 Ostruzione della colecisti + (574.20 0 574.50 0 574.90)
Calcolosi della colecisti e/o del dotto biliare senza colecistite senza ostruzione
576.2 Ostruzione del dotto biliare + (574.20 0 574.50 0 574.90)
Calcolosi d#a colecisti e/o del dotto biliare senza colecistite senza ostruzione
575.3 Idrope della colecisti
IV Categoria

Calcolosi con complicanza sia inflammatoria sia ostruttiva

Codice ICD-9-CM Condizione

574.01 Calcolosi della colecisti con colecistéeuta e con ostruzione

574.11 Calcolosi della colecistiti con altra colecistite e con ostruzione

574.31 Calcolosi del dotto biliare con colecistite acuta e con ostruzione

574.41 Calcolosi del dotto biliare con altra colecistite e con ostruzione

57461 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e con ostruzione
574.71 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con altra colecistite e con ostruzione
574.81 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistitéta e cronica con ostruzione
575.2, Ostruzione della colecisti in presenza di una delle seguenti:

574.00 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta senza ostruzione

575.0 + 574.20

Colecistite acuta + Calcolosi colecisti semplice

575.1 + 574.20

Altra colecistite + Calcolosi colecisti semplice

574.30

Calcolosi del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione

575.0 + 574.50

Colecistite acuta + Calcolosi dotto biliare semplice

575.1 + 574.50

Altra colecistite + Calcolosi dotto biliarsemplice

574.60

Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione

574.70 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con altra colecistite senza ostruzione
574.80 Calcolosi della colecisti e del dotto biliarerccolecistite acuta e cronica senza ostruziol
576.2 Ostruzione del dotto biliare in presenza di una delle seguenti:

574.00 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta senza ostruzione

575.0 + 574.20

Colecistite acuta + Calcolosi colecisti serogl

575.1 + 574.20

Altra colecistite + Calcolosi colecisti semplice

574.30

Calcolosi del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione

575.0 + 574.50

Colecistite acuta + Calcolosi dotto biliare semplice

575.1 + 574.50

Altra colecistite + Calolosi dotto biliare semplice

574.60

Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione

574.70 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con altra colecistite senza ostruzione
574.80 Calcolosi della colecisti eafl dotto biliare con colecistite acuta e cronica senza ostruzid
576.2 Ostruzione del dotto biliare, in presenza dei seguenti:

574.00 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta senza ostruzione

575.0 + 574.20

Colecistite acuta + Calcolosolecisti semplice

575.1 + 574.20

Altra colecistite + Calcolosi Colecisti semplice

574.30

Calcolosi del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione

575.0 + 574.50

Colecistite acuta + Calcolosi dotto biliare semplice

575.1 + 574.50

Altra colecistite + Calcolosi dotto biliare semplice

574.60

Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione

574.70

Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con altra colecistite senza ostruzione

574.80

Calcolos della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e cronica senza ostri

576.1 + 574.20

Colangite + Calcolosi colecisti semplice
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72891 denti ficazione e definizione del | e patol og

condizioni di rischio aggiun tivo/fattori protettivi

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per

l 6anal i si stratificata), | 6et ", l a gravit”™ de
pregressiinterventisul 6 addome superiore (vedi el enco 2)
(ricovero indice) e/o in tutti i ricoveri avvenuti nei 2 anni precedenti.

1) Comorbilita

Condizione Codice ICD-9-CM

Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Tumori maligni 140.0 208.9, V10
Diabete 250.0250.9
Obesita 278.0 278.0
Malattie ematologiche 280-286, 287.1, 289 280-286, 287.1, 287-287.5, 288,289
Difetti della coagulazione 286 286
Ipertensione arteriosa 401-405
Cardiopatia ischemica 410414, 429.7
Pregress rivascolarizzazione V45.81, V45.82 V45.81, V45.82, 36.0, 36.1, 00.66
Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Scompenso cardiaco 428
Altre malattie cardiache 393398, 425, 093.2, 745, 746.2 391, 393398, 4£0-425429.8429.9,
746.6,V15.1, V422 \V43.2, V43.3 093.2, 745,746.6, V15.1, V42.2,746.
V45.0 V43.2,V43.3, V45.0
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430438
Malattie vascolari 440, 441.0, 441.2, 441.4, 441.7, 441
442,443, 446, 447, 448, 557.1 440448, 557
Malattia polmonare cronica ostruttiva 490496, 518.81, 518.82
Nefropatie croniche 582, 583, 58588 582, 583, 58588 , V42.0, V45.1, V56
MaRISCon e UatOIRAnCIC SN 7o e 7 vt 571,572, 577:577.9
intestino)
2) Pregresso interventaonmoesclus$i tcolbrgmttbeame) superi or e
ondizione odice D-9
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Presenza di gastrostomia V44.1
Assenza acquisita di stomaco V45.75
Controllo di gastrostomia V55.1
Presenza di ileostomia V44.2
Presenza di #ra apertura artificiale
[ ; V44.4
dell'apparato digerente
Presenza postchirurgica di anastomosi o V45,3
derivazione intestinale )
Assenza acquisita di intestino (crasso, tenue V45.72
Collocazione e sistemazione di ileostomia o V535
altro dispositivo intestinale ’
Controllo di ileostomia V55.2
Controllo di colostomia V55.3
Controllo di altra apertura artificiale
, ; V55.4
dell'apparato digerente
Intestino sostituito da trapianto V42.84
Fegato sostituito da trapianto V427
Pancreas sostituito darapianto V42.83
Gastrectomia parziale con anastomosi 435
esofagea ’
Gastrectomia parziale con anastomosi 436
duodenale ’
Gastrectomia parziale con anastomosi
S 43.7
digiunale
Altra gastrectomia parziale 43.8
Gastrectomia totale 43.9
Bypass gastrco alto 44.31
Altra gastroenterostomia senza 44.39
gastrectomia
Sutura di ulcera peptica,SAl 44.40
Sutura di ulcera gastrica 44.41
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Condizione Codice ICD-9-CM

Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Sutura di ulcera duodenale 44.42
Revisione di anastomosi gastrica 44.5
Sutura di lacerazione dello stomaco 44.61
Chiusura di altra fistola gastrica 44.63
Gastropessi 44.64
Esofagogastroplastica 44.65
Altra riparazione dello stomaco 44.69
Asportazione locale di lesione del duodeno 45.31
Altra asportazione di lesione del duodeno 45.32
Sutura di lacerazione del duodeno 46.71
Chiusura di fistola del duodeno 46.72
Asp_ortazi_one locale di Iesio_ne o tessuto 45.33
dell'intestino tenue eccetto il duodeno ’
Altra demolizione dilesione@ | | 6i nt es 45.34
eccetto il duodeno ’
Isolamento di segmento intestinale, SAI 45.50
Isolamento di segmento dell'intestino tenue 45.51
Al tra asportazione del 45.6
Anastomosi intestinale, SAI 45.9
Ana}'stomc.)5| intestinale tene-tenue Anastomosi 45.91, 45.92
dell'intestino tenue al moncone rettale
Altra anastomosi intestinale tenuecrasso 45.93
Esteriorizzazione dell'intestino tenue 46.01
Resezione di segmento esteriorizzato 26.02
dell'intestino tenue '
Fissazione di inteino SAI 46.61 46.60
Fissazione di intestino tenue alla parete
addominale
Altra fissazione dell'intestino tenue 46.62
Sutura di lacerazione dell'intestino tenue eccetto
; 46.73
il duodeno
Chiusura di fistola dell'intestino tenue, eccetto il 26.74
duodeno ’
Manipolazione intraaddominale dell'intestino, 46.80
non altrimenti specificato ’
Manipolazione intraaddominale dell'intestino 46.81
tenue '
Revisione di anastomosi dell'intestino tenue 46.93
Trapianto dell dintesti 46.97
Asportazione o demolizone locale di tessuti o
e 50.2
lesioni del fegato
Lobectomia del fegato 50.3
Epatectomia totale 50.4
Trapianto del fegato 50.5
Riparazione del fegato 50.6
Altra escissione o demolizione di lesione o
- 5222
tessuto del pancreas o del dotto pancreatico
Marsupializzazione di cisti pancreatica 52.3
Drenaggio interno di cisti pancreatica 52.4
Pancreatectomia parziale 52.5
Pancreatectomia totale 52.6
Pancreaticoduodenectomia radicale 52.7
Trapianto del pancreas 52.8
Altra riparazione del pancreas 52.95
Anastomosi del pancreas 52.96
Riparazione di ernia ombelicale 53.4
Riparazione di altra ernia della parete 53.5
addominale anteriore ’
Riparazione di ernia diaframmatica, per via
. 53.6
addominale
Asportazione o demolizione di tessuto 53.7
peritoneale ’
Lisi di aderenze peritoneali 54.4
Sutura della parete addominale e del peritoneo 54.5
AItr_a riparazione della parete addominale e del 54.6
peritoneo )
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7.28.10 Risultati

Colecistectomia laparoscopica in regime ordinario: altro intervento a 30 grni

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 144 4,17 4,81 4,02 0,055
P.O. Basso RagusMilitello 77 2,6 - - -
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 151 1,99 2,52 211 0,376
P.O. Ss. SalvatordPaterno' 215 1,86 2,06 1,72 0,494
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 71 1,41 - - -
Ospedale Garibaldi- Centro 151 1,32 1,27 1,06 0,953
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 81 1,24 - - -
Italia 110338 1,2 - - -
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 85 1,18 - - -
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 368 1,09 1,11 0,92 0,922
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesim 93 1,08 - - -
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 143 0 - - -
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7.29
7.29.1

7.29.2

7.29.3

7.29.4

7.29.5

Volume di ricoveri per interventi di colecistectomia lapa rotomica

Definizione

Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri per interventi chirurgici di colecistectomia.
Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamentdt gennaio 205 - 31 dicembre 2020

Selezione interventi

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2012 e il 31 dicembre 209, con il codice ICBE9-CM di intervento in qualunque posizione: 51.22.

Il vol ume di ricover. per intervent.i chiruragi
dimissione del ricovero.
Risultati
| Colecistectomia laparotomica: volume di ricoveri
STRUTTURA N.
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 41
Nuovo Ospedag¢ Garibaldi - Nesima 21
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 13
P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla 11
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 10

Ospedale Garibaldi- Centro

P.O. Ss. Salvatore Paterno

P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale

8
8
P.O. Basso RagusMiilitello 6
3
2

Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele
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7.30 Volume di ricoveri per interventi di protesi di spalla

7.30.1 Definizione
Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri per interventi ditpsddi spalla

7.30.2 Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

7.30.3 Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ 31 dicembre 2020

7.30.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane con dimissione 1 gennifo- 20
31 dicembre 2020 con mtervento di protesi di spalla, definito da almeno uno dei seguenti codice
ICD- 9-CM, in qualunque posizione:

Codice ICD-9-CM Condizione
81.80 Sostituzione tatle della spalla
81.81 Sostituzione parziale della spalla
81.97 Revisione di sostituzione di articolazio
1 vol ume di ricover. per intervent.i chirurg

dimissione del ricovero.

7.30.5 Risultati

STRUTTURA

P.O. Ss. Salvatore Paterno

Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico
P.O. S. Marta E S. Venera Acireale
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima
Ospedale Garibaldi- Centro

RININ Ol o N2
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7.31
7.31.1

7.31.2

7.31.3

7.31.4

7.31.5

7.31.6

7.31.7

Riammissione a 30 giorni dopo intervento di protesi di spalla.
Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di ricoveri con riangioise entro 30
giorni dalla data di intervento di protesi di spalla.

Numeratore

Numero di ricoveri con riammissione entro 30 giorni dalla data di dimissione dal ricovero per
protesi di spalla.

Denominatore

Numero di ricoveri con intervento di protesi da$ip.

Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO).

Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ 30 novembre 2020
A intervallo di ricostruzione della storia clinicaani precedenti a partire dalla data di ricovero;
A intervallo di followrup: 30 giorni a partire dalla data di dimissione.

Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tultti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane con dimissionenhajo 2Q5e

il 30 novembre 2020e con intervento di protesi di anca, definito da almeno uno dei seguenti
codice

ICD- 9-CM, in qualunque posizione:

Codice ICD-9-CM Condizione
81.80 Sostituzione totale della spalla
81.81 Sostituzione parziale delpalla

Criteri di esclusione

A ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

A ricoveri di pazienti di eta inferiore a 18 anni e superiore a 100;

A ricoveri preceduti nei 5 anni precedenti da un ricovero per intervento di protesi di spalla

A ricoveri di politraumatizzati: DRG 48487;

A ricoveri con intervento di revisione di protesi di spalla in qualunque posizione (81.97 Revisione
di sostituzione di articolazione dell darto

A ricoveri con diagnosi di tumore maligno (cod. 14@@8.9, V10);

A ricoveri di paienti con storia di tumore maligno nei 5 anni precedenti (vedi sopra);

A ricoveri con diagnosi principale di disturbi psichici (codici KKIBCM 290-319);

A trasferiti da altro istituto;

A ricoveri in cui il paziente & deceduto.

Definizione di esito

L 6 e s la tiammissione in regime ordinario con degenza superiore ad 1 giorno avvenutatrai 2 e
30 giorni dalla data di dimissione. Sono escluse le riammissioni avvenute lo stesso giorno o il
giorno successivo la dimissione e le riammissioni avvenute in unitalispeparti di recupero e

'TASYRE h&LISREf ASNERG. RyoicddCSHEMaitd ¢ atdniat 2 A Ot AyA 02 &
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico

S



Programma Nazionale esitj 2020
Area clinicaprocedure chirurgiche

riabilitazione funzionale, di neuroriabilitazione o in reparti di lungodegenza (codice specialita: 28,

56, 75, 60). Léanali.si  effettuata su base a
7318 Attribuzione dell desito
Léevento viene att estaoweseguibdlian tl ear vse mrtua tduir ap ri ont ecs
73191 denti ficazione e definizione del | e patol og
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi utilizzabili ai fini del risk adjustment
| fattori utilizzati nella proceduraidisk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche p
| 6anal i si stratificata), | 6et” ed una serie
artroscopia di ginocchio (ricovero indice), in tutti i precedenti ricoveri.
ona one odice D-9
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Diabete 250.6250.9
Deficienze nutrizionali 260-263, 783.2, 799.4 26263, 783.2, 260263, 783.2, 799.4 26P63, 783.2,
799.4 799.4
Obesita 278.0 278.0
nemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Itre malattie ematologiche 287-289 287-289
Demenza compreso Alzheimer 290.0290.4, 294.1, 331.0 290.6290.4, 294.1, 331.0
arkinson 332 332
Emiplegia e altre paralisi 342, 344 342,344
Ipertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Insufficienza cardiaca (scompenso) 428
Forme e complicazioni mal definite 429
di cardiopatie
ardiopatia reumatica 393398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
ndocardite e mio@rdite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache 745,V15.1, V42.2, V43.2, V43.3, V45.0 745, V15.1, V42.2, V43.2, V43.3, V45.0
isturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430-432, 433, 434, 436, 437, 438
Malattie vascolari 440-448 (escluso 441.1, 441.3, 441.5, 440448, 557
441.6, 444), 557.1
Malattia polmonare cronica 491, 492, 494, 496
ostruttiva (BPCO)
efropatie croniche 582, 583, 58588 582, 583, 58588
Malattie croniche (fegato, pancreas, s, 57, 577 577.9, 555, 556 571, 572, 577.577.9, 555, 556
intestino)
rtrite reumatoide 714 714
Osteoporosi 733.0 733.0
7.31.10 Risultati
e e O dl prote a pallia a one a O gio
STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
Italia 16607 - - -

A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 2 0 = = -
Ospedale Garibaldi- Centro 5 0 - - -
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 2 0 - - -
P.O. S. Marta E S. Venera Acireale 8 0 - - -
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 2 0 - - -
P.O. Ss. Salvatore Pateto 20 0 - - -
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 4 0 - - -
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 12 0 - - -
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7.32
7.32.1

7.32.2

7.32.3

7.32.4

7.32.5

Volume di ricoveri per interventi in artroscopia di ginocchio
Definizione

Per struttura: volume di ricoveri per interventi in artszopia di ginocchio.

Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ 31 dicembre 2020

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario/day sungg avvenuti in strutture italiane, con dimissione 1

gennaio 2@5 - 31 dicembre 2020 con intervento di artroscopia di ginocchio, definito dal codice
ICD 9-CM 80.26 - Artroscopia del ginocchio, in qualunque posizione, associato ad uno dei

seguenti codiaili procedura in qualunque posizione:

Codice ICD-9-CM Condizione

80.4 Incisione di capsula articolare, legamenti o cartilagine
80.6 Asportazione di cartilagine semilunare del ginocchio
80.7 Sinoviectomia
80.8 Altra asportazione o demolizione locale di lesione dell'articolazione
80.9 Altra asportazione dell'articolazione
81.42 Riparazione del ginocchio fivia-one
81.43 Riparazione della triadgéel ginocchio
81.44 Stabilizzazione della rotula
81.45 Altra riparazione dei legamenti crociati
81.46 Altra riparazione dei legamenti collaterali
81.47 Altra riparazione del ginocchio
Il volume di rio v er i per interventi chirurgici

dimissione del ricovero.

Risultati

| Artroscopia di ginocchio: volume di ricoveri

STRUTTURA

P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla

Ospedhle Garibaldi - Centro

Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima

Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico

A.O. Per L'emergenza Cannizzaro

RN
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7.33
7.33.1

7.33.2

7.33.3

7.33.4

7.33.5

7.33.6

Reintervento entro 6 mesi dopo intervento di artroscopia di ginocchio.

Definizione

Per struttura di ricovero o areadi residenza: proporzione di ricoveri con intervento di
artroscopia di ginocchio seguiti entro 6 mesi dalla data di intervento da almeno un ricovero
ntervento

R

da al meno un ricovero ospedaliero

ospedaliero

Numeratore

Numero di ricoeri con intervento di artroscopia di ginocchio, seguiti entro 6 mesi dalla dat

i ntervent
del ginocchio

Denominatore

(0]

ordinari o con un nuovo i

Numero di ricoveri con intervento di artroscagii ginocchio

Fonti informative

Le fonti
La ri ammi

dei
SSi

dati sono il Si stema | nfor mat

one a 6 mesi dall 6i ntervento

procedure di record linkage inter allo stesso database del SIO.

Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ 30 giugno 2020
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 5 anni precedenti a partire dalla data di intervento
di artroscopia di ginocchio;

A intervallo di followrup: 6 mesi a partire dalla data di intervento di artroscopia di ginocchio

Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario/day surgery, avvenuti in strutture italiane, aoissiobne dal 1

S

gennaio 2@5 ed il 30 giugno 2020e con intervento di artroscopia di ginocchio, definito dal codice
ICD 9-CM 80.26 - Artroscopia del ginocchio, in qualunque posizione, associato ad uno dei
seguenti codici di procedura in qualunque posizione

80.4 Incisione di capsula articolare, legamenti o cartilagine
80.6 Asportazione di cartilagine semilunare del ginocchio
80.7 Sinoviectomia

80.8 Altra asportaione o demolizione locale di lesione dell'articolazione
80.9 Altra asportazione dell'articolazione

81.42 Riparazione del ginocchio fivie-one

81.43 Riparazione della triade del ginocchio

81.44 Stabilizzazione della rotula

81.45 Altra riparazione dei legamenti crociati

81.46 Altra riparazione dei legamenti collaterali

81.47 Altra riparazione del ginocchio

Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti no residenti in ltalia;
2) ricoveri di pazienti di eta inferiore a 18 anni e superiore a 100;

) ricover.i

precedut. i nei 2 anni
ginocchio (Codici ICB9-CM: procedure 80.6, 81.421.47, 77.86, 77.96,0806, 80.16 ovvero
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7.33.7

7.33.8

7.33.9

diagnosi 710xyi 739xy dove y= 6 associato ad uno dei codici di procedura 80.4, 80.7, 80.8,
80.9);

4) ricovero di pazienti con i seguenti codici di intervento nel ricovero indice, in qualunque campo
di procedura: 77.86 Altra osteotomia pale della rotula, 77.96 Ostectomia totale della rotula,
80.06 Artrotomia per rimozione di protesi, 80.16 Altra artrotomia del ginocchio;

5) ricoveri di politraumatizzati: DRG 48487 (ricovero indice);

6) ricoveri con diagnosi di tumore maligno (cod. 14Q@@89, V10);

7) ricoveri di pazienti con storia di tumore maligno nei due anni precedenti (vedi sopra);

8) ricoveri con diagnosi principale di disturbi psichici (codici ICIXCM 290-319);

9) trasferiti da altro istituto;

10) ricoveri in cui il paziente & deceduto;

11)ricovei i n cui il paziente  deceduto entro 6 m

Definizione di esito

Lédesito =~ la riammissione ospedaliera per int
acuti, codici ICD9-CM: procedure 80.6, 81.421.47, 77.86, 77.96, 80.080.16 oppure diagnosi

710xyT 739xy dove y= 6 associato ad uno dei codici di procedura 80.4, 80.7, 80.8, 80.9) ovvero
per intervento di artroscopia di ginocchio (codici KOECM 80.26 associato a 80.4, 80.6, 80.7,

80.8, 80.9, 81.42 81.47) entro 6 mesiadla data del primo intervento di artroscopia di ginocchio.

Lédanalisi =~ effettuata su base biennale.
Attribuzione dell 6esito

Léevento viene attribuito alla struttura pres
Identificazione e definizione delle patologie con comitant.i ocroni che

condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi utilizzabili ai fini del risk adjustment
| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per

| 6anal i si s t r aatserie idiccantorilita ricelrcéte mel ricogedo cannintervento di
artroscopia di ginocchio (ricovero indice), in tutti i precedenti ricoveri.
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Diabete 250.0250.9
Deficienze nutriziorali 260-263, 783.2, 799.4 26P63, 783.2, 260-263, 783.2, 799.4 26263, 783.2,
799.4 799 .4

Obesita 278.0 278.0

Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)

Difetti della coagulazione 286 286

Altre malattie ematologiche 287-289 287-289

Demenza compreso Alzheimer 290.6290.4, 294.1, 331.0 290.0290.4, 294.1, 331.0

Parkinson 332 332

Emiplegia e altre paralisi 342,344 342, 344

Ipertensione arteriosa 401-405

Infarto miocardico pregresso 412 410, 412

Insufficienza cardiaca (scompenso) 428
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Condizione . CodicelCDOCM |
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Forme e complicazioni mal definite di 429
cardiopatie
Cardiopatia reumatica 393398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache 745,V15.1, V42.2,V43.2,V43.3, V45.0 745, V15.1, V42.2, V43.2, V43.3, V45.0
Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438
Malattie vascolari 440448 (escluso 441.1, 441.3, 441.5, 440448, 557
441.6, 444), 557.1
Malattia polmonare cronica ostruttiva 491, 492, 494, 496
(BPCO)
Nefropatie croniche 582, 583, 58588 582, 583, 58588
m:ﬂ;ﬁ?ﬁ)) croniche  (fegato, pancreas,szy 575 577.577.9, 555, 556 571, 572, 577.577.9, 555, 556
Artrite reumatoide 714 714
Osteoporosi 733.0 733.0

7.33.10 Risultati

ervento di artroscopia del gino 0: reintervento entro 6 me
STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuek 6 16,67 - - -
Italia 82296 0,95 - - -
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 7 0 - - -
Ospedale Garibaldi- Centro 5 0 - - -
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 9 0 - - -
P.O. S. Marta E S Venera Acireale 11 0 - - -
P.O. Maria Ss.Addblorata Biancavilla 1 0 - - -
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 13 0 - - -
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 14 0 - - -

I'TASYREF h&LISREt ASNERG. RydaligaSHEMaitd ¢ atdniat 2t A Ot AyA O2 &
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7.34  Volume diricoveri per interventi di protesi di anca

7.34.1 Definizione

Per struttura ed area di res&hza: volume di ricoveri per interventi di protesi di anca.

7.34.2 Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

7.34.3 Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ 31 dicembre 2020

7.34.4 Selezione ricoveri

Tultti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane con dimissione 1 genrise 20
31 dicembre 202@: con intervento di protesi di anca, definito da almeno uno dei seguenti codice
ICD- 9-CM, in qualunque posizione:

81.51 Sostituzione totale dell danca

81.52 Sostituzione parziale dell danca

81.53 Revisione di sostituzione dell 6anca
00.70 Revisione di protesi di anca, sia acetabolare che componenti femorali

00.71 Revisione di protesi direca, componente acetabolare

00.72 Revisione di protesi di anca, componente femorale

00.73 Revisione di protesi di anca, inserto acetabolare e/o della sola testa del femore
00.85 Ri vesti mento totale dell édanca, acet a
00.86 Rivestmre nt o parzi ale dell danca, testa d
|| _00.87 Ri vesti mento parziale dell 6anca, ace

[ vol ume di
dimissione del ricovero.

7.34.5 Risultati

ricover. per

| Intervento di protesi di anca: volume di ricoveri

ntervent

chirurgi

STRUTTURA N

A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 108
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 93
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 88
Ospedale Garibaldi- Centro 86
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 67
P.O. Ss. Salvatore Paterno 43
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 26
P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla 22
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 12
Presidio Ospedaliero S.Marco 1

h & LISRE A S NEG. RyolicdSShEMaitd ¢ atdniat 2t A Of Ay A 02
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7.35
7.35.1

7.35.2

7.35.3

7.35.4

7.35.5

7.35.6

7.35.7

Riammissione a 30 giorni dopo intervento di protesi di anca
Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di ricoveri con riammissione entro 30
giorni dalla data di intervento di protesi di anca.

Numeratore

Numero di ricoveri con riammissione entro 30 giorni dalla datdimiissione del ricovero per @
protesi di anca.

Denominatore

Numero di ricoveri con intervento di protesi di anca.

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO).

Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervalo di reclutamento: 1 gennaio 291 30 novembre 2020
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 5 anni precedenti a partire dalla data di ricovero;
A intervallo di follow-up: 30 giorni a partire dalla data di dimissione.

Selezione della coorte

Crite ri di eleggibilita

Tultti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane con dimigsibigennaio 2018

il 30 novembre 2020e con intervento di protesi di anca, definito da almeno uno dei seguenti
codice

ICD- 9-CM, in qualunque posizione:

| CodiceicDocmM _ Condizione |
81.51 Sostituzione totale dell danca

81.52 Sostituzione parziale dell 6anca

00.85 Ri vesti mento totale dell 6anca, acet
00.86 Ri vesti mento parziale dell danca t e
00.87 Rivestimentoparzil e del | 6anca, acetabol o

Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

2) ricoveri di pazienti di eta inferiore a 18 anni e superiore a 100;

3) ricoveri preceduti nei 5 anni precedenti da un ricovero per intervento di protesi di anca

4) ricoveri di politraumatizzati: DRG 48487;

5) ricoveri con intervento di revisione di protesi di anca in qualunque posizione (81.53

6) Revisione di sostituzione delil0d.ZBrRevsiona din al
protesi di anca);

7) ricoveri con diagnosili tumore maligno (cod. 140Q.208.9, V10);

8) ricoveri di pazienti con storia di tumore maligno nei 5 anni precedenti (vedi sopra);

9) ricoveri con diagnosi principale di disturbi psichici (codici ICIXCM 290-319);

10) trasferiti da altro istituto;

11) ricoveri in cu il paziente e deceduto.

Definizione di esito

Lébesito ~ |l a riammissione in regime ordinar:.i
tra i 2 e 30 giorni dalla data di dimissione. Sono escluse le riammissioni avvenute lo stesso giorno o

I'TASYREF h&LISREt ASNERG. RydaligaSHEMaitd ¢ atdniat 2t A Ot AyA O2 &
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il giorno successivo la dimissione e le riammissioni avvenute in unita spinali, reparti di recupero e
riabilitazione funzionale, di neuroriabilitazione o in reparti di lungodegenza (codice specialita: 28,
56, 75, 60). Lbébanalisi  effettuata su base a

7358 Attribuzi one del |l 6esito

Lébevento viene attribuito alla struttura in c
73591 denti ficazione e definizione del | e patol og
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi utilizzabili ai fini del risk adjustment
| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per
| 6anal i si stratificata), | 6et ” ed una serie

artroscopia di ginocchiai€overo indice), in tutti i precedenti ricoveri.

Condizione Codice ICD-9-CM
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Diabete 250.0250.9
Deficienze nutrizionali 260-263, 783.2, 799.4 26963, 783.2, 260-263, 783.2, 799.4 26063, 783.2,
799.4 799.4
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Demenza compreso Alzheimer 290.6290.4, 294.1, 331.0 290.0290.4, 294.1, 331.0
Parkinson 332 332
Emiplegia e altre paralisi 342, 344 342, 344
Ipertensione arteriosa 401-405
[infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Insufficienza cardiaca (scompenso) 428
Forme e complicazioni mal definite di 429
cardiopatie
Cardiopatia reumatica 393-398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache 745,V15.1,V42.2,V43.2,V43.3, V45.0 745,V15.1, V42.2,V43.2, V43.3, V45.
Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438
Malattie vascolari 440448 (escluso 441.1, 441.3, 441.5, 440448, 557
441.6, 444), 557.1
Malattia polmonare cronica ostruttiva 491, 492, 494, 496
(BPCO)
Nefropatie croniche 582, 583, 58588 582, 583, 58588
i'\r’]'f‘e'zttit;]%)‘""”":he (fegato, pancreas, 571, 572, 577.577.9, 555, 556 571, 572, 577.577.9, 555, 556
Artrite reumatoide 714 714
Osteoporosi 733.0 733.0

7.35.10 Risultati

\ Intervento di protesi di anca: riammissioni a 30 giorni

STRUTTURA N GRE/"ZZ A % ADJ RR P
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 15 13,33 - - -
Ospedale Garibaldi- Centro 63 9,52 8,35 2,09 0,07
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 46 8,7 - - -
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 72 8,33 6,11 1,53 0,305
P.O. S. Marta E S. Venera Acireale 66 6,06 4,8 1,2 0,715
Italia 67874 4 - - -
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 79 3,8 3,09 0,77 0,654
P.O. Ss. Salvtore Paterno 32 3,12 - - -
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 10 0 - - -
P.O. Castigliore Prestianni Bronte 12 0 - - -
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7.36
7.36.1

7.36.2

7.36.3

7.36.4

7.36.5

7.36.6

Revisione entro 2 anni dopo intervento di protesi di anca
Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di ricoveri con intervento di revisione
di protesi di anca entro 2 anni dalla data ditervento di protesi di anca.

Numeratore @

Numero di ricoveri con intervento revisione di protesi di anca eseguito entro 2 anni dalla data di
intervento di prtesi di anca

Denominatore

Numero di ricoveri con intervento di protesi di anca.

Fonti informative
Le font.i dei dati sono il Sistema I nformativo

Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaio 20131 dicembre 2017,

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 5 anni precedenti a partire dalla data di
ricovero;

A intervallo di followup: 2 anni a partire dalla dadaintervento di protesi di anca

Selezione della coorte:
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane con dimissione 1 gennaio 2012 e
il 31 dicembre 2017, e con intervento di protesi di anca, definito denalnmo dei seguenti codice
ICD- 9-CM, in qualunque posizione:

81.51 Sostituzione totale dell édanca

81.52 Sostituzione parziale dell 6anca
00.85 Ri vesti mento totale dell 6anca, acet
00.86 Rivestimentpp ar zi al e del |l 6anca, testa del
00.87 Ri vesti mento parziale dell 6anca, ac

Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

2) ricoveri di pazienti di eta inferiore a 18 anni e superiore a 100;

3) ricoveri preceduti nei 5 anprecedenti da un ricovero per intervento di protesi di anca

4) ricoveri di politraumatizzati: DRG 48487;

5) ricoveri con intervento di revisione di protesi di anca in qualunque posizione (81.53
Revisione di sostituzi oneO0d®@ I00.78 Rewvisiomedn on al t
protesi di anca);

6) ricoveri con diagnosi di tumore maligno (cod. 14@@8.9, V10);

7) ricoveri di pazienti con storia di tumore maligno nei 5 anni precedenti (vedi sopra);

8) ricoveri con diagnosi principale di disturbi psichiadéci ICD- 9-CM 290-319);

9) trasferiti da altro istituto;

10) ricoveri in cui il paziente e deceduto.

I'TASYREF h&LISREt ASNERG. RydaligaSHEMaitd ¢ atdniat 2t A Ot AyA O2 &
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7.36.7 Definizione di esito

h&LISREf A SNEG. RyolicdSSNEMaitd¢atdniat 2t A Ot AyA 02 ¢

U.O. per la Qualita e Rischio Clinico

Lébesito | a riammissione ospedaliera per int
sgguenti codici ICD9-CM di procedura in qualunque posizione:
81.53 Revisione di sostituzione dell 6anca
00.70 Revisione di protesi di anca, sia acetabolare che componenti femorali
00.71 Revisione dprotesi di anca, componente acetabolare
00.72 Revisione di protesi di anca, componente femorale
00.73 Revisione di protesi di anca, inserto acetabolare e/o della sola testa del femore
84.56 Inserzione di spaziatore di cemento
84.57 Rimozione di spaatore di cemento
80.05 Artrotomia per rimozione di protesi
Léoanal i si effettuata su base annual e.
7368 Attrobuzione dell desito
Léoevento viene attribuito alla st diwicaur a c
739 | dentificazione e definizione del | e patol og
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi utilizzabili ai fini del risk adjustment
| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il gener | 6 e t ed una
comorbilita ricercate nel ricovero indice e in tutti i precedenti ricoveri.
ondizione odice D-9
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Diabete 250.0250.9
Deficienze nutrizionali 260263, 783.2, 799.4 26P63, 7832, 260263, 783.2, 799.4 2663, 783.2,
799.4 799.4
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Demenza compreso Alzheimer 290.6290.4, 294.1, 331.0 290.0290.4, 294.1, 331.0
Parkinson 332 332
Emiplegia e altre paralisi 342, 344 342, 344
Ipertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia ischemica 411, 413, 414
Insufficienza cardiaca (scompenso) 428
Forme e complicazioni mal definite di 429
cardiopatie
Cardiopatia reumatica 393398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache 745,V15.1, V42.2,V43.2,V43.3, 80 745, V15.1, V42.2, V43.2, V43.3, V45.
Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438
Malattie vascolari 440448 (escluso 441.1, 441.3, 441.5, 440448, 557
441.6, 444), 557.1
Malattia polmonare cronica ostruttiva 491, 492, 494, 496
(BPCO)
Nefropatie croniche 582, 583, 58588 582, 583, 58588
mf;gttit;]eo;’“’”"’he (fegato, pancreas, 571, 572, 577577.9, 555, 556 571, 572, 577577.9, 555, 556
Artrite reumatoide 714 714
Osteoporosi 733.0 733.0
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7.36.10 Risultati

| Intervento di protesi di anca: revisione entro 2 ami dall'intervento

%

STRUTTURA N GREZZA % ADJ RR P
P.O. Gravina E S.Pietro Caltagirone 64 3,12 3,2 1,72 0,436
Ospedale Garibaldi- Centro 102 294 3,02 1,62 0,396
P.O. Ss. Salvatore Paterno 37 2,7 - - -
Italia 82850 1,86 - - -
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 77 1,3 1,34 0,72 0,744
P.O. S. Marta E S. Venera Acireale 80 1,25 1,27 0,68 0,703
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 81 1,24 1,24 0,66 0,681
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 5 0 - - -
P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla 19 0 - - -
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 29 0 - - -

I'TASYREF h&LISREt ASNERG. RydaligaSHEMaitd ¢ atdniat 2t A Ot AyA O2 &
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7.37
7.37.1

7.37.2

7.37.3

7.37.4

7.37.5

Volume di ricoveri per interventi di protesi d el ginocchio

Definizione

Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri per interventi di protesi del ginocchio
Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamento: dennaio 2@5 - 31 dicembre 2020

Selezione ricoveri

Tultti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane con dimissione 1 gennbid 20

31 dicembre 2020e con intervento di protesi del ginocchio, definito da almeno uno dei seguenti
codicee ICD- 9-CM, in qualunque posizione:81.54 Sostituzione totale 0 monocompartimentale, o
bicompartimentale, o tricompartimentale del ginocchio

Codice ICD-9-CM Condizione

81.55 Revisione di sostituzione del ginocchio, non altrimenti specificata
00.80 Revisione della protesi di ginocchio, totale (tutti i componenti)
00.81 Revisione della protesi di ginocchio, componente tibiale
00.82 Revisione della protesi di ginocchio, componente femorale
00.83 Revisione della protesi di ginocchio, componente [zatel
00.84 Revisione della protesi di ginocchio, inserto tibiale
(! vol ume di ricover. per intervent.i chirurg

dimissione del ricovero

Risultati

Intervento di protesi di ginocchio: volume di ricovei

STRUTTURA N
Nuovo Ospedale Garibaldi 15
Ospedale Garibaldi- Centro 14
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 12
P.O. Ss. Salvatore Paterno 11

P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale

P.O. Castiglione Prestianni Bronte

Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico

7
6
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 2
2
1

A.O. Per L'emergenza Cannizzaro

I'TASYRF h&aLISRItASNERG. RycBSSHEMaitd ¢ Ratdniat 2 f A Ot AyA 02 &
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7.38 Revisione entro 2 anni dopo intervento di protesi del ginocchio
7.38.1 Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proparae di ricoveri con intervento di revisione
di protesi di anca entro 2 anni dalla data di intervento di protesi di ginocchio.

7.38.2 Numeratore

Numero di ricoveri con intervento revisione di protesi di anca eseguito entro 2 anni dalla data
intervento di protagdi ginocchio

7.38.3 Denominatore

Numero di ricoveri con intervento di protesi di ginocchio.
7.38.4 Fonti informative

Le fonti dei dati sono il Sistema I nformativo
7.38.5 Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaio 20131 dicembre 2018
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 5 anni precedenti a partire dalla data di ricovero;
A intervallo di followrup: 2 anni a partire dalla data di intervento di protesi di ginocchio

7.38.6 Selezione della coorte:
Criteri di eleggibilita

Tultti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture itaacon dimissione 1 gennaio 2015 e
il 31 dicembre 2018e con intervento di protesi di ginocchio, definito dal seguente codicedCD
CM, in qudunque posizione:

Codice ICD-9-CM Condizione

81.54 Sostituzione totale o monocompartimentale, o bicompartimentale,
tricompartimentale del ginocchio

Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

2) ricoveri di pazienti di eta igfiore a 18 anni e superiore a 100;

3) ricoveri preceduti nei 5 anni precedenti da un ricovero per intervento di protesi di ginocchio;

4) ricoveri di politraumatizzati: DRG 48487;

5) ricoveri con intervento di revisione di protesi di ginocchio in qualunquigipos (81.55
Revisione di sostituzione del ginocchio, non altrimenti specificata, 0008084 Revisione
della protesi di ginocchio)

6) ricoveri con diagnosi di tumore maligno (cod. 14@@8.9, V10);

7) ricoveri di pazienti con storia di tumore maligno Beinni precedenti (vedi sopra);

8) ricoveri con diagnosi principale di disturbi psichici (codici KCIXCM 290-319);

9) trasferiti da altro istituto;

10) ricoveri in cui il paziente € deceduto.
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7.38.7 Definizione di esito
Léesito | a r i ammirvensoidioavisionedsppotesi di ginoechicadefmigor | nt
dai seguenti codici IC®-CM di procedura in qualunque posizione:

Codice ICD-9-CM Condizione

81.55 Revisione di sostituzione del ginocchio, non altrimenti specificata
00.80 Revisione della protesi dinocchio, totale (tutti i componenti)
00.81 Revisione della protesi di ginocchio, componente tibiale
00.82 Revisione della protesi di ginocchio, componente femorale
00.83 Revisione della protesi di ginocchio, componente patellare
00.84 Revisione déh protesi di ginocchio, inserto tibiale
84.56 Inserzione di spaziatore di cemento
84.57 Rimozione di spaziatore di cemento
80.06 Artrotomia per rimozione di protesi di ginocchio
Lébanalisi  effettuata su base annual e.

7388 At tri buzione dell desi to

Lébeveinewe attribuito alla struttura in cui
73891 denti ficazione e definizione del | e patol og
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi utilizzabili ai fini del risk adju stment
|l fattori wutilizzati nella procedura di risk
comorbilita ricercate nel ricovero indice e in tutti i precedenti ricoveri.
ondizione odice D-9
Nel ricovero indice Nei precedenti ricovei
Diabete 250.0250.9
Deficienze nutrizionali 260263, 783.2, 799.4 26P63, 783.2, 260263, 783.2, 799.4 26263, 783.2,
799.4 799.4
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Demenza compreso Alzheimer 290.6290.4, 294.1, 331.0 290.0290.4, 294.1, 331.0
Parkinson 332 332
Emiplegia e altre paralisi 342, 344 342, 344
Ipertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia ischemica 411, 413, 414
Insufficienza cardiaca (scompenso) 428
Forme e complicazioni mal definite di 429
cardiopatie
Cardiopatia reumatica 393-398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocadite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache 745,V15.1, V42.2, V43.2, V43.3, V45.0 745, V15.1, V42.2, V43.2, V43.3, V45.
Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438
Malatti e vascolari 440448 (escluso 441.1, 441.3, 441.5, 440448, 557
441.6, 444), 557.1
Malattia polmonare cronica ostruttiva 491, 492, 494, 496
(BPCO)
Nefropatie croniche 582, 583, 58588 582, 583, 58588
i'\:f;gttit;]eo;’“’”"’he (fegato, pancreas, 571, 572, 577577.9, 555, 556 571, 572, 577577.9, 555, 556
Artrite reumatoide 714 714
Osteoporosi 733.0 733.0
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7.38.10 Risultati

STRUTTURA N GRE/"ZZA % ADJ RR P
Ospedale Garikaldi - Centro 17 5,88 - - -
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 19 5,26 - - -
Italia 60972 2,6 - - -
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 50 0 - - -
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 9 0 - - -
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 4 0 - - -
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 1 0 - - -
P.O. Ss. Salvatore Paterno 13 0 - - -
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 22 0 - - -
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 8 0 - - -
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7.39  Riammissione a 30 giorni dopo intervento di protesi di ginocchio.
7.39.1 Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di ricoveri con riammissione entro 30
giorni dalla data di intervento di protesi di ginocchio.

7.39.2 Numeratore

Numero di ricoeri con riammissione entro 30 giorni dalla data di dimissione dal ricovero per
protesi di ginocchio.

7.39.3 Denominatore

Numero di ricoveri con intervento di protesi di ginocchio.
7.39.4 Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO).
7.39.5 Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ) 30 novembre 220;
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 5 anni precedenti a partire dalla data di ricovero;
A intervallo di followup: 30 giorni a pdire dalla data di dimissione.

7.39.6 Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane con dimissione 1 gennbice20

il 30 novembre 202@ con intervento di protesi di ginocchio, definito siedjuente codice 1G®-

CM, in qualunque posizione: 81.54 Sostituzione totale o monocompartimentale, o
bicompartimentale, o tricompartimentale del ginocchio

Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

2) ricoveri di pazienti di eta fieriore a 18 anni e superiore a 100;

3) ricoveri preceduti nei 5 anni precedenti da un ricovero per intervento di protesi di ginocchio;

4) ricoveri di politraumatizzati: DRG 48487;

5) ricoveri con intervento di revisione di protesi di ginocchio in qualunque iposiZ81.55
Revisione di sostituzione del ginocchio, non altrimenti specificata, 00@084 Revisione
della protesi di ginocchio)

6) ricoveri con diagnosi di tumore maligno (cod. 14@@8.9, V10);

7) ricoveri di pazienti con storia di tumore maligno nei Bigirecedenti (vedi sopra);

8) ricoveri con diagnosi principale di disturbi psichici (codici KCICM 290-319);

9) trasferiti da altro istituto;

10) ricoveri in cui il paziente & deceduto.

7.39.7 Definizione di esito

Léesito |l a riammi ssi canedegenza superige acé gioono avienudar i o
trai 2 e 30 giorni dalla data di dimissione. Sono escluse le riammissioni avvenute lo stesso giorno o
il giorno successivo la dimissione e le riammissioni avvenute in unita spinali, reparti di recupero e
riabilitazione funzionale, di neuroriabilitazione o in reparti di lungodegenza (codice specialita: 28,
56, 75, 60). Léanalisi  effettuata su base a

7398 Attribuzione dell desito
Léevento viene attribuito all a stesrduginbcchioa i n ¢
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73991 denti ficazione e definizione del | e patol og
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi utilizzabili ai fini del risk adjustment

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprenddngenere (utilizzato anche per

l 6anal i si stratificata), | et ™~ ed una serie
artroscopia di ginocchio (ricovero indice), in tutti i precedenti ricoveri.
ona one odice D-9
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Diabete 250.0250.9
Deficienze nutrizionali 260263, 783.2, 799.4 2663, 783.2, 260-263, 783.2, 799.4 26P63, 783.2,
799.4 799.4
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Demenza compreso Alzheimer 290.0290.4, 294.1, 331.0 290.6290.4, 294.1, 331.0
Parkinson 332 332
Emiplegia e altre paralisi 342, 344 342, 344
Ipertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Insufficienza cardiaca (scompenso) 428
Forme e complicazioni mal definite di 429
cardiopatie
Cardiopatia reumatica 393398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache 745, V15.1, V42.2, V43.2, V43.3, V45.C \7/4‘1155,.3/15.1, V42.2,V43.2, V43.3,
Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438
Malattie vascolari 440448 (esclusd41.1, 441.3, 441.5, 440448, 557
441.6, 444), 557.1
Malattia polmonare cronica ostruttiva 491, 492, 494, 496
(BPCO)
Nefropatie croniche 582, 583, 58588 582, 583, 58588
:\r’]'f‘e";‘atr'%) croniche  (fegato, - pancreas, 571 575 577.577.9, 555556 571, 572, 577577.9, 555, 556
Artrite reumatoide 714 714
Osteoporosi 733.0 733.0

7.39.10 Risultati

Intervento di protesi di ginocchio: riammissioni a 30 giorni

STRUTTURA N %GREZZA %ADJ RR P
Ospedale Garibaldi- Centro 11 9,09 - - -
Italia 47078 1,68 - - -
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 10 0 - - -
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 7 0 - - -
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 1 0 - - -
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 5 0 - - -
P.O. Ss. Salvatore Paterno 9 0 - - -
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 11 0 - - -

I'TASYREF h&LISREt ASNERG. RydaligaSHEMaitd ¢ atdniat 2t A Ot AyA O2 &
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico



Programma Nazionale esit 2020
Area clinicaprocedure chiurgiche

7.40

7.40.1

7.40.2

7.40.3

7.40.4

7.40.5

Volume di ricoveri per interventi di legatura o stripping di vene degli arti
inferiori

Definizione

Per struttura e area di residenza: volume di ricoveri per interventi di legatura o strippin@ di ven
degli arti inferiori.

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
Intervalli di osservazione

Intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20181 dicembre 2020
Selezione ricoveri

Tultti i ricoveri avvenuti in strutturéaliane condimissione tra il 1 gennaio 20E4l il 31 dicembre
2020con i seguenti codici ICB-CM in qualsiasi campo di pr_ocedura: 38.59 Il volume di ricoveri

per interventi chirurgici cal col ataveresu base
Risultati
ervento gico di legatura o strinping di vene- volume di ricove
STRUTTURA N
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 71

Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima

Ospedale Garibaldi- Centro

A.O. Per L'emergenza Cantizzaro

Rk wl|N

Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele
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7.41

7.41.1

7.41.2

7.41.3

7.41.4

7.41.5

Volume di ricoveri per interventi di appendicectomia laparotomica in eta
pediatrica

Definizione

Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri per intervedi appendicectomia
laparotomica in eta pediatrica.

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ 31 dicembre 2020

Selezione ricoveri

Tutti i ricover, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2015 e il 31 dicembre 2020con almeno una delle seguenti procedure nel campo principale e nei
campi secondari:

A Altra appendicectomia (ICID-CM 47.09)
A Altriinterventis ul | 6 app efCMiUT9) (1 CD
A Drenaggio di ascesso appendicolare ({€0M 47.2)

Si selezionano i ricoveri di pazienti di eta fino a 18 anni (eta <18 anni).

(! vol ume di ricover. per intervent.i chirurg

dimissione del ricovero.

Risultati

STRUTTURA

Presidio Ospedalero Gaspare Rodolico

P.O. Castiglione PrestianniBronte

Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima

P.O. Ss.Salvatore Paterno

P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla

w
I—‘I—‘(A)-hU'IoZ

P.O. Basso Ragusa Militello
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7.42 Riammissione a 30 giorni dopo intervento di appendicectomia
laparotomica in eta pediatrica

7.42.1 Definizione
Per struttura ed area di residenza: propmei di riammissioni ospedaliere dopo 30 giorni

dall 6intervento di appendicectomia | apar ot omi

7.42.2 Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamentdl gennaio 205 - 30 novembre 2020
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di ricovero;
A intervallo di followrup: 30 giorni a partire dalla data di dimissione.

7.42.3 Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2015 e il 30 novembre 202Ccon almeno una delle seguenti procedure nel campo principale e nei
campi secondari:

A Altra appendicectomia (ICID-CM 47.09)
AAltri intervent-9-CM4ab9) 6appendice (1 CD
A Drenaggio di ascesso appendicolare ({&0M 47.2)

Si selezionano i ricoveri di pazienti di eta fino a 18 anni (eta <18 anni).
Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in ltalia;

2) ricover di pazienti di eta uguale o superiore ai 18 anni;

3) pazienti deceduti nel ricovero indice.

7.42.4 Definizione di esito

Lébesito |l a riammissione in regi me

ordinario
30 giorni dal |l a dshde#ettudta subasednisuale. on e . Lo6a

nal

7425 Attri buzione del |l desito

Lébevento viene attribuito alla struttura in c
|l dentificazione e definizione delle patol ogi e
aggiuntivo/fattori pragttivi

I fattori utilizzati nella procedura di ri sk
| 6anal i si stratificata), i sesso, la gravit?’
serie di comor bi |l it " ricercatneltricoveroi(ricovesorindieenhe/oiin tugtiu | | 6

i ricoveri avvenuti nei due anni precedenti.

7.42.6 Gravita della diagnosi per appendicectomia

Diagnosi Codice ICD-9-CM Livello di rischio
Appendicite  acuta senza 540.9 1 (minore)
menzione di peritonite,

perforazione o rottura

Appendicite fulminante

Appendicite gangrenosa

Appendicite inflammata

Appendicite ostruttiva

Tiflite

Appendicite, non precisata 541 1 (minore)
Altre forme di appendicite 542 1 (minowe)
Appendicite:

cronica,recidiva

ricorrente

subacuta
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Diagnosi

Appendicite acuta con
peritonite generalizzata
Appendicite (acuta)
Fulminante

Gangrenosa

Ostruttiva

Tiflite (acuta)
Rottura dell 6a
Escl.: appendicite acuta con
ascesso peritoneale (540.1)

Codice ICD-9-CM
540.0

Livello di rischio
2 (maggiore)

peritoneale
Ascesso appendicolare
Con peritonite generalizzata

Appendicite acuta con ascessc 540.1

2 (maggiore)

Peritonite non specificata

567.9

2 (maggiore)

Comorbilita

od
Nel ricovero indice

8)
Nei precedenti ricoveri

Tumori maligni

140.0 208.9, V10

140.0 2089, V10

Diabete 250 250

Obesita 278.0

Difetti della coagulazione 286 286

Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Malformazioni congenite 740-759; V13.6 740-759; V13.6
Cardiomiopatie 425 425

Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427 426, 427
Scompenso cardiaco 428 428

Infezioni acute delle vie respiratorie

460-466,; 486487.0;,511; 006.5

Malattia polmonare cronica ostruttiva
(BPCO) o insufficienza respiratoria

490496, 518.81, 518.82, 277.0

490496, 518.81, 518.82, 277.0

Nefropatie croniche

581, 582, 583, 58588, V42.0, V45.1,
V56

581, 582, 583, 58588, V42.0, V45.1,
V56

Malattie croniche (fegato,
intestino)

pancreas, 571,572,577-577.9

571,572,577677.9

Trapianto

ddédor gano V42-V43

33.5; 37.5; 41.0; 46.97; 50.5; 55442-
V43

Al tri [

ntervent.

sul |

0addome

Condizione Codice ICB®-CM

Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri

Incisione, asportazioneo 45.xx, 46.xx, 48.xx, 49.xx, 50.xx, 51.xx, 45.xx, 46.xx, 48.xx, 49.xx, 50.xx, 51.xx,

anastomosi del | 52.xx, 53.xx 52.xx, 53.xx

interventi

interventi sul retto, sul

rettosigmoide e sui

tessuti perirettali; interventi

sull é6ano; al tr

fegato; interventi sulle colecisti e

sulle vie biliari; interventi sul

pancreas; riparazione di ernia

7.42.7 Risultati
ervento al appendaicecito a laparoto a ela pedia a d 0, a 30 gio

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 26 7,69 7,67 2,03 0,313
Italia 2467 3,77 - - -
Nuovo Ospedale @ribaldi - Nesima 4 0 - - -
P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla 1 0 - - -
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 5 0 - - -
P.O. Ss. Salvatord’aterno 1 0 - - -
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7.43

7.43.1

7.43.2

7.43.3

7.43.4

7.43.5

Volume di ricoveri per interventi di appendicectomia laparoscopica in eta
pediatri ca

Definizione

Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri per interventi di appendicectomia
laparoscopica in eta pediatrica.

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
Intervalli di osservazione

Intervallo direclutamento: 1 gennaio 28- 31 dicembre 2020
Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2012 ¢ il 31 dicembre 204, con la seguente procedura nel campo principale e ngi sg@condari:

A Appendicectomia laparoscopica (ISBCM 47.01)

Si selezionano i ricoveri di pazienti di eta fino a 18 anni (eta <18 anni).

1 vol ume di ricover. per intervent.i chirurg
dimissione del ricov®.

Risultati

STRUTTURA N

Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 83

Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 13

P.O. Basso Ragusa Militello 12

P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilh 10

P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 10

Ospedale Garibaldi- Centro

P.O. Ss. Salvatore Paterno'

P.O. Castiglione Prestianni Bronte

A.O. Per L'emergenza Cannizzaro

9
8
P.O. S. Marta E S. Venera Acireale 7
7
3
1

Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele
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7.44 Riammissione a 30 giorni dopo intervento di appendicectomia
laparoscopica in eta pediatrica

7.44.1 Definizione

Per struttura ed area di residenza: proporzione di riammissioni ospedaliere dopo 30 giorni
dall 6intervento di appendicectomia | apar ot omi

7.44.2 Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ)- 30 novembre 2020
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 aprecedenti a partire dalla data di ricovero;
A intervallo di followup: 30 giorni a partire dalla data di dimissione.

7.44.3 Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione frayénnaio
2015 e il 30 novembre 202@con almeno una delle seguenti procedure nel campo principale e nei
campi secondari:

A Appendicectomia laparoscopica (IGBCM 47.01)

Si selezionano i ricoveri di pazienti di eta fino a 18 anni (eta <18 anni).
Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

2) ricoveri di pazienti di eta uguale o superiore ai 18 anni;

3) ricoveri con le seguenti procedure I®BCM nel campo principale o secondario: 47.09, 47.99,
47.2;

4) pazienti deceduti nel ricoveindice.

Definizione di esito

Lébesito |l a riammissione in regime ordinario
30 giorni dalla data di di mi ssi one. Léanali si
Attribuzione dell 6desito

Lébevento viaehe asttrwmuitbwirtatoin cui  stato esegu
I dentificazione e definizione delle patol ogi ¢
aggiuntivo/fattori protettivi

I fattori utilizzati nel |l a pr oc elidzato anchael per r i s k
 6anal i si stratificata), il sesso, la gravit?
1

), una serie di comorbilit”™ (elenco 2) e alt
(ricovero indice) e/o inutti i ricoveri avvenuti nei due anni precedenti.
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Gravita della diagnosi per appendicectomia
Diagnosi Codice ICB-CM Livello di rischio

Appendicite acuta senza menzione d 540.9 1 (minore)
peritonite, perforazione o rottura Appendicite
fulminante Appendicite gangrenosa
Appendicite inflammata Appendicite
ostruttiva
Tiflite
Appendicite, non precisata 541 1 (minore)
Altre forme di appendicite 542 1 (minore)
Appendicite:
cronica
recidiva
ricorrente
subacuta
Appendicite acuta con peritonite generalizata  540.0 2 (maggiore)
Appendicite (acuta)
Fulminante
Gangrenosa
Ostruttiva
Tiflite (acuta)
Rottura dell 6appendic
Appendicite acuta con ascesso 540.1 2 (maggiore)
peritoneale
Ascesso appendicolare
Con peritonite generalizzata
Peritonite non specifcata 567.9 2 (maggiore)
Comorbilita
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Tumori maligni 140.0 208.9, V10 140.0 208.9, V10
Diabete 250 250
Obesita 278.0
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Malformazioni congenite 740-759; V13.6 740-759; V13.6
Cardiomiopatie 425 425
Disturbi della conduzione e 426,427 426, 427
aritmie
Scompenso cardiaco 428 428

Infezioni  acute  delle vie 460466; 480487.0;511; 006.5

respiratorie

Malattia  polmonare  cronica 490496, 518.81, 518.82, 277.0 490496, 518.81, 518.82, 277.0
ostruttiva (BPCO) o insufficienza

respiratoria

Nefropatie croniche 581, 582, 583, 58588, V42.0, V45.1, V56 581, 582, 583, 58588, V42.0, V45.1, V56
Malattie croniche (fegato, 571,572,577577.9 571,572,577577.9
pancreas, intestino)
Trapianto dbéor g V42-v43 33.5; 37.5; 41.0; 46.97; 50.5; 55.6; \W/23
Al tri interventi sull daddome
Nel ricovero indice Nei precedent ricoveri
Incisione, asportazione o anastomos 45.xx, 46.xx, 48.xx, 49.xx, 50.xx, 51.x» 45.xx, 46.xx, 48.xx, 49.xx, 50.xx, 51.xX,
del | 6intestino; 52.xx, 53.xx 52.xx, 53.xx
sull é6intestino; in
rettosigmoide e sui tessuti perirettali;
interventi sull 6an
fegato; interventi sulle colecisti e sulle
vie biliari; interventi sul pancreas;
riparazione di ernia.
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7.44 .4 Risultati

e e O dl appendicecio a laparo OpICa ela pedia a a OIf O gio
STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
P.O. Basso Ragusa Militello 12 25 - - -
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 6 16,67 - - -
Ospedale Garibaldi- Centro 9 11,11 - - -
Italia 6064 3,1 - - -
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 75 2,67 1,8 0,61 0,485
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 2 0 - - -
P.O. S. Marta E S. Venera Acireale 7 0 - - -
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 10 0 - - -
P.O. Ss. Salvatore Paterno’ 7 0 - - -
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 7 0 - - -
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 11 0 - - -
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 1 0 S S S
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7.45  Volume di ricoveri per tumori maligni

A.O.SSN Vittorio EmanueleCatania(CT) SICILIA

A.O.SSN G. RodolicoCatania(CT) SICILIA

Presidio Ospedaliero S. Mar¢€T) SICILIA

Intervento chirurgico
perT cerebrale:
volume di craniotomie
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A.O.SSN S. Bambirf6€T) SICILIA
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Volume ricoveri per tumori maligni
2020 provincia di catania

A.O. GaribaldiCatania(CT) SICILIA

23

n. casi

A.O. Nuovo Ospedale GaribaldiCatania(CT) SICILIA

28

Osp. Gravia e S. PietroCaltagirone(CT) SICILIA

Osp. Basso RagusaMiilitello In Val Di Catania(CT) SICI

Osp. S. Marta e S. VeneraAcireale(CT) SICILIA

Osp. Maria S.S. AddolorataBiancavilla(CT) SICILIA

Osp. Castiglione PrestiannBronte (CT).SICILIA

Osp. S.S. Saltare PaternoPaterno'(CT) SICILIA

218

Intervento chirurgico
perTM colecisti:
volume di ricoveri

15

Intervento chirurgico
perTM colon:
interventi in
laparoscopia

15

57

100

Intervento chirurgico
perTM colon: volume
di ricoveri

63

39

27

98

23

29

21

327

Intervento chirurgico
perTM esofaga
volume di ricoveri

Interventochirurgico
perTM fegato: volume
di ricoveri

13

18
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A.O.SSN Vittorio EmanueleCatania(CT) SICILIA

A.O.SSN G. RodolicoCatania(CT) SICILIA

Presidio Ospedaliero S. Mar¢€T) SICILIA

Intervento chirurgico
perTM laringe:
volume di ricoveri
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A.0.SSN S. Bambi6T) SICILIA
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A.O. GaribaldiCatania(CT) SICILIA
A.O. Nuovo Ospedale GaribaldiCatania(CT) SICILIA

Osp. Gravia e S. PietroCaltagirone(CT) SICILIA

Osp. Basso RagusaMilitello In Val Di Catania(CT) SICI

Osp. S. Marta e S. VeneraAcireale(CT) SICILIA

Osp. Maria S.S. AddolorataBiancavilla(CT) SICILIA

Osp. Castiglione PrestiannBronte (CT).SICILIA

Osp. S.S. Saltare PaternoPaterno'(CT) SICILIA

Intervento chirurgico
perTM mammella:
volume di ricoveri

175

265

- 110

560

Intervento chirurgico
perTM pancreas
volume di ricoveri

14

Intervento chirurgico
perTM polmone:
volume di ricoveri

49

51

- 109

222

Intervento chirurgico
perTM prostata:
volume di ricoveri

40

38

10

169

Intervento chirurgico
perTM prostata:
volume di ricoveri per

prostatectomia radicale

40

33

159

Intervento chirurgico
perTM rene: volume
di ricoveri

14

25

144

Intervento chirurgico
pe TM retto : volume
di ricoveri

11

66

Intervento chirurgico
perTM stomaco:
volume di ricoveri

35
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Programma Nazionale esitj 2020

Area clinicaprocedure chirurgiche
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25

60

Intervento chirurgico

perTM tiroi de:
volume di ricoveri

Intervento chirugico

323

113

185

14

perTM utero: volume

di ricoveri

Intervento chirurgico
perTM vescica

86

35

23

13

volume di ricoveri
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Tasso grezzo mortalita per tumori maligni
2020 provincia di catania
% casi

A.O.SSN Vittorio EmanueleCatania(CT) SICILIA

A.O. per 'Emergenza CannizzaroCatania(CT) SICILIA
A.O. Nuovo Ospedale GaribaldiCatania(CT) SICILIA
Osp. Gravina e S. PietroCaltagirone(CT) SICILIA

Osp. Basso RagusaMilitello In Vil Catania(CT) SICILIA
Osp. S. Marta e S. VeneraAcireale(CT) SICILIA

Osp. Maria S.S. AddolorataBiancavilla(CT) SICILIA
Osp. Castiglione PrestiannBronte (CT) SICILIA

Osp. S.S. Salvatore PaternoPaterno'(CT) SICILIA

A.O.SSN G. RodolicoCatania(CT) SICILIA
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A.O. GaribaldiCatania(CT) SICILIA

Intervento chirurgico pefM rene: mortalita a 30
giorni
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Intervento chirurgico peFM pancreas: mortalita

a 30 giorni - - = 33,33 14,29 - - i, _ R ) )

Intervento chirurgico pefM fegato: mortalita a

N - 10 - - 11,11 10,26 = - = - = 33,33
30 giorni

Intervento crurgico perTM cerebrale: mortalita - 6,29 100 4,61 3,33 4 = - - - - -

Intervento chirurgico peFM polmone: mortalita

a 30 giorni - 5,56 g 0,83 - 1,07 = . i . . i

Intervento chirurgico peFM stomaco: mortalita

Lo - 8,33 - 9,09 15 10,29 20 - 22.22 25 = -
a 30 giorni

Intervento chirurgico pefM colon: mortalita a

N - 6,14 25 7,69 7,14 5 7,69 - 6,67 7,69 - 2,63
30 giorni

Intervento chirurgico pefM retto : mortalita a 30

L 12,5 - - 6,25 23,08 2,17 - - 50 - - -
giorni
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Programma Nazionale esitj 2020
Area clinicaprocedure chirurgiche

7.46  Volume di ricoveri per interventi chirurgici di craniotomia eseguita in
pazienti con tumore cerebrale

7.46.1 Definizione

Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri per interventi chirurgici di craniotomia per
tumore cerebrale

7.46.2 Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

7.46.3 Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ 31 dicembre 2020

7.46.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri in regime ordinario, avvenutn istrutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2015 ed il 31 dicembre 2020con almeno una diagnosi di tumore cerebrale, ricercata nei campi di
diagnosi principale o secondaria (ISECM: 191, 192, 194.3, 194.4, 198.3, 198.4, 225.0, 225.1,
225.2, 25.3, 225.4, 225.8, 225.9, 227.3, 227.4, 237.0, 237.5, 239.6, 239.7) e associata ad almeno
una delle seguenti procedure chirurgiche ricercate nei campi di procedura principale o secondaria:
01.14, 01.23, 01.24, 01.25, 01.31, 01.39, 00559, 07.5407.59,07.6107.69, 07.72.

(! vol ume di ricover. per intervent.i chirurg
dimissione del ricovero.

7.46.5 Risultati

Intervento chirurgico per T cerebrale: volume di craniotomie

STRUTTURA N
A.O. Per L'emergenza Cannzzaro 101
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 65
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 28
Ospedale Garibaldi- Centro 23
Presidio Ospedaliero S.Marco 1

I'TASYRFE h&LISRIt ASNERG. RydaligaSHEMaitd ¢ atdniat 2t A Ot Ay A O2 &
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico



Programma Nazionale esitj 2020
Area clinicaprocedure chirurgiche

1.47

7.47.1

7.47.2

7.47.3

7.47.4

7.47.5

7.47.6

Mortalita a 30 giorni dopo intervento di craniotomia esegu ita in pazienti
con tumore cerebrale

Definizione

Per struttura di intervento o area di residenza: proporzione di morti a trenta giorni
dall 6intervento di craniotomia eseguita in pa

Numeratore

Numero di ricoveri con diagnosi dirmore cerebrale ed intervento di craniotomia deceduti entro 30
giorni dalla data dell 6intervento.

Denominatore
Numero di ricoveri con diagnosi di tumore cerebrale ed intervento di craniotomia.

Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervalo di reclutamento: 1 gennaio ZB1 30 novembre 2020
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 5 anni precedenti a partire dalla data di ricovero;
A intervallo di followrup: 1 mese a partire dalla data di intervento.

Fonte dei dati
Le fontideidat sono il SI O e | 6anagrafe tributaria.

Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri per acuti, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio 204 ed il 30 novembre 2020on almeno una diagnosi dinhare cerebrale, ricercata nei

campi di diagnosi principale o secondaria (FBITM: 191, 192, 194.3, 194.4, 198.3, 198.4, 225.0,
225.1, 225.2, 225.3, 225.4, 225.8, 225.9, 227.3, 227.4, 237.0, 237.5, 239.6, 239.7) e associata ad
almeno una delle seguenti peslure chirurgiche ricercate nei campi di procedura principale o
secondaria: 01.14, 01.23, 01.24, 01.25, 01.31, 01.39,-01.59, 07.5407.59, 07.6407.69, 07.72.

Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

2) ricoveri con degenzaferiore ai 2 giorni e dimissione a domicilio o contro il parere del medico;

3) ricoveri con diagnosi principale di trauma o avvelenamento@aIM: 800-:999);

4 ricover.i preceduti, nei 5 anni precedent. e
con

5) diagnosi di tumore cerebrale, ricercata nei campi di diagnosi principale o secondar@ (ICD
CM: 191, 192, 194.3, 194.4, 198.3, 198.4, 225.0, 225.1, 225.2, 225.3, 225.4, 225.8, 225.9,
227.3, 227.4, 237.0, 237.5, 239.6, 239.7);

6) ricoveri preceduti, nei 5 anmprecedenti, da un ricovero con una delle seguenti procedure
chirurgiche ricercate nei campi di procedura principale o secondaria: 01.14, 01.23, 01.24, 01.25,
01.31, 01.39, 01.501.59, 07.5407.59, 07.6407.69, 07.72;

7) ricoveri di pazienti di eta inferierai 18 e superiore a 100 anni.

7.47.7 Definizione di esito e accertamento dello stato in vita

Lébesito | a morte entro 30 giorni dall a dat a
in vita viene effettuato grafdtrib@taridbase sul l a bas

I'TASYREF h&LISREt ASNERG. RydaligaSHEMaitd ¢ atdniat 2t A Ot AyA O2 &
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7478 Attri buzione dell desito

Léoevento Vi ene attribuito alla struttura <che
effettuata su base triennale.

74791 denti ficazione e definizione del | e patol og
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi utilizzabili ai fini del risk adjustment

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per
| 6anal i si stratificata), | 6 eitercateendl ricovera indceedi e d
in tutti i ricoveri avvenuti dei 5 anni precedenti.

Condizione _______________ _______________ CodcelCDOCM |
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Diabete 250.0250.9
isturbi metabolismo lipidico 272
Obesita 278.0 278.0
nemie 280-284, B5 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
ltre malattie ematologiche 287-289 287-289
Pregressa rivascolarizzazione V45.81, v45.82 36.1, 36.0, V45.81, V45.81, v45.82 36.1, 36.0, V45.81,
coronarica V45.82 V45.82
426.0, 426.10, 426.12, 426.13, 426.7,
Aritmie V45.0, V53.3 426.9, 427, 785.0, 996.01, 996.04, V45.C
V53.3

093.2, 391, 39398, 420 425, 429

393398, 423 (escluso 423.0), 424, 425, (escluso 429.7), 745, 746736.6, V15.1,

Altre patologie del cuore/interventi \7/153,7346.3746.6, V15.1, V42.2, V43.2, V42.2, V43.2, V43.3 procedure: 35, 37.0
' 37.1, 37.3, 37.4, 37.5, 37.6, 37.9
pertensione arteriosa 401-405
Cardiopatia ischemica 410, 412, 429.7 (postumi di
infarto), 411, 413, 414
nsufficienza cardiaca (scompenso) 428
Forme e complicazioni mal definite di 429
cardiopatie
Patologia cronica rene 582-583, 585588, V42.0, V45.1, V56 582-588, V42.0, V45.1, V56 procedure
procedure 38.95, 39.95, 54.98 38.95, 39.95, 54.98, 55.6

Insufficienza respiratoria 518.81, 518.82, 518.83, 518.84

Itre malattie del sistema respiratorio Sills), HL7
Altre condizioni cardiache 745,V15.1, V42.2,V43.2,V43.3, VA5.0 745, V15.1, V42.2,V43.2, V43.3, V45.0
Malattie infiammatorie intestinali
roniche 555, 556 555, 556
Malattie del pancreas 577.2577.9 577.2577.9

miplegia e altre paralisi 342, 344
Malattia polmonare cronica ostruttiva 491, 492, 494, 496

BPCO)
D= GUMTEsD APTETTED, 290.0290.4, 294.1, 331.0, 332 290.0290.4, 294.1, 331.0, 332
Parkinson
Denutrizione, Disidratazione,
Disturbi Equilibrio Acido base, 261,262, 276.4, 276.5X, 799.4 261,262, 276.4, 276.5X, 799.4
Cachessia)

alattie del circolo polmonare 415417
QIIP/S/Stato infettivo asintomatico da 042, V08

Icera intestinale 531-534
Patologie del tessuto connettivo 710, 714, 725

7.47.10 Fattori di gravita
Presenza di metastasi (Codici I®BCM 196, 197, 198 nel ricovero indice, escluso 198.3 e 198.4)
7.47.11 Tipo di tumore

1) benigni, 225, 227.3, 227.4

2) maligni, 191, 192, 194.3, 194.4
3) incerti, 237.0, 23B, 239.6, 239.7
4) secondari 198.3, 198.4

I'TASYRFE h&LISRIt ASNERG. RydaligaSHEMaitd ¢ atdniat 2t A Ot Ay A O2 &
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74712 Ti pol ogi a dell i ntervento

1) Elezione
2) Emergenza

74713 Esposi zione a chemioterapia e/ o radioterapia
chirurgico

1) Chemioterapia

2) Chemioterapia + Radioterapia
3) Radioterapia
4) Nessuna chemio o raderapia

7.47.14 CODICI CHEMIOTERAPIA
S10 6 Codici intervento
00.10 Impianto di agenti chemioterapici
99.25 Iniezione o infusione di sostanze chemioterapiche per tumore

99.28 Iniezione o infusione di agenti modificatori della risposta biologica (BRM) come agenti
antineoplastici

SI0 & Codici diagnosi

V58.11 Chemioterapia antineoplastica

V66.2 Convalescenza successiva a chemioterapia

V67.2 Visita di controllo successiva a chemioterapia
7.47.15 CODICI RADIOTERAPIA

SIO & Codici intervento

92.2- Radiologia terapeutica e mediai nucleare

S10 6 Codici diagnosi

V58.0 Sessione di radioterapia

V66.1 Convalescenza successiva a radioterapia

V67.1 Visita di controllo successiva a radioterapia

7.47.16 Risultati

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P

Presidio Ospedaliero S.Marco 1 100 - - -
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 175 6,29 6,12 2,25 0,008
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 217 4,61 454 167 0,11
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 75 4 4,24 1,56 0,447
Ospedale Garibaldi- Centro 30 3,33 - - -
Italia 29999 2,72 - - -

I'TASYREF h&LISREt ASNERG. RydaligaSHEMaitd ¢ atdniat 2t A Ot AyA O2 &
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7.48  Volume diricoveri per interventi di isterectomia
7.48.1 Definizione
Per struttura e area di residenza: volume di ricoveri per interventi di isterectomia.
7.48.2 Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
7.48.3 Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ 31 dicembre 2020
7.48.4 Selezione ricoveri
Tultti i ricoveri avvenuti in strutture italiane con dimissione trthgennaio 205ed il 31 dicembre

2020con i seguenti codici ICB-CM di procedura in qualsiasi posizione: 68.3, 68.4, 68.5, 68.6,
68.7, 68.9.

(! vol ume di ricover. per intervent.i chirurg
dimissione delicovero.

7.48.5 Risultati

STRUTTURA N

A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 412
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 406
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 115
Presidio Ospedaliero S.Marco 73
P.O. Maria Ss.Addblorata Biancavilla 29
P.O. S. Marta E S. Venera Acireale 25
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 19
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 14
P.O. Ss. Salvatore Paterno' 2

Ospedale Garibaldi- Centro 1

I'TASYRFE h&LISRIt ASNERG. RydaligaSHEMaitd ¢ atdniat 2t A Ot Ay A O2 &
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7.49  Volume di ricoveri di interventi di prostatectomia trans uretrale per
iperplasia benigna della prostata

7.49.1 Definizione

Per struttura e area di residenza: volume di ricoveri per interventi di prostatectomia trans
uretrale per iperplasia benigna della prostata.

7.49.2 Fonti informative

La fonte dei dti e il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
7.49.3 Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ 31 dicembre 2020
7.49.4 Selezione ricoveri

Tultti i ricoveri avvenuti in strutture italiane con dimissione tra il 1 gennal® 24 il 31 dicemibe

2020 con i seguenti codici ICBR-CM in diagnosi principale: 600*, 601*, 602.0, 602.1, 602.2,
788.2*, 788.4* e i seguenti codici di intervento in qualsiasi posizione: 60.21, 60.29, 60.96, 60.97
(resezione tranaretrale della prostata).

Il volume di ricor e r i per interventi chirurgici - calc
dimissione del ricovero.

7.49.5 Risultati

Prostatectomia: volume di ricoveri

STRUTTURA N
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 24
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 21
Presidio Ospedaliero S.Marco 19
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 14
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 10
P.O. Ss. Salvatord’aterno' 7
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 3

I'TASYREF h&LISREt ASNERG. RydaligaSHEMaitd ¢ atdniat 2t A Ot AyA O2 &
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7.50
7.50.1

7.50.2

7.50.3

7.50.4

7.50.5

Volume di ricoveri per interventi chirurgici per impianto cocleare
Definizione

Per struttura: volume di ricoveri per interventi chirurgici per impianto cocleare
Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 geaio 20L5 - 31 dicembre 2020

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2015 edil31 dicembre2020 con di agnhosi principale -8CMeconc
388.12,388.2, 389.1x, 389.2, 389.8, 389.9) ed intervento principale o secondario di impianto

cocleare (ICB9-CM 20.96, 20.97, 20.98).

1 vol ume di ricover. per intervent.i chi
dimissione del ricovero.

Risul@ti
STRUTTURA . N
Nuovo Ospedée Garibaldi - Nesima 17

I'TASYRFE h&LISRIt ASNERG. RydaligaSHEMaitd ¢ atdniat 2t A Ot Ay A O2 &
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7.51
7.51.1

7.51.2

7.51.3

7.51.4

7.51.5

Volume di ricoveri per interventi chirurgici sui seni paranasali
Definizione

Per struttura: volume di ricoveri peinterventi chirurgici sui seni paranasali.
Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiolB) 31 dcembre 2020
Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri in regme ordinario e day hospital, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra
il 1 gennaio 208.ed il 31 dicembre 20260n le seguenti diagnosi principale o secondarie:

Tumori benigni di cavita nasali, orecchio medio e seni paranasaifiCB®i 212.0x)

Polipo nasale (ICED-CM 471)

Sinusite cronica (ICE-CM 473.X)

Altre malattie delle cavita nasali e dei seni paranasali, ascesso del naso (setto), necrosi del
naso (setto), ulcera del naso (setto), cisti 0 mucocele del seno (nasat®}CKa278.1x)

Affezioni del | 6appa¥r&LMar’s) acri male (1 CD

Inflammazione cronica e non specificata delle vie lacrimali (E2OM 375.4)

Stenosi e insufficienza delle vie lacrimali (IEBCM 375.5)

> D>

associate con i seguenti interventi principale o secondari:

EtmoidectomigICD-9-CM 22.63)

Sfenoidectomia (ICED-CM 22.64)

Senotomia frontale (ICB-CM 22.41)

Senectomia frontale, asportazione di lesione del seno frontale, obliterazione del seno frontale
(con tessuto adiposo) (ICBCM 22.42)

Senotomia, SAI (ICEB-CM 22.50)

Etmadotomia (ICD9-CM 22.51)

Sfenoidotomia (ICE9-CM 22.52)

Incisione dei seni multipli (ICE)-CM 22.53)

Antrotomia intranasale (ICID-CM 22.2)

Antrotomia mascellare esterna (IECM 22.3 e sottogruppi)

Asportazione di lesione del seno mascellare secondiweldLuc (ICD-9-CM 22.61)
Asportazione di lesione del seno mascellare con altro approccieStCia 22.62)
Dacriocistorinostomia (ICE®-CM 09.81)

DD DD D

1 vol ume di ricover. per interventi chirurg
dimissionedel ricovero.

Risultati

Intervento chirurgico paranasali: volume di ricoveri .

STRUTTURA N
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 75
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 66
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 43
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 28
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 18
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 2
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752 Vol ume di ricover.i per intervent. chirurgi
7.52.1 Definizione

Per struttura: volume di ricover.i per interve
7.52.2 Fontiinformati ve

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
7.52.3 Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ) 31 dicembre 2020
7.52.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri in regime ordinario e day hospital, avvenuti in strutture italiaoedimissione tra
il 1 gennaio 2015 ed il 31 dicembre 2020n le seguenti diagnosi principale o secondarie:

Otite media non suppurativa e disturbi della tromba di Eustachio9lCD 381)
Otite media suppurativa e non specificata (1&CM 382)

Mastodite e condizioni morbose correlate (ISBCM 383)

Altri disturbi della membrana timpanica (IC®CM 384)

Altri disturbi dell'orecchio medio e della mastoide (KOECM 385)

Otosclerosi (ICB9-CM 387)

associate con i seguenti interventi principale o seadonda

Mobilizzazione stapediale (IGB-CM 19.0)

Stapedectomia (ICB-CM 19.1)

Revisione di stapedectomia (ICBCM 19.2)

Altri interventi sulla catena degli ossicini (IGBCM 19.3)

Miringoplastica (ICD9-CM 19.4)

Altra timpanoplastica (ICE-CM 19.5)

Revisibne di timpanoplastica (ICB-CM 19.6)

Altra riparazione dell'orecchio medio, chiusura di fistola mastoidea, mioplastica mastoidea,
obliterazione di cavita timpanomastoidea (KOECM 19.9)

Mastoidectomia semplice (IGB-CM 20.41)

Mastoidectomia radicale@D-9-CM 20.42)

Altra mastoidectomia, atticoantrostomia, mastoidectomia:radicale modificata SAIICND
20.49)

Revisione di mastoidectomia (IC®CM 20.92)

(! vol ume di ricover. per interventi chirurg
dimissione del ricovero.

7.52.5 Risultato
Intervento chirurgico su orecchio medio: volume di ricoveri

T I I > > D

DIy DD D D D

>

STRUTTURA N
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 81
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 48
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 10
P.O. S. Marta E S. Venera Acirale 6
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 2
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8. CEREBROVASCOLARE

8.1 Volume di ricoveri per ictus ischemico
8.1.1 Definizione
Per area di residenza: volume di ricoveri per ictus ischemico.
8.1.2  Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informati@spedaliero (SIO)
8.1.3 Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ) 31 dicembre 2020
8.1.4  Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, con diagnosi principale di ictus ischemico (codici9HCIM
433.x1, 434.x1, 436) avvenuin strutture italiane, con dimissione dal 1 gennaid32@l 31
dicembre 2020esclusi i ricoveri con diagnosi di ictus emorragico (codici4&0M 430, 431,
432.X in qualsiasi campo diagnosi);

Il volume di ricoveri & calcolato su base annuale, riferitb alln n o d i di mi ssi one d¢
8.1.5 Risultati

STRUTTURA N

A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 386
Ospedale Garibaldi- Centro 177
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 158
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 115
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 72
P.O. Ss. Salvatord’aterno' 26
S.Giovanni Di Dio E S.Isidoro Giarre 21
P.O. S. Marta E S. VeneradAcireale 19
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 19
P.O. Basso RagusaMilitello 14
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 12
Presidio Ospedaliero S.Marco 5

Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 2

I'TASYREF h&LISREt ASNERG. RydaligaSHEMaitd ¢ atdniat 2t A Ot AyA O2 &
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico



Programma Nazionale esitj 2020
Area clinicacerebrovascolare

8.2
8.2.1

8.2.2

8.2.3

8.24

8.2.5

8.2.6

8.2.7

8.2.8

Mortalitad a 30 giorni dal moi mo ricovero
Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: propmmuze di morti a trenta giorni dalla data di
ricovero in ospedale per ictus ischemico.

Numeratore

Numero di ricoveri con diagnosi principale di ictus ischemico in cui il paziente risulti deceduto
entro trenta giorni dalla data di ricovero.

Denominatore

Numeo di ricoveri con diagnosi principale di ictus ischemico.

Fonti informative

Le fonti dei dat i sono il Sistema I nformativo
Intervalli di osservazione

intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ) 30 novembre 2020

intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di
ammissione del ricovero indice;

intervallo di followup: 1 mese a partire dalla data di ricovero.

> >

Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita
Tutti i ricoveri pe acuti, in regime ordinario, con diagnosi principale di ictus ischemico (codici

ICD-9-CM 433. x1, 434.x1, 436) in pazient.i di et
dimissione dal 1 gennaio 20al 30 novembre 202

Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

2) ricoveri di pazienti con eta < 35 anniwpsriore a 100;

3) trasferiti da altro istituto;

4) ricoveri con diagnosi di ictus emorragico (codici KBBCM 430, 431, 432.X in qualsiasi
campo diagnosi);

5) ricoveri con diagnosi di disturbi psichici (codici IEGBCM 290319 in qualsiasi campo
diagnosi);

6) ricoveli con diagnosi di tumore maligno (codici IGBCM 140.3208.9 in qualsiasi campo
diagnosi);

7) ricoveri con diagnosi di parto o altre specialita ostetriche (codice DRG&¥0 codice ICED-
CM 72-75 in qualsiasi campo procedura);

8) ricoveri di pazienti decediugntro 2 giorni dalla data di ricovero;

9) ricoveri preceduti da altro ricovero con diagnosi di ictus entro 1anno (430, 431, 432.X, 433.x1,
434.x1, 436) dalla data di ricovero.

Definizione di esito e accertamento dello stato in vita

Léesi to  30giornndaliatdata diericoveroo

Léaccertamento dell o stato in vita viene effe
eventuali ricoveri successivi del paziente en
Ldanal i atasubaseahrfuaet t u

Attribuzione dell desito

Léevento viene attribuito alla prima struttur

I'TASYRFE h&LISRIt ASNERG. RydaligaSHEMaitd ¢ atdniat 2t A Ot Ay A O2 &
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8.2.9

8.2.10

d

I denti ficazione e definizione del | e patol og
condizioni di rischio aggiuntivo/fatto ri protettivi
| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per
 6anal i si stratificata), | et ed una serie
in tutti i precedenti ricoveri.
Nel |l 6epi sodi o di Nei precedenti ricoveri

Tumori maligni 140.0 208.9, V10 140.0208.9, V10 @

Diabete 250.0250.9

Disturbi metabolismo lipidico 272

Obesita 278.0 278.0

Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (esckp 285.1)

Difetti della coagulazione 286 286

Altre malattie ematologiche 287-289 287-289

Ipertensione arteriosa 401-405

Infarto miocardico pregresso 412 410, 412

Altre forme di cardiopatia ischemica 411, 413, 414

Insufficienza Cardiaca 428

(Scompenscaardiaco)

Forme e complicazioni mal definite di 429

cardiopatie

Cardiopatia reumatica 393-398 391, 393398

Cardiomiopatie 425 425

Endocardite e miocardite acuta 421, 422

Altre condizioni cardiache

745,V15.1, V42.2, V43.2, V43.3,
V45.0

745,V181, V42.2,V43.2, V43.3,
V45.0

Disturbi della conduzione e aritmie

426, 427

Malattie cerebrovascolari

433, 437, 438

430-432, 433, 434, 436, 437, 438

Malattie vascolari

440448 (escluso 441.1, 441.3, 441.5,
441.6, 444), 557.1

440-448, 557

Malattia polmonare cronica ostruttiva

491-492, 494, 496

Nefropatie croniche

582-583, 585588

582-583, 585588

Malattie croniche (fegato, pancreas,
intestino)

571-572, 577.1577.9, 555, 556

571-572, 577.3577.9, 555, 556

Pregressarivascolarizzazione coronarica

V4581, V45.82

V45.81, V45.82, 36.1, 00.66, 36.0

Rivascolarizzazione cerebrovascolare

00.61, 00.62, 38.01, 38.02, 38.11,
38.12, 38.31, 38.32

Altro intervento sul cuore

35, 37.0, 37.1, 37.3, 37.4, 37.5, 37.6,
37.9

Altro intervento sui vasi

38-39.5, esclus 38.01, 38.02, 38.5,
38.11, 38.12, 38.31, 38.32

Risultati

Ictus ischemico: mortalita a 30 giorni

%

STRUTTURA N %GREZZA  ,0; RR P
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 2 100 - - -
Presidio Ospedaliero S.Marco 3 33,33 - - -
P.0O. Basso Ragsa Militello 8 25 - - -
P.O. Castiglione Presanni Bronte 16 18,75 - - -
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 58 17,24 18,43 1,66 0,122
P.O. Ss. Salvatoré’aterno' 19 15,79 - - -
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 14 14,29 - - -
P.O. Gravina E S. Retro Caltagirone 128 14,06 13,09 1,18 0,512
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 265 12,08 13,09 1,18 0,37
Italia 51101 11,12 - - -
Ospedale Garibaldi- Centro 133 9,02 10,67 0,96 0,887
S.Giovami Di Dio E S.Isidoro Giarre 16 6,25 - - -
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 82 2,44 3,1 0,28 0,074
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 12 0 - - -

U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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8.3
8.3.1

8.3.2

8.3.3

8.3.4

8.3.5

8.3.6

8.3.7

Riammissioni ospedaliere a 30 giorni dal trattamento pe

Definizione

r ictus ische mico

Per struttura di ricovero o area di residenza: grorzioni di ricoveri ospedalieri per ictus
ischemico seguiti entro 30 giorni dalla data di dimissione da almeno un ricovero ospedaliero
ordinario per acuti.

Numeratore

Numero di ricoveri con diagnosi principale di ictus ischemico seguiti entro 30 gidiaiddaa di
dimissione da almeno un ricovero ospedaliero ordinario per acuti.

Denominatore

Numero di ricoveri con diagnosi principale di ictus ischemico.

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO).

Intervalli di osservaz ione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ) 30 novembre 2020
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di
ammissione per ictus ischemico;

>~

ischemico.

Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

intervallo di followrup: 30 giorni apartire dalla data di dimissione del ricovero per ictus

Tutti i ricoveri per acuti, in regime ordinario, con diagnosi principale ictus ischemico (codiei ICD

9-CM 433.x1, 434.x1, 436) in pazientielit ~ O 35 anni , avvenut.i

dal 1 gennaio 212 ed il 30 novembre 2(&

Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

2) ricoveri di pazienti con eta < 35 anni e superiore a 100;
3) trasferiti da altro istiito;
4) ricoveri con diagnosi di ictus emorragico (codici KOBCM 430, 431, 432.X in qualsiasi campo

diagnosi);

i n st

5) ricoveri con diagnosi di disturbi psichici (codici ICEEM 290319 in qualsiasi campo

diagnosi);

6) ricoveri con diagnosi di tumore maligno (codi€D-9-CM 140.3208.9 in qualsiasi campo

diagnosi);

7) ricoveri con diagnosi di parto o altre specialita ostetriche (codice DRG&¥0 codice ICES-
CM 72-75 in qualsiasi campo procedura);

8) ricoveri in cui il paziente & deceduto;

9) ricoveri preceduti da altroadvero con diagnosi di ictus entro 1 anno diagnosi di ictus entro
lanno (430, 431, 432.X, 433.x1, 434.x1, 436) dalla data di ricovero.

Definizione di esito

Léesito

| a

ri ammi ssione ospedaliera

(ricove

giorno avvenuta tra i 2 e 30 giorni dalla data di dimissione; sono escluse le riammissioni avvenute
lo stesso giorno o il giorno successivo la dimissione del ricovero per ictus e le riammissioni
avvenute in unita spinali, reparti di recupero e riabilitaziameibnale, di neuroriabilitazione o in

reparti di lungodegenza (codice specialita: 28, 56, 75, 60).

Léanal

S i
11 ASYRI

effettuata su base annual

h&aLISRIt ASNEG. RydbligiSHBMaitd ¢ Bataniat 2t A Of A y A O2
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8.3.8

8.3.9

Attribuzione
Lébevento vien
ictus ischemico.

| denti ficazio

del |l 6esito
e attribuito alla strut teworpar pr e s
ne e definizione del | e patol og

condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per

| dal i si stratificata), | 6et ed una serie@i
in tutti i precedenti ricoveri.
Nel |l 6epi sodi o di Nei precedenti ricoveri
Tumori maligni 140.0 208.9, V10 140.0 208.9, V10
Diabete 250.0250.9
Disturbi metabolismo lipidico 272
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)

Difetti della coagulazione

286

286

Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Ipertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia ischemica 411, 413, 414
Insufficienza Cardiaca 428
(Scompenso cardiaco)

Forme e complicazioni mal definite di 429
cardiopatie

Cardiopatia reumatica 393398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422

Altre condizioni cardiache

745,V15.1, V42.2, V43.2, V43.3,
V45.0

745,V15.1, V42.2, V43.2, V433,

V45.0

Disturbi della conduzione e aritmie

426, 427

Malattie cerebrovascolari

433, 437, 438

430-432, 433, 434, 436, 437, 438

Malattie vascolari

440448 (escluso 441.1, 441.3, 441.5,
441.6, 444), 557.1

440-448, 557

Malattia polmonare cronica ostruttiva

491-492, 494, 496

Nefropatie croniche

582-583, 585588

582-583, 585588

Malattie croniche (fegato, pancreas,
intestino)

SILSTZASTESTEEONSSSHSS6)

SIEESTZASTEEISTITRONS S SNSS 6

Pregressarivascolarizzazione coronarica

V45.81, V45.82

V45.81, V45.82, 36.1, 00.66, 36.0

Rivascolarizzazione cerebrovascolare

00.61, 00.62, 38.01, 38.02, 38.11,

38.12, 38.31, 38.32

Altro intervento sul cuore

35, 37.0, 37.1, 37.3, 37.4, 37.5, 37.6,

37.9

Altro intervento sui vasi

38-39.5, esclusi: 38.01, 38.02, 38.5,

38.11, 38.12, 38.31, 38.32

U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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8.3.10 Risultati

‘ Ictus ischemico: riammissioni ospedaliere a@Bgiorni

STRUTTURA N % % RR P
GREZZA ADJ
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 52 11,54 11,53 1,59 0,231
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 12 8,33 - - -
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 245 7,35 7,42 1,02 0,927
Italia 47237 7,26 - - -
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 118 6,78 6,61 0,91 0,782
P.O. Castiglione PrestianniBronte 16 6,25 = - -
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 83 6,02 6,41 0,88 0,772
Ospedale Garibaldi- Centro 124 5,64 5,92 0,82 0,578
P.O. Ss. Salvatordaterno' 18 5,56 - - -
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 12 0 - - -
S.Giovanni Di Dio E S.Isidoro Giarre 16 0 - - -
P.O. Basso RagusMilitello 7 0 - - -
Presidio Ospedaliero S.Marco 2 0 - - -

I'TASYRFE h&LISRIt ASNERG. RydaligaSHEMaitd ¢ atdniat 2t A Ot Ay A O2 &
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8.4 Mortalita a 12 me si dei soprav vissuti dopo un ricovero pe rictus ische mico
8.4.1  Definizione

Per area di residenza: proporzione di morti a 12 mesi dalla data di dimissione dopo ricovero per
ictus ischemico.

8.4.2  Numeratore
Numero di ricoveri con diagnosi principale di ictus isoie in cui il paziente risulti deceduto
entro 12 mesi dalla data di dimissione. @
8.4.3 Denominatore

Numero di ricoveri con diagnosi principale di ictus ischemico sopravvissuti dopo 30 giorni dalla
data di ricovero.

8.4.4 Fonti informative
Le fonti dei datisonoilSI@ | 6 Anagrafe Tributari a.
8.4.5 Intervalli di osservazione

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol® 31 dicembre 2020

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di ricovero
per ictus ischemico;

A intervallo di bllow-up: 12 mesi a partire dalla data di dimissione.

8.4.6 Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri per acuti, in regime ordinario, con diagnosi principale di ictus ischemico (codici
ICD-9-CM 433. x1, 434.x1, 436) in pazient.i di et
dimissione dal 1 gennaio 20 al 31 dicembre 2020

Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;
2) ricoveri di pazienti con eta< 35 anni e superiore a 100;
3) ricoveri con diagnosi di ictus emorragico (codici KOBCM 430, 431, 432.X in qualsiasi campo

diagnosi);

4) ricoveri con diagnosi di disturbispgchici (codici ICD9-CM 290319 in qualsiasi campo
diagnosi);

5) ricoveri con diagnosi di tumore maligno (codici I€BCM 140.0208.9 in qualsiasi campo
diagnosi);

6) ricoveri con diagnosi di parto o altre specialita ostetriche (codice DR&&¥® codice 1D-
9-CM 72-75 in qualsiasi campo procedura);

7) ricoveri di pazienti deceduti entro 30 giorni dalla data di ricovero;

8) ricoveri preceduti da altro ricovero con diagnosi di ictus entro 1 anno (430, 431, 432.X, 433.x1,
434.x1, 436) dalla data di ricovero.

8.4.7 Defini zione di esito e accertamento dello stato in vita

Léoesito ~ | a morte entro 12 mesi dall a data ¢
effettuato sul |l a base sul | a base del SI1 O e
annuale.

848 Attri buzione dell desito
Léevento viene attribuito all od6area di resi den

I'TASYREF h&LISREt ASNERG. RydaligaSHEMaitd ¢ atdniat 2t A Ot AyA O2 &
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico



Programma Nazionale esitj 2020
Area clinicacerebrovascolare

849 Il denti ficazione e definizione del | e patol og
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

| fattori utilizzati nela procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per
 6anal i si stratifdegeaya HDéetijcbasedarandi del
una serie di comorbilita (vedi elenco) ricercate nel ricovero indice e in tutti i precedenti ricoveri.

ona one odice D-9
Nel |l 6epi sodi o di Nei precedenti ricoveri
Tumori maligni 140.0 208.9, V10 140.0 208.9, V10
Diabete 250.0250.9
Disturbi metabolismo lipidico 272
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
| pertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia ischemica 411, 413, 414
Insufficienza Cardiaca 428
(Scompenso cardiaco)
Forme e complicazioni mal definite di 429
cardiopatie
Cardiopatia reumatica 393-398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache 745,V15.1, V42.2, V43.2, V43.3, 745,V15.1, V42.2, V43.2, V43.3,
V45.0 V45.0
Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438
Malattie vascolari 440448 (escluso 441.1, 441.3, 441.5 440-448, 557
441.6, 444), 557.1
Malattia polmonare cronica ostruttiva 491-492, 494, 496
Nefropatie croniche 582583, 585588 582583, 5&-588
Malattie croniche (fegato, pancreas, 571572, 577.1577.9, 555, 556 571-572, 577.1577.9, 555, 556
intestino)
Pregressarivascolarizzazione coronarica V45.81, V45.82 V45.81, V45.82, 36.1, 00.66, 36.0
Rivascolarizzazione cerebrovascolare 00.61, 0062, 38.01, 38.02, 38.11,
38.12, 38.31, 38.32
Altro intervento sul cuore 35,37.0, 37.1, 37.3, 37.4, 37.5, 37.6,
37.9
Altro intervento sui vasi 38-39.5, esclusi: 38.01, 38.02, 38.5,
38.11, 38.12, 38.31, 38.32

8.4.10 Risultati

‘ Ictus ischemico: mortalita a 1anno

STRUTTURA N CREcZA A RR P

Asp Enna 173 19,65 19,78 1,23 0,255
Asp Di Trapani 457 18,38 21,96 1,36 0,006
Asp Catania 927 18,34 20,34 1,26 0,004
Asp Agrigento 420 18,1 21,67 1,35 0,011
Asp Palermo 1016 17,22 20,76 1,29 0,001
Asp Ragusa 496 16,94 22,31 1,39 0,003
Asp Messina 696 16,24 17,15 1,06 0,521
Italia 58720 16,11 - -

Asp Siracusa 452 15,93 16,2 1,01 0,965
Asp Caltanissetta 310 14,19 15,27 0,95 0,735
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8.5 Eventi maggiori cardiovascolari e cerebrovascolari (MACCE ) a 12 mesi dei
sopravvissuti dopo un ricovero pe rictus ische mico protocollo operativo

8.5.1 Definizione

Per area di residenza: proporzione di eventi maggiori cardiovascolari e cerebrovascolari
(MACCE) a 12 mesi dalla data di dimissione dopo ricovero per ictusesaico.

8.5.2 Numeratore @

Numero di ricoveri con diagnosi principale di ictus ischemico per i quali entro 12 mesi dalla data di
dimissione del ricovero awviene un evento maggiore cardiovascolare o cerebrovascolare
(MACCE).

8.5.3 Denominatore

Numero di ricoveri con diagrsi principale di ictus ischemico sopravvissuti dopo 30 giorni dal
ricovero indice.

La data di primo accesso corrisponde alla data del ricovero per ictus (ricovero indice)
8.5.4  Fonti informative

Le fonti dei dati sono il SI O e | 6Anagrafe Tr
8.5.5 Intervalli di osservazione

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol® 31 dicembre 2020

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di primo
accesso per ictus ischemico;

A intervallo di followrup: 12 mesi a partire dallath di dimissione.

8.5.6 Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri per acuti, in regime ordinario, con diagnosi principale di ictus ischemico (codici
ICD-9-CM 433. x1, 434. x1, 436) in pazienticondi et
dimissione dal 1 gennaio 28 al 31 dicembre 2020

Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;
2) ricoveri di pazienti con eta < 35 anni e superiore a 100;
3) ricoveri con diagnosi di ictus emorragico (codici KOECM 430, 431, 43X in qualsiasi campo

diagnosi);

4) ricoveri con diagnosi di disturbi psichici (codici IGBCM 290319 in qualsiasi campo
diagnosi);

5) ricoveri con diagnosi di tumore maligno (codici IGBCM 140.6208.9 in qualsiasi campo
diagnosi);

6) ricoveri con diagnosi di pto o altre specialita ostetriche (codice DRG-384 o codice ICED-
CM 72-75 in qualsiasi campo procedura);

7) ricoveri di pazienti deceduti nel ricovero indice ed entro 30 giorni dal ricovero;

8) ricoveri preceduti da altro ricovero con diagnosi di ictus ehtaono (430, 431, 432.X, 433.x1,
434.x1, 436) dalla data di ricovero.

8.5.7 Definizione di esito e accertamento dello stato in vita

Lébesito  un evento maggiore cardiovascol ar e
dimissione, definito da almenmo dei seguenti esiti:

Ricoveri per Angina
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Diagnosi principale =

413.X Angina pectoris

Escluso ricoveri con 410.XX in diagnosi secondaria
Ricoveri con diagnosi di scompenso Cardiaco

Diagnosi principale o secondaria =

402.01 Cardiopatia ipertensiva maligran insufficienza cardiaca congestizia

402.11 Cardiopatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca congestizia
402.91 Cardiopatia ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca congestizia
404.01 Cardionefropatia ipertensiva maligna conffitsenza cardiaca congestizia

404.03 Cardionefropatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca congestizia e insufficienza
renale

404.11 Cardionefropatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca congestizia

404.13 Cardionefropatia ipertensilkanigna con insufficienza cardiaca congestizia e insufficienza
renale

404.91 Cardionefropatia ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca congestizia

404.93 Cardionefropatia ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca congestizia e
insufficienza renale

428.X Insufficienza cardiaca (scompenso cardiaco)

Ricoveri per infarto del miocardio

Diagnosi principale =

410.XX Infarto del miocardio

O

Diagnosi principale =

411.X Altre forme acute e subacute di cardiopatia ischemica
413.X Angina petoris

414 .X Altre forme di cardiopatia ischemica cronica

423.0 Emopericardio

426.XX Disturbi della conduzione

427 XX Aritmie cardiache (escluso 427.5 Arresto cardiaco)
428.XX Insufficienza cardiaca (Scompenso cardiaco)

429.5 Rottura di corda tendinea

429.6Rottura di muscolo papillare

429.71 Difetto settale acquisito

429.79 Altri postumi di IMA non classificati altrove (Trombo murale acquisito)
429.81 Altre alterazioni del muscolo papillare

518.4 Edema polmonare acuto, non specificato

518.81 Insufficienzaaspiratoria acuta

780.01Coma

780.2 Sincope e collasso
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785.51Shock cardiogeno

786.51 Dolore precordiale

799.1Collasso respiratorio

+

Diagnosi secondaria =

3

410.XX Infarto del miocardio

Ricoveri per altre malattie ischemiche cardiache
Diagnosi principale secondaria =

411.X Altre forme acute e subacute di cardiopatia ischemica
Arresto cardiaco (sopravvissuto):

Diagnosi principale o secondaria =

427.5 Arresto Cardiaco

+

Dimesso vivo

Mortalita per cause cardiache:

Diagnosi principale o secondaria = 39859 Malattie del sistema circolatorio
+

Dimesso morto

Ricoveri per ICTUS

Diagnosi principale o secondaria =

(emorragico)

430 Emorragia subaracnoidea

431 Emorragia cerebrale

432 Altre e non specificate emorragie intracraniche
(ischemico)

433.X1 Occlusione e stesi delle arterie precerebrali con infarto cerebrale
434.XX Occlusione delle arterie cerebrali
436Vasculopatie cerebrali acute, mal definite

Ricoveri per TIA

Diagnosi principale o secondaria =

435 Ischemia cerebrale transitoria

Interventi su valvole

Intervento principale o secondario =

35.0X Valvulotomia a cuore chiuso

35.1X Valvuloplastica a cuore aperto senza sostituzione
35.2X Sostituzione di valvola cardiaca

35.96 Valvuloplastica percutanea
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8.5.8

8.5.9

35.99 Altri interventi sulle valvole del cuore
PTCA

Interventoprincipale o secondario =

PTCA: 00.66, 36.0

By-pass aortocoronarico

Intervento principale o secondario =

36.1 Bypass aortaoronarico

Léaccertamento dello stato in vita viene ef/
successivi del pazienteine 1 2 me s i e da Anagrafe Tributaria.
Attribuzione dell 6desito

Lébevento viene attribuito alldarea di residen
I denti ficazione e definizione del | e patol og

condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi
| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per

 6anal i si stratificata), |l 6et ™, l a dur agda del
una serie di comorbilita (vedi elenco) ricercate nel ricovero indice e in tutti i precedenti ricoveri.
Nel |l 6epi sodi o di Nei precedenti ricoveri
Tumori maligni 140.0208.9, V10 140.0'208.9, V10
Diabete 250.0250.9
Disturbi metabolismo lipidico 272
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Ipertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pre gresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia ischemica 411, 413, 414
Insufficienza Cardiaca 428
(Scompenso cardiaco)
Forme e complicazioni mal definite di 429
cardiopatie
Cardiopatia reumatica 393-398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache 745,V15.1, V42.2, V43.2, V43.3, 745,V15.1, V42.2, V43.2, V43.3,
V45.0 V45.0
Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 43438
Malattie vascolari 440-448 (escluso 441.1, 441.3, 441.5, 440448, 557
441.6, 444), 557.1
Malattia polmonare cronica ostruttiva 491-492, 494, 496
Nefropatie croniche 582-583, 585588 582-583, 585588
Malattie croniche (fegato, pancreas, 571-572, 577.3577.9, 555, 556 571-572, 577.1577.9, 555, 556
intestino)
Pregressarivascolarizzazione coronarica V45.81, V45.82 V45.81, V45.82, 36.1, 00.66, 36.0
Rivascolarizzazione cerebrovascolare 00.61, 00.62, 38.01, 38.02, 38.11,
38.12, 38.31, 38.32
Altro i ntervento sul cuore 35, 37.0, 37.1, 37.3, 37.4, 37.5, 37.6,
37.9
Altro intervento sui vasi 38-39.5, esclusi: 38.01, 38.02, 38.5,
38.11, 38.12, 38.31, 38.32
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8.5.10 Risultati

‘ Ictus ischemico: MACCE a 1 anno

STRUTTURA N % GREZZA ADJ RR P

Asp Catania 926 21,81 22,09 1,21 0,003
Asp Caltanissetta 310 20,32 20,69 1,13 0,275
Asp Messina 690 19,42 19,27 1,05 0,502
Asp Siracusa 450 18,67 17,89 0,98 0,834
Italia 58480 18,27 - -

Asp Ragusa 495 17,17 18,19 1 0,96
Asp Di Trapani 457 16,85 17,14 0,94 0,539
Asp Agrigento 419 15,51 15,51 0,85 0,155
Asp Palermo 1005 14,83 15,22 0,83 0,016
Asp Enna 173 10,98 10,69 0,59 0,014

L1 ASYRI

h&LISREE A SNEG. RydalighSSHEMaitdcCatdniat 2t A Of Ay A O2

U.O. per la Qualita e Rischio Clinico

s}




Programma Nazionale esitj 2020
Area clinicacerebrovascolare
8.6 Volume di ricoveri per emorragia subaracnoidea
8.6.1  Definizione
Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri per emorragia subanatza.
8.6.2  Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO).
8.6.3 Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ 31 dicembre 2020
8.6.4  Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in struttutaliane, con dimissione tra il 1 gennaio
2015 e il 31 dicembre 2020con diagnosi principale o secondaria di emorragia subaracnoidea
(codici ICD-9-CM 430) esclusi ricoveri con diagnosi di traumatismi (DRG ¥4395).

[l volume diricoveri é calcolatodua s e annual e, riferito all danno
8.6.5 Risultati
| Emorragia sub aracnoidea: volume di ricoveri

STRUTTURA N
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 69
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 31
Ospedale Garibaldi- Centro 20
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 10
P.O. Ss. Salvatore Paterno' 6
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 6
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 5
S.Giovanni Di Dio E S.Isidoro Giarre 2
Presidio Ospedaliero S.Marco 2
P.O. Castiglione Presanni Bronte 1
P.O. Basso Ragusa Militello 1
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 1
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9. MUSCOLOSCHELETRICO

9.1 Volume di ricoveri per frattura di femore
9.1.1 Definizione
Per area di residenza: volume di ricoveri per frattura di femore.
9.1.2  Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO) @
9.1.3 Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ 31 dicembre 2020
9.1.4  Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, con diagnosi di frattura del collo del fer(@dici ICD 3CM
820.0820.9) in qualsiasi posizione, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2015¢ il 31 dicembre 2020

[ vol ume di ricover.i ~ calcolato su base ann

9.1.5 Risultati

| Frattura del collo del femore: volume di ricoveri

STRUTTURA N

A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 264
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 234
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 205
Ospedale Garibaldi- Centro 194
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 156
P.O. Ss. Salvatord’aterno' 103
P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla 75
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 40
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 23
Presidio Ospedaliero S.Marco 3

Presidio Opedaliero Vittorio Emanuele 1
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9.2
9.2.1

9.2.2

9.2.3

9.24

9.25

Volume di ricoveri per intervento chirurgico per frattura del femore

Definizione

Per area di residenza: volume di ricoveri per intervento chirurgico per frattura del femore.
Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

Inte rvalli di osservazione

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ) 31 dicembre 2020

Selezione ricoveri

Tultti i ricoveri, in regime ordinario, con diagnosi di frattura del collo del femore (codici KCIM9

820.0 820.9) in qualsiasi posizione e interveditaostituzione protesica totale o parziale (codici
ICD-9 CM =81.51, 81.52) o riduzione di frattura (codici [®BCM: 79.00, 79.05, 79.10, 79.15,
79.20, 79.25, 79.30, 79.35, 79.40, 79.45, 79.50, 79.55) in qualunque campo di procedura, avvenuti
in struttureitaliane, con dimissione tra il 1 gennaiolB® il 31 dcembre 2020

1 vol ume di ricover. per intervent.i chirurg
dimissione del ricovero.
Risultati

| Interventi per frattura del collo del femore: volume di ricoveri per interventi chirurgici
STRUTTURA N
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 257
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 219
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 190
Ospedale Garibaldi- Centro 186
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 144
P.O. Ss. SalvatordPaterno' 95
P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla 71
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 33
P.O. Castiglione PrestianniBronte 22
Presidio Ospedaliero S.Marco 1
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9.3
9.3.1

9.3.2

9.3.3

9.34

9.3.5

9.3.6

9.3.7

9.3.8

Mortalita a 30 giorni dal ricovero per frattura de | collo del femore
Definizione

Per struttura di ricovero o ASL di residenza: proporzione di morti a trenta giorni dalla data di
ricovero per frattura del collo del femore.

Numeratore

Numero di ricoveri per frattura del collo del femore in cui il pazierselta deceduto entro trenta
giorni dalla data di ricovero. @

Denominatore
Numero di ricoveri con diagnosi di frattura del collo del femore.

Fonti informative

Le fonti dei dati sono il Sistema | nformativo

Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ) 30 novembre 2020
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di ricovero;
A intervallo di followrup: 1 mese a partire daltlata di ricovero.

Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, con diagnosi di frattura del collo del femore (codici KCIM9
820.0 820.9) in qualsiasi posizione, avvenuti in strutture italiane, con dimissiohd tgannaio
2015ed il 30 novembre 2020

Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

2) ricoveri di pazienti di eta inferiore a 65 anni e superiore a 100;

3) ricoveri preceduti da un ricovero con diagnosi di frattura del collo del =Emer 2 anni
precedenti;

4) ricoveri di politraumatizzati: DRG 48487;

5) ricoveri indice con diagnosi di tumore maligno (cod. 14208.9);

6) ricoveri di pazienti con storia di tumore maligno nei due anni precedenti (vedi sopra);

7) trasferiti da altro istituto.

Not a : L6indicatore ~ costruito sui pr i mi rico
esame, non preceduti da un ricovero con la stessa diagnosi nei 2 anni precedenti. Ogni paziente é
rilevato una sola volta, anche nel caso abbia sperimentatacpieri per frattura del collo del

femore nel periodo in esame; anche i pazienti che si fratturano entrambe le anche nello stesso
periodo sono contati una sola volta, in considerazione del fatto che nelle SDO non & esplicitato
guale dei due arti e intessato dalla frattura.

Definizione di esito e accertamento della sopravvivenza

Lébesito avverso | a morte entro 30 giorni da
viene effettuato, sulla base del SIO, sia nel ricovero indice sia in @liemtoveri successivi del
paziente entro 30 giorni e sulla base dell " An
Attribuzione dell desito

Lébevento viene attribuito alla struttura di r
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9.3.9 Identificazione e definizione delle patologie concomitant.i ocroni
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi utilizzabili ai fini del risk adjustment

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per
 6anal i si s t unaderie fdiicamarbiditd (vedi keléneo) ricercatd nel ricovero e in tutti i
ricoveri avvenuti nei 2 anni precedenti.

| Condizione Codice ICD9-CM
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Diabete 250.1250.9
Deficienze nutrizionali 260-263, 783.2, 799. 260263, 783.2, 799.4
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Demenza compreso Alzheimer 290.0290.4, 294.1, 331.0 290.02904, 294.1, 331.0
Parkinson 332 332
Emiplegia e altre paralisi 342, 344 342, 344
Ipertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia 411, 413, 414
ischemica
Scompenso cardiaco 428
Forme e complicazimi mal 429
definite di cardiopatie
Cardiopatia reumatica 393-398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache 745,V15.1, V42.2, V43.2, V43.3, V45.0 745,V15.1, V42.2, V43.2, V43.3, V45.0
Disturbi della conduzione e 426, 427
aritmie
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438
Malattie vascolari 440448 (escluso 441.1, 441.3, 441.5, 441.6 440-448, 557
444), 557.1
Malattia polmonare cronica 491-492, 494, 496
ostruttiva (BPCO)
Nefropatie croniche 582-583, 585588 582583, 585588
Malattie croniche (fegato, 571-572, 577.1577.9, 555, 556 571-572, 577.1577.9, 555, 556
pancreas, intestino)
Artrite reumatoide 714 714

9.3.10 Risultati
Frattura del collo del femore: mortalita a 30 giorni

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
Presidio Ospedaliero S.Marco 2 50 - - -
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 15 13,33 - - -
P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla 59 10,17 13,33 2,09 0,065
Ospedale Garibaldi- Centro 150 9,33 10,18 1,6 0,087
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 110 7,27 8,49 1,33 0,415
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 168 6,55 6,53 1,02 0,935
Italia 68429 6,37 - - -
P.O. Ss. Salvatord’aterno' 80 6,25 7,39 1,16 0,739
A.O. Per L'emergenza Cannizaro 192 5,73 5,6 0,88 0,672
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 169 5,32 458 0,72 0,335
P.O. Castglione Prestianni Bronte 19 0 - - -
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9.4

94.1

9.4.2

9.4.3

9.4.4

9.4.5

9.4.6

Intervento chirurgico entro 2 giorni a seguito di frattura del collo del femore
nel | & a ifsutttaandoricovero)

Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di ricoveri per frattura del collo del
femore con intervento chirurgico entro 2 giorni in pazienti ultrasessantacinquenni.

Numeratore

Numero di ricoveri con diawsi di frattura del collo del femore in cui il paziente sia stato opera@
entro 2 giorni (di fferenza tra data della pro

Denominatore
Numero di ricoveri con diagnosi di frattura del collo del femore.

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO).

Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol® 30 novembre 2020

A intervallo di tempo | ibero da adticeveropant o (
frattura del coll o del femore. 1 i mite ma

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di ricovero.

Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, con diagnosi di frattura del collo del femore (codici KCIM9
820.0820.9) in qualsiasi posizione, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2015 ed il 30 novembre 2020

Criteri di esclusione

1) ricoveri preceduti da un ricovero con diagnosi di frattura del collo del femore nei 2 anni
precedenti;

2) ricoveri di pazienti di eta inferiore a 65 anni e superiore a 100;

3) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

4) ricoveri per trasferimento da altra strugy

5) ricoveri di politraumatizzati: DRG 48487,

6) ricoveri di pazienti deceduti entro 1 giorno senza intervento (differenza tra data di morte e data
di ingresso in ospedale uguale a O 1 giorno

7) ricoveri con diagnosi principale o secondaria di tumore maligodici ICD-9-CM 140.0
208.9) nel ricovero in esame 0 nei 2 anni precedenti.

* si assume che la compromissione clinfoazionale di questi pazienti sia tale da rendere
incompatibile un eventuale intervento chirurgico

Not a: L6i ndi c at inrrieoveri pec foagurardel icalloodel Semare nelrperiodo in
esame, non preceduti da un ricovero con la stessa diagnosi nei 2 anni precedenti. Ogni paziente e
rilevato una sola volta, anche nel caso abbia sperimentato piu ricoveri per frattura deklcollo d
femore nel periodo in esame; anche i pazienti che si fratturano entrambe le anche nello stesso
periodo sono contati una solelta, in considerazione del fatto che nelle SDO non é esplicitato
guale dei due arti e interessato dalla frattura.
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9.4.7 Interventi in studio
Sostituzione protesica totale o parziale (codici {€ICM = 81.51, 81.52) o riduzione di frattura
(codici ICD-9-CM: 79.00, 79.05, 79.10, 79.15, 79.20, 79.25, 79.30, 79.35, 79.40, 79.45,
79.50,79.55).

9.4.8  Definizione di esito
Léesit o i nerventoghiturgico entrol2 @iormi {differenza tra la data di intervento e la
data del ricovero minore o uguale a 2 giorni) a seguito di frattura del collo del femore.

949 Attribuzione dell desito
Lébesito viene attribuito akra.stLdoantblr gi
annuale.

9410 Il denti ficazione e definizione dell e

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per
s t r a erie @i comarhiditd) (vedi elehe} ricercatalnel wicogero g esame

| 6anal i si

(ricovero indice) e in tutti i ricoveri avvenuti nei 2 anni precedenti.

| Condizione Codice ICD9-CM
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri

Diabete 250.1:250.9
Deficienze nutrizional 260-263, 783.2, 799.4 260-263, 783.2, 799.4
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Demenza compreso Alzheimer 290.0290.4, ®4.1, 331.0 290.0290.4, 294.1, 331.0
Parkinson 332 332
Emiplegia e altre paralisi 342, 344 342, 344
Ipertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia 411, 413, 414
ischemica
Scompenso cardiaco 428
Forme e complicazioni mal 429
definite di cardiopatie
Cardiopatia reumatica 393398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422

Altre condizioni cardiache

745,V15.1, V42.2, V43.2, V43.3, V45.0

745,V15.1, V42.2V/43.2, V43.3, V45.0

Disturbi della conduzione e
aritmie

426, 427

Malattie cerebrovascolari

433, 437, 438

430-432, 433, 434, 436, 437, 438

Malattie vascolari

440448 (escluso 441.1, 441.3, 441.5, 441.6

444),557.1

440-448, 557

Malattia polmonare cronica
ostruttiva (BPCO)

491-492, 494, 496

Nefropatie croniche

582-583, 585588

582-583, 585588

Malattie croniche (fegato,
pancreas, intestino)

SIEESTZASTIEISTIEONSS SHSS5 6,

SIELSTZNSTIESTIEONSS SRS S 6,

Artrite reumatoide

714

714
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9.4.11 Risultati

Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 209 88,52 889 138 O
Ospedale Garibaldi- Centro 150 82 82,84 128 0
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 168 76,19 7712 1,19 0
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 20 70 - - -
P.O. Ss. SalvatordPaterno' 87 66,67 66,13 1,02 0,761
Italia 74323 64,58 - - -
P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla 59 64,41 62,95 098 0,8
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 181 59,67 61,63 0,95 0,428
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 122 58,2 56,56 0,88 0,098
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 27 51,85 - - -
Presidio Ospedaliero S.Marco 2 50 - - -
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9.5
9.5.1

9.5.2

9.5.3

9.54

Volume di ricoveri per interventi per fratt  ura di tibia o perone

Definizione

Per area di residenza: volume di ricoveri per interventi per frattura di tibia o perone

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamentadt gennaio 205 - 31 dicembe 2020

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con diagnosi di frattura della tibia
e/o perone (codici ICD-ZM 823.0823.9 Frattura della tibia e/o del perone) in qualsiasi jwrsz
e con intervento di riduzione cruenta, sostituzione della tibiotarsica o applicatore di fissatore
esterno, con dimissione tra il 1 gennaid26 il 31 dicembre 2020

Codice ICD-9-CM Condizione

823.00 frattura di epifisi prossimale, chiusa soltatibia

823.01 frattura di epifisi prossimale, chiusa soltanto perone
823.02 frattura di epifisi prossimale, chiusa perone e tibia
823.10 frattura di epifisi prossimale, esposta soltanto tibia
823.11 frattura di epifisi prossimale, esposta soltant@per
823.12 frattura di epifisi prossimale, esposta perone e tibia
823.20 frattura di diafisi, chiusa soltanto tibia

823.21 frattura di diafisi, chiusa soltanto perone

823.22 frattura di diafisi, chiusa perone e tibia

823.30 frattura di diafisi, esposta soltanto tibia

823.31 frattura di diafisi, esposta soltanto perone

823.32 frattura di diafisi, esposta perone e tibia

823.40 frattura del torus soltanto tibia

823.41 frattura del torus soltanto fibia

823.42 frattura del torus di tibia e fibula

82380 frattura di parte non specificata, chiusa soltanto tibia
823.81 frattura di parte non specificata, chiusa soltanto perone
823.82 frattura di parte non specificata, chiusa perone e tibia
823.90 frattura di parte non specificata, esposta soltanto tibia
823.91 frattura di parte non specificata, esposta soltanto perone
823.92 frattura di parte non specificata,esposta perone e tibia

Sostituzione prasica totale (codici ICE® CM):

81.56

Sostituzione totale della tibiotarsica

Riduzione cruenta di frattira (codici ICD-9-CM):

79.20 Riduzione cruenta di frattura senza fissazione interna in sede non specificata
79.26 Riduzione cruenta di frattura della tibia e della fibula senza fissazione interna
79.29 Riduzione cruenta di frattura di altro 0osso speatb senza fissazione interna
79.30 Riduzione cruenta di frattura con fissazione interna in sede non specificata
79.36 Riduzione cruenta di frattura di tibia e fibula, con fissazione interna

79.39 Riduzione cruenta di frattura delle falangi del piex® fissazione interna

79.50 Riduzione cruenta di epifisiolisi in sede non specificata

79.56 Riduzione cruenta di epifisiolisi di tibia e fibula

79.59 Riduzione cruenta di epifisiolisi @iltro osso specificato

Applicazione di fissaore esterno (codicilCD-9-CM):

78.17

Applicazione di fissatore esterno di tibia e fibula

|1 v ol
dimissione del ricovero.

ume

di ricover. per i ntervent
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9.55 Risultati
| Frattura della Tibia e Perone: volume di ricover

STRUTTURA N
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 68
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 56
Ospedale Garibaldi- Centro 41
P.O.S. Marta E S. VeneraAcireale 28
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 23
P.O. Ss. SalvatordPaterno' 18
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 16
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 13
P.O. Castiglione PrestianniBronte 5
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9.6

9.6.1

9.6.2

9.6.3

9.6.4

Tempi dobattesa per intervento chirurgico
perone
Definizione
Per strutturad i ricovero o area di residenza: tempi

a seguito di frattura della tibia e/o della fibula.

Fonti informative

Le

fonti dei dat i sono il Si stema I nformativo

Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A
A

A

intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ) 30 novembre 2020

intervall o di tempo | ibero da intervento
frattura della tibia e/o perone. Il limite massimodédllnt er val | o =~ fi ssato
intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di ricovero.

Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, avvenuti in strutture italiane, con diagnosi di fratdella tibia e/o perone (codici
ICD 9-CM 823.0823.9 Frattura della tibia e/o del perone) in qualsiasi posizione, con dimissione
tra il 1 gennaio 205e il 30 novembre 2020

823.00 frattura di epifisi prossimale, chiusaltsmto tibia

823.01 frattura di epifisi prossimale, chiusa soltanto perone
823.02 frattura di epifisi prossimale, chiusa perone e tibia
823.10 frattura di epifisi prossimale, esposta soltanto tibia
823.11 frattura di epifisi prossimale, esposta soltepérone
823.12 frattura di epifisi prossimale, esposta perone e tibia
823.20 frattura di diafisi, chiusa soltanto tibia

823.21 frattura di diafisi, chiusa soltanto perone

823.22 frattura di diafisi, chiusa perone e tibia

823.30 frattura di diafisi, e sposta soltanto tibia

823.31 frattura di diafisi, esposta soltanto perone

823.32 frattura di diafisi, esposta perone e tibia

823.40 frattura del torus soltanto tibia

823.41 frattura del torus soltanto fibia

823.42 frattura del torus di tibia e fibula

823.80 frattura di parte non specificata, chiusa soltanto tibia
823.81 frattura di parte non specificata, chiusa soltanto perone
823.82 frattura di parte non specificata, chiusa perone e tibia
823.90 frattura di parte non specificata, esposta soltabia
823.91 frattura di parte non specificata, esposta soltanto perone
823.92 frattura di parte non specificata,esposta perone e tibia

Criteri di esclusione

1

2)
3)
4)
5)
6)

7)

ricoveri preceduti da un ricovero con diagnosi di frattura della tibia e del perone nei 2 anni
precedenti;

ricoveri di pazienti di eta inferiore a 18 anni e superiore a 100;

ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

ricoveri per trasferimento da altra struttura;

ricoveri di politraumatizzati: DRG 48487,

ricoveri di pazienti deceduti entro Iogno (differenza tra data di morte e data di ricover
uguale a O1 giorno)*

ricoveri con diagnosi principale o secondaria di tumore maligno (codici9CM 140.0

208.9, V10) nel ricovero in esame 0 nei 2 anni precedenti.
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8) ricoveri con intervento di riduzione incruenta di frattura (codici{&0M):

A 79.06 Ridizione incruenta di frattura di tibia e fibula senza fissazione interna

A 79.16 Riduzione incruenta di frattura della tibia e della fibula, con fissazione interna
A 79.46 Riduzione incruenta di epifisiolisi della tibia e della fibula

* si assume che la compr@smrione clinicefunzionale di questi pazienti sia tale da rendere
incompatibile un eventuale intervento chirurgico

&
Sostituzione prasica totale (codici ICE® CM):
81.56 Sostituzione totale della tibiotica
Riduzione cruenta di frattura (codici ICES-CM):
79.20 Riduzione cruenta di frattura senza fissazione interna in sede non specificata
79.26 Riduzione cruenta di frattura della tibia e della fibula senza fissazione interna
79.29 Riduzione cruentdi frattura di altro osso specificato senza fissazione interna
79.30 Riduzione cruenta di frattura con fissazione interna in sede non specificata
79.36 Riduzione cruenta di frattura di tibia e fibula, con fissazione interna
79.39 Riduzione cruenta didttura delle falangi del piede, con fissazione interna
79.50 Riduzione cruenta di epifisiolisi in sede non specificata
79.56 Riduzione cruenta di epifisiolisi di tibia e fibula
79.59 Riduzione cruenta di epifisiolisi @iltro osso specificato
Applicazione di fissaore esterno (codici ICD9-CM):
78.17 Applicazione di fissatore esterno di tibia e fibula

9.6.5 Interventi in studio

Nel caso di pi Y% interventi chirurgici sull o s
come differenza tra data del ricovero, e dataesécuzione del primo intervento in ordine
temporale.

9.6.6  Definizione di esito
Lébesito in studio =~ | o6intervento entro 30 gio
effettuata su base annuale.

967 Attribuzione dell desito
Loesi t o vdabdarsteuttuaatintcui & dvwenuto il ricovero.

968 I denti ficazione e definizione delle patologi e
| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per
l 6anal i si s t r a geiiefdiicenmorbilitd) (vedi léheo} ricercatal neluicovero in esame
(ricovero indice), e in tutti i ricoveri avvenuti nei 2 anni precedenti.

Condizione Codice ICD9-CM

Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Diabete 250.1250.9
Deficienze nutrizionali 260-263, 783.2, 799.4 260-263, 783.2, 799.4
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Demenza compreso Alzheimer  290.02904, 294.1, 331.0 290.6290.4, 294.1, 331.0
Parkinson 332 332
Emiplegia e altre paralisi 342, 344 342, 344
Ipertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
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Condizione Codice ICD9-CM
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Altre forme di cardiopatia 411, 413, 414
ischemica
Scompenso cardiaco 428
Forme e complicazioni mal 429
definite di cardiopatie
Cardiopatia reumatica 393398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache 745,V15.1, V42.2,V43.2, V43.3, V45.0 745,V15.1, V42.2,V43.2, V43.3, V45.0
Disturbi della conduzione e 426, 427
aritmie
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438
Malattie vascolari 440448 (esclus 441.1, 441.3, 441.5, 441.6, 440448, 557
444), 557.1
Malattia polmonare cronica 491-492, 494, 496
ostruttiva (BPCO)
Nefropatie croniche 582583, 585588 582-583, 585588
Malattie croniche (fegato, 571572, 577.1577.9, 555, 556 571-572, 577.1577.9, 555, 556
pancreas, intestino)
Artrite reumatoide 714 714

9.6.9 Risultati

Trattura della tibia e/o erone: tempi doattesa er inte
STRUTTURA N % Interventi Ve Mediana Adj
Grezza

Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 12 100 7 -
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 40 100 6 6
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 5 100 6 -
Ospedale Garibaldi- Centro 35 100 5 5
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 16 100 5 -
Italia 10411 100 4 4
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 40 100 4 4
P.O. S.Marta E S. Venera Acireale 23 100 4 -
P.O. Ss. Salvatore Paterno' 16 100 4 -
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 4 100 3 -
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10. PERINATALE

10.1
10.1.1

10.1.2

10.1.3

10.1.4

10.1.5

Volume Di Parti
Definizione

Per area di residenza: volume di parti
Fonti informative

La fonte dei dati € il Stema Informativo Ospedaliero (SIO)

Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ 31 dicembre 2020

Selezione ricoveri

Tutte le dimissioni delle donne che hanno partorito in un ospedale italiano tra il 1 gerit&a@il20

31 dicenbre 2020(DRG 370375, o codici ICB9-CM di diagnosi principale o secondaria V27.xx

0 650 0 640.x3676.xy dove y =1 0 2, o codici di procedura 72.x, 73.2, 73.5, 73.6, 73.8, 73.9, 74.0,
74.1,74.2,74.4, 74.99.

Il volume di parti € calcolato su base annualer i f eri t o all danno di di mi
Risultati
| Parti: volume di ricoveri |
STRUTTURA N.
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 2153
Presidio Ospedaliero S.Marco 1658
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 1553
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 1209
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 625
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 537
P.O. S. Marta E S. Venera Acireale 354
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 221
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10.2  Proporzione Di Parti Con Taglio Cesareo Primario
10.2.1 Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: numero di tagli cesarei primari per 100 parti.
10.2.2 Numeratore

Numero di parti cesarei.
10.2.3 Denominatore @
Numero totale di parti.

Léindicatore =~ costruito sui parti cesur ei ¢
pregresso cesareo.

La proporzione di parti con taglio cesareo primario € calcolata con la seguente formula:

N° parti con nessun pregresso cesar
P preg X 100

N° parti cesarei printa

Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO).

10.2.4 Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ 30 novembre 2020
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di inizio del
ricovero per parto.
10.2.5 Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutte le dimissioni dellelonne che hanno partorito in un ospedale italiano tra il 1 gennatoe?0
il 30 novembre 2020DRG 370375, o codici ICB9-CM di diagnosi (principale o secondaria)
V27.xx 0 640.xy676.xy dove y =1 o0 2, o codici di procedura 72.x, 73.2, 73.5, 73.6, 738,
74.0,74.1,74.2, 74.4, 74.99.

Criteri di esclusione

Atutte |l e dimissioni di donne con pregresso |

viene desunta dalla SDO [codice IGBCM di diagnosi principale o secondarie 654.2 nel

ricovero per pao o DRG di parto cesareo (codici DRG: 3301) o codice di diagnosi

principale o secondarie di parto con taglio cesareo (codiceQdCM: 654.2, 669.7), o codice

di procedura principale o secondarie di taglio cesareo (codicRICM: 74.0, 74.1, 74.2,44,

74.99) o codice di diagnosi principale o secondarie di nato con parto cesareo (V30.01, V31.01,

V32.01, Vv33.01, V34.01, V36.01, V37.01, V39.01) nei ricoveri effettuati nei due anni

precedenti];

tutte le dimissioni di donne non residenti in ltalia;

tutte le donne di eta inferiore a 10 anni e superiore a 55 anni;

tutte | e dimissioni con diagnosi di nato mor

SDO [codici ICB9CM di diagnosi principale o secondarie: 656.4 (morte intrauterina), V27.1

(partosemplice: nato morto), V27.4 (parto gemellare: entrambi nati morti), V27.7 (altro parto

multiplo: tutti nati morti)];

A tutte le dimissioni con diagnosi di aborto [codici IGBM di diagnosi principale o secondarie:
634-639].

> > >
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10.2.6

10.2.7

Definizione dell desito

Lébesiib parto cesareo, definito udVliolcodzitxC®Hndo |
9-CM di diagnosi principale o secondarie 669.7, o codici di procedura principale o secondarie 74.0,
74.1, 74.2, 74.4, 74.99] o codici IGBCM di diagnosi principal® secondarie: [V30.01, V31.01,
v3z2. 01, Vv33.01, Vv34.01, V36.01, Vv37.01, V39.0

Identificazione di potenziali fattori di rischio per il cesareo

Tra i potenziali fattori di rischio per il cesareo, utilizzabili ai fokel risk adjustment, diverse
variabili relative alla madre e, in alcuni casi, al feto, possono essere estratte dalla SDO materna. Tra
i potenziali fattori di rischio sono presi in considerazione:

A caratteristiche sociodemografiche: eta materna [classitdi e O-247 25281 8933
) (riferimento), 343 8 , 039] ;
A comorbidita della madre e fattori relativi al feto.

Comorbidita della madre*/fattori relativi al feto derivabili dalla SDO materna

Vengono recuperate le informazioni delle diagnosi nel ricoveroppeio e in tutti i ricoveri
effettuati nei due anni precedenti. | codici I®OM sono ricercati in diagnosi principale e in
qualsiasi campo di diagnosi secondaria.

Fattore di rischio Codice ICD-9-CM
Nel ricovero per parto Nei precedenti ricoveri
Tumori maligni 140.0'208.9, V10 140.0'208.9, V10
Anemie gggﬁgﬁ %ﬁgg’;"'“so 285.1), 648.2 (esclu, g, 554 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Malattie cardiache 390-398, 416429 390-398, 416429

Malattie cardiovascolari in gravidanza 648.5, 648.6

Anomalie congenite del cuore e del

) . ; 745747 745747
sistema circolatorio
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438
Nefrite, sindrome nefrosica e nefrosi 580-589 580-589
Malattia renale non spedficata in
gravidanza, senza menzione di 646.2
ipertensione
Malattie del collageno 710 710
HIV 042, 079.53, V08 042, 079.53, V08
Malattie della tiroide 240-246, 648.1 240-246
Diabete 250.0250.9, 648.0 250.0250.9
Ipertensione arteriosa 401-405, 6420-642.3, 642.9 401-405
Eclampsia/pre-eclampsia 642.4642.7
BPCO 491-492, 494, 496 491-492, 494, 496
Asma 493 493
Fibrosi cistica 277.0 277.0
Miscellanea malattie polmonari acute 480487, 5160514
Miscellanea pneumopatie croniche 500508, 515517 500-508, 515517
Tubercolosi 010018, 647.3 010018
Herpes genitale 054.1
Altre malattie veneree 077.98, 078.88, 079.88, 079.98, 6949,

647.0 647.2

Perdita ematica antepartum/abruptio 641

lacentae/placenta previa
Parto pre-termine 644.1, 644.2
Parto post-termine 645
Disordini del fegato in gravidanza 646.7

Patologia liquido amniotico/infezione

s e 657, 658.0, 658.4
cavita amniotica

Rottura prematura delle membrane 658.1

Prolasso del cordone ombelicale 663.0

Posizione e presentazione anomatke| 652 (escluso 652.0, 652.1, 652.5)
feto

Sproporzione /eccessivo sviluppo del feto (B2, E2laiell), Rl ar, (BaelEs

Anomalie fetali 655

Ritardo di crescita intrauterina 656.5, 764
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Fattore di rischio Codice ICD-9-CM
Nel ricovero per parto Nei precedenti ricoveri
Distress fetale 656.3, 768
Gravidanza multipla 651, V27.21V27.9, V3tV37, 761.5
Isoimmunizzazione Rh 656.1

Malattie della madre con ripercussioni sul 760.0, 760.1, 760.3
feto o neonato

303-305; 648.3 (esclusc48.32 e

Abuso di sostanze 648.34)
640, 644.0, V23.0, V23.2, V23.4, V23.5,

Gravidanza a rischio V23.7.V23.8

Fecondazione assistita V26

*Tra i fattori di rischio per il cesareo non viene presa in considerazione la distocia a causa della
scarsa riproducibilitd della defzione di questo fattore e perché questa diagnosi puo riflettere
giustificazioni successive dell 6uso del cesar

10.2.8 Risultati

Proporzione di parti con taglio cesareo primario

STRUTTURA N % GREZZA ;g 3 RR P
Presidio Ospedaliero S.Marco 1141 35,58 31,32 1,38 0
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 1143 32,55 33,34 1,47 0
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 824 28,4 24,88 1,1 0,183
Italia 309394 22,7 - - -
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 1575 22,16 22,02 0,97 0,562
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 257 20,23 21,69 0,96 0,732
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 470 17,66 18,76 0,83 0,074
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 399 17,29 21,93 0,97 0,754
P.O. Castiglione PrestianniBronte 152 14,47 18,18 0,8 0,262
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10.3
10.3.1

10.3.2

10.3.3

10.3.4

10.3.5

10.3.6

10.3.7

Proporzion e Di Parti Vaginali In Donne Con Pregresso Parto Cesareo

Definizione

Per struttura di ricovero: numero di parti vaginali in donne con pregresso cesareo per 100 parti.

Numeratore
Numero di parti vaginali.

Denominatore

Numero di parti con pregresso cesareo.

La proporzione di parti vaginali dopo cesareo é calcolata con la seguente formula:

N° parti vaginali

N° par

Fonti informative

: X 100
tl con pregresso cesarec

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO).

Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo direclutament

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 5 anni precedenti a partire dalla data di inizio del

ricovero per parto.
Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

A Tutte le dimissioni delle donne charno partorito in un ospedale italiano tra il 1 gennaitb20
ed il 30 novembre 202QDRG 370375, o codici ICB9-CM di diagnosi (principale o

0: 1 gennaio 281 30 novembre 2020

secondaria) V27.xx 0 640.5§76.xy dove y =1 0 2, o codici di procedura 72.x, 73.2, 73.5, 73.6,

~73.8,73.9,74.0/14.1, 74
Atutte | e di

2,74.4,74.99).

mi ssi oni di donne con pregresso

viene desunta dalla SDO [codice IGBCM di diagnosi principale o secondarie 654.2 nel

ricovero per parto o DRG di parto cesareo (cofi®RG: 370371) o codice di diagnosi
principale o secondarie di parto con taglio cesareo (codicedCM: 654.2, 669.7), o codice
di procedura principale o secondarie di taglio cesareo (codicOCIM: 74.0, 74.1, 74.2, 74.4,
74.99) o codice di diagnoprincipale o secondarie di nato con parto cesareo (V30.01, V31.01,
Vv32.01, v33.01, V34.01, V36.01, V37.01, V39.01) nei ricoveri effettuati nei cinque anni

precedenti];
Criteri di esclusione
1) tutte le dimissioni di

donne non residenti in ltalia;

2) tutte le dome di eta inferiore a 10 anni e superiore a 55 anni;

Htutte | e

di mi ssi oni con diagnosi

di

nato

dalla SDO [codici ICEICM di diagnosi principale o secondarie: 656.4 (morte intrauterina),
V27.1 (parto semple: nato morto), V27.4 (parto gemellare: entrambi nati morti), V27.7

(altro parto multiplo:

4) tutte le dimissioni con diagnosi di aborto [codici I®QM di diagnosi principale o

secondarie: 63639].
Definizione

Lébesitbo vay

tutti nati morti)];

del | desi to

i pare, definito utilizzando

un ricovero in cui non sia presente nessuno dei seguenti criteri:

A DRG 370371;
A codici ICD-9-CM di diag
A codici di procedura prin

T ASYRE

nosi principale o secondarie 669.7;
cipalesecondarie 74.0, 74.1, 74.2, 74.4, 74.99;
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10.3.8

A codici ICD-9-CM di diagnosi principale o secondarie: V30.01, V31.01, V32.01, V33.01,
V34.01, v36.01, V37.01, V39.01.
Léanalisi =~ effettuata su base annual e.

Identificazione di potenziali fattori di rischio per il p arto vaginale dopo cesareo

Tra i potenziali fattori di rischio per il parto vaginale dopo cesareo, utilizzabili ai fini del risk
adjustment, diverse variabili relative alla madre e, in alcuni casi, al feto, possono essere estratte
dalla SDO materna.

Tra i potenziali fattori di rischio sono presi in considerazione:

>

caratteristiche sociodemografiche: eta materna [classi di eta: 1028, 2933 (riferimento),
3438, 039];

cittadinanza materna;

numero di pregressi cesarei (1 0 >2);

presenza di almeno un parto vaginale precedente;

comorbidita della madre e fattori atilvi al feto.

T >

Comorbidita della madre*/fattori relativi al feto derivabili dalla SDO materna

Vengono recuperate le informazioni delle diagnosi nel ricovero per parto e in tutti i ricoveri
effettuati nei due anni precedenti.

| codici ICD-9CM sono ricercati in diagnosi principale e in qualsiasi campo di diagnosi secondaria.

attore d 0 odice D-9

Nel ricovero per parto Nei precedenti ricoveri
Tumori maligni 140.01208.9, V10 140.0 208.9, V10
Anemie 280-284, 285 (escluso 285,1548.2

(esclusi 648.2(2 e 648.24) B 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Malattie cardiache 390-398, 416429 390-398, 416429
Malattie cardiovascolari in gravidanza 648.5, 648.6
A_nomalle'congerylte del cuore e del 745747 745747
sistema circdatorio
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438
Nefrite, sindrome nefrosica e nefrosi 580-589 580-589
Malattia renale non specificata in
gravidanza, senza menzione di 646.2
ipertensione
Malattie del collageno 710 710
HIV 042, 079.53, V08 042, 079.53, V08
Malattie della tiroide 240-246, 648.1 240-246
Diabete 250.0250.9, 648.0 250.0250.9
Ipertensione arteriosa 401-405, 642.6642.3, 642.9 401-405
Eclampsia/pre-eclampsia 642.4642.7
BPCO 491-492, 494, 496 491-492, 494, 496
Asma 493 493
Fibrosi cistica 277.0 277.0
Miscellanea malattie polmonari acute ~ 480-487, 510514
Miscellanea pneumopatie croniche 500-508, 515517 500-508, 515517
Tubercolosi 010018, 647.3 010018
Herpes genitale 054.1
Altre malattie veneree 077.98, 078.88, 079.88, 079.98, 6340,

647.0 647.2
Perdita ematica antepartum/abruptio 641
placentae/placenta previa
Parto pre-termine 644.1, 644.2
Parto posttermine 645
Disordini del fegato in gravidanza 646.7
Patp[ogla igu!do amniotico/infezione 657, 658.0, 658.4
cavita amniotica

Azienda Ospedaliero USWE A (i | NR& |G. Rodolica, Sein Mafdé OCatartia
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| Fatoredirischo __________ ______ CodicelCDOCM |

Nel ricovero per parto Nei precedenti ricoveri

Rottura prematura delle membrane 658.1

Prolasso del cordone ombelicale 663.0

Posizione e presentaziamanomale del 652 (escluso 652.0, 652.1, 652.5)

feto

Sproporzione /eccessivo sviluppo del 653, 656.60, 656.61, 656.63

feto

Anomalie fetali 655

Ritardo di crescita intrauterina 656.5, 764

Distress fetale 656.3, 768

Gravidanza multipla 651, V27.21V27.9, V31V37, 761.5

Isoimmunizzazione Rh 656.1

Malattie della madre con ripercussioni  760.0, 760.1, 760.3

sul feto o neonato

Abuso di sostanze 303-305; 648.3 (escluso 648.32 e
648.34)

Gravidanza a rischio 640, 644.0, V23.0, V23.2, V23.4,V23.5
V23.7, V23.8

Fecondazione assistita V26

*Tra i fattori di rischio non viene presa in considerazione la distocia a causa della scarsa
riproducibilita della definizione di questo fattore e perché questa diagnosi puo riflettere
giustificazioni successer del | 6uso del cesareo.

10.3.9 Risultati

Proporzione di parti vaginali in donne con pregresstaglio cesareo

STRUTTURA N %GREZZA o RR P
Nuovo Ospedée Garibaldi - Nesima 295 17,29 16,51 1,57 0,001
Italia 57049 10,52 - - -
A.O. Per L'emergenza Gnnizzaro 218 5,5 5,86 0,56 0,039
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 86 4,65 3,91 0,37 0,047
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 72 4,17 - - -
Presidio Ospedaliero S.Marco 340 1,47 1,32 0,12 0
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 304 0,99 0,97 0,09 0
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 83 0 - - -
P.O. Castiglione PrestianniBronte 45 0 - - -
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10.4
10.4.1

10.4.2

10.4.3

104.4

10.4.5

10.4.6

10.4.7

Proporzione di episiotomie nei parti vaginali

Definizione

Per struttura di ricovero: numero di episiotomie per 100 parti vaginali.

Numeratore

Numero dei ricoveri per partginale con intervento di episiotomia.
Denominatore

Tultti i ricoveri per parto naturale.

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO).
Intervalli di osservazione

Posono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ- 31 ottobre 2020

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di

ammissione per parto;
Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri per parto avvenuti in strutture sanitarie italiane tra il 1 genndib 281 ottobre
2020(DRG 370375, o codici ICB9-CM di diagnosi (principale o secondaria) V27.xx 0 640.xy
676.xy dove y =1 0 2, o codici di procedura 72.x, 73.2, 78%, 73.8, 73.9, 74.0, 74.1, 74.2,

74.4, 74.99.

Criteri di esclusione

1. tuttiiricoveri di donne non residenti in Italia;

2. tutte le dimissioni selezionate tramite i criteri di eleggibilita e avvenute 180 giorni prima

del |l 6evento di parto indice;

3. tutti i ricoveri per parto cesareo: si identificano come parti cesarei i parti con la seguente

diagnosi ICD9-CM 669.7, i DRG 3771, i codici di procedura ICB-CM 74.0, 74.1,
74.2, 74.4, 74.99 o codici IGB-CM di diagnosi: V30.01, V31.01, V32.01, VB4,

V34.01, V36.01, V37.01, V39.01,

4. tutti i ricoveri per parto operativo: si identificano come parti operativi i ricoveri con la

presenza dalodice procedura ICD CM 72.

5. tutti i ricoveri di donne di eta inferiore & anni e superiore a 55 anni;

6. ricoveri con ICD9 CM 6604, 660.5 (distocia di spalla).

7. ricoveri con ICD9CM 630 (mole idatiforme) 631 (altri prodotti del concepimento
anomali) 633 (gravidanza ectopica) 632, 634, 635, 636, 637, 638, 639, @251, 74.91,

75.0(aborto);

8. tutti i ricoveri con diagnosi di nato morto; IGBCM di diagnosi: V27.1 (parto semplice:
nato morto), V27.4 (parto gemellare: entrambi nati morti), V27.7 (altro pauttiplo: tutti

nati morti);
9. tutti i ricoveri con diagnosi di morte intrauterina (656.4).
Definizione del | 6esi t o
Lédesito = dalplpbesenutzanitone del |

SDO presente nel campo procegyrincipale o secondaria 73.6 L
annuale

Azienda Ospedaliero USWE A (i | NR& |G. Rodolica, Sein Mafdé OCatartia
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10.4.8 Identificazione di potenziali fattori di risc  hio

Tra i potenziali fattori di rischio/modificatori di effetto utilizzabili ai fini del kisdjustment,
diverse variabilirelative alla madre e al feto possono essere estratte dalla SDO materna. In
particdare, sono presi inonsiderazione:

A c a riché soeiodensografiche: etad materna (classi d et ~ : -240 2529, 30B8
(riferimento), 3538 039) e cittadinanza materna;
A comorbidit” della madre e f atrcaverdpermpatb @it i v i
tutti i ricoveri effettuati nei due anni precedenti.
A c 0 ®CM sono Iri€efzati in diagnosi principale e in qualsiasi campo di diagnosi
secondaria.
Nel ricovero per parto Nei precedenti ricoveri
rdita ematica antepartum /abruptio 641
10.4.9 Ezcenta@lacentaprevia

Parto pretermine 644.1, 644.2
Rarto postermine 645
Patologia liqguido amniotico/infezione cavita amniotic 657,658.0, 658.4
Rottura prematura delle membrane 658.1
Prolasso del cordone ombelicale 663.0
Posizione e presersiane anomale del feto 652 (escluso 652.0,652.1,652.5)
Sproporzione /eccessivo sviluppo del feto 653, 656.60, 656.61, 656.63

Ritardo di crescita intrauterina 656.5, 764
Distress fetale 656.3, 768
Gravidanza multipla 651, V27.2V27.9, V31V37, 761.5
Malattie della madre con ripercussioni sul feto o 760.0, 760.1, 760.3
neonato
Edema o aumento eccessivo del peso in gravidanze 278.0, 646.11, 646.13 278.0, 646.1

Sovrappeso e obesita

Parto naturale: Proporzione di episiotomie

%

STRUTTURA N %GREZZA 1 RR P
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 646 49,23 47,78 3,46 0
P.O. S. Marta E S. Venera Acireale 194 41,75 40,91 2,96 0
Presidio Ospedaliero S.Marco 794 35,89 34,22 2,48 0
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 146 34,25 32,89 2,38 0
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 824 25,48 24,44 1,77 0
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 359 19,78 18,81 1,36 0,004
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 420 14,76 14,84 1,07 0,543
Italia 262073 13,82 - - -
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesma 1375 7,13 6,72 0,49 0
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10.5 Proporzione di parti con taglio cesaeo primario
10.5.1 Definizione
Per struttura di ricovera o area di residenza: numero di tagli cesarei primari per 100 parti.
10.5.2 Numeratore
Numerodi partocesarei

10.5.3 Denominatore

Numerototale dei parti

Léindicatore =~ costruito sui parti cesarei ¢
pregresso cesareo. La proporzione di parti con taglio cesareo primario € calcolata con la seguente
formula:

N° parti cesarei primari
X 100

N° parti con nessun pregresso cesareo

10.5.4 Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO).
10.5.5 Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutament 1 gennaio 206 - 31 ottobre 2020
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partira dita di
ammissione per parto.

10.5.6 Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri per parto avvenuti in strute sanitarie italiane tra il 1 gennaiol®3 30 novembre

2020 (DRG 370375, o codici ICE9-CM di diagnosi (principale o secondaria) V27.xx 0 640.xy
676.xy dove y =1 o 2, o codici di procedura 72.x, 73.2, 73.5, 73.6, 73.8, 73.9, 74.0, 74.1, 74.2,
74.4, 7499.

Criteri di esclusione

1. tutte | e dimissioni di donne con pregres
cesareo viene desunta dalla SDO [codice-B2OM di diagnosi principale o secondarie
654.2 nel ricovero per parto o0 DRG di parto cesarea¢cbiRG: 373371) o codice di
diagnosi principale o secondarie di parto con taglio cesareo (codic8-CND: 654.2,
669.7), o codice di procedura principale o secondarie di taglio cesareo (codi®i ICD
CM: 74.0, 74.1, 74.2, 74.4, 74.99) o codice di diagpascipale o secondarie di nato
con parto cesareo (V30.01, v31.01, vV32.01, v33.01, V34.01, V36.01, V37.01, V39.01)
nei ricoveri effettuati nei due anni precedenti];
2. tutte le dimissioni selezionate tramite i criteri di eleggibilita e avvenute 180 giorni
primadel | 6evento di parto indice;
tutte le dimissioni di dnne non residenti in ltalia;
tutte le donne di eta inferiore @ anni e superiore a 55 anni;
tutte | e dimissioni con diagnosi di nat ¢
desunta dalla B3O [codici ICD-9CM di diagnosi principale o secondarie: 656.4 (morte
intrauterina), V27.1 (parto semplice: nato morto), V27.4 (parto gemellare: entrambi nati
morti), V27.7 (altro partonultiplo: tutti nati morti)];
6. tutte le dimissioni con diagnosi di abor[codici ICD-9CM di diagnosi principale o
secondarie: 634639].

Azienda Ospedaliero USWE A (i | NR& |G. Rodolica, Sein Mafdé OCatartia
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1057 Definizione dell desito

Léesito ~— il parto cesareo, def i r37koccoduweitlGBl i zz a
9- CM di diagnosi principale o secondarie 669.7, o codici di praeegtincipale o secondarie
74.0, 74.1, 74.2, 74.4, 74.99] o codici I®CM di diagnosi principale o secondarie: [V30.01,
v31.01, Vv32.01, Vv33.01, Vv34.01, V36.01, V37.0

10.5.8 Identificazione di potenziali fattori di rischio

Tra i potenziali fattori di rischio per il cesareo, utilizzabili ai fini del risk adjustment, diverse

variabili relative alla madre e, in alcuni casi, al feto, possono essere estratte dalla SDO materna.

Tra i potenziali fattori di rischio sonaresi in considerazione:

A et mater na [24 528 29B3 (riferimeatt), 343 801 10,397 8

Kittadinanza materna; Cittadinanza italiana (riferimentiffadinanza in Paesi sviluppati

Cittadinanza in Paesi dell'Est Cittadinanza in Paesi in via di sviluppo i@#terh missing;

A comorbidit” della madre e fattori relati vi
Comorbosita della madre/fattori relativi al feto derivabili dalla SDO materna

Vengono recuperate le informazioni delle diagnosi nelveoo per partoe in tutti i ricoveri
effettuati nédue anni precedenti.

I codici ICD-9CM sono ricercati in diagnosi principale e in qualsiasi campo di diagnosi secondaria.

Fattore di rischio Codice ICD-9-CM
Nel ricovero per parto Nei precedenti ricoveri
Tumori maligni 140.0208.9, V10 140.0208.9, VD
Anemie (zfg:ﬁi"g gﬁg'gsggfg ,33)5'1)’ 6482 580284, 285 (escluso 285.1
Difetti della coagulazione 286 286
Malattie cardiache 390-398, 410 429 390-398, 410 429
Male}ttle cardiovascolari in 648.5, 648.6
gravidanza
A'nomalle'congenl.te del cuore e del 745747 745747
sistema circolatorio
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 3 437, 438
Nefrite, sindrome nefrosica e nefrosi ~ 580-589 580-589
Malattia renale non specificata in
gravidanza senza menziondi 646.2
ipertensione
Malattie del collageno 710 710
HIV 042, 079.53, V08 042, 079.53, V08
Malattie della tiroide 240-246, 648.1 240-246
Diabete 250.0250.9, 648.0 250.0250.9
Ipertensione arteriosa 401-405, 642.6642.3, 642.9 401-405
Eclampsia/pre-eclampsia 642.4642.7
BPCO 491-492, 494, 496 491-492, 494, 496
Asma 493 493
Fibrosi cistica 277.0 277.0
Miscellanea malattie polmonari acute  480-487, 516514
Miscellanea pneumopatie croniche 500-508, 515517 500508, 515517
Tubercolosi 010018, 647.3 010018
Herpes genitale 054.1
Altre malattie veneree 077.98, 078.88, 079.88, 079.98, €340,
647.0 647.2
Perdita ematica antepartum /abruptio 641
placentae/placenta previa
Parto pre-termine 644.1,644.2
Parto posttermine 645
Disordini del fegato in gravidanza 646.7
Patologia liquido amniotico/infezione 657, 658.0, 658.4
cavita amniotica
658.1
Rottura prematura delle membrane
Prolasso del cordone ombelicale 663.0

>
o
<,
peli
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Fattore di rischio Codice ICD-9-CM

Nel ricovero per parto

Nei precedenti ricoveri

Posizione e presentazione anomale de

652 (escluso 652.0, @51, 652.5)

feto

fSe;:t)(;oporzmne /eccessivo sviluppo del 653, 656.60, 656.61, 656.63
Anomalie fetali 655

Ritardo di crescita intrauterina 656.5, 764

Distressfetale 656.3, 768

Gravidanza multipla

651, V27.21V27.9, V31V37,
761.5

Isoimmunizzazione

Rh 656.1

Malatti e della madre con
ripercussioni sul feto o neonato

760.0, 760.1, 760.3

Abuso di sostanze

303-305; 648.3 (escluso 648.32 e
648.34)

Gravidanza a rischio

640, 644.0, V23.0, V23.2, V23 .4,
V23.5, V23.7V23.8

Fecondazione assistita

V26

* Tra i fattori di rischio per il cesareo non viene presa in considerazione la distocia a causa della scarsa
riproducibilita della definizione di quesfattore e perché questa diagnosi puo riflettere giustificazioni

successive del |l

buso del

cesar eo.
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10.5.9 Risultati

‘ Proporzione di parti con taglio cesaeo primario

STRUTTURA N % % RR P
GREZZA ADJ
Presidio Ospedaliero S.Marco 1141 35,58 31,32 1,38 0
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 1143 32,55 33,34 1,47 0
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 824 28,4 24,88 1,1 0,183
Italia 309394 22,7 - - -
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 1575 22,16 22,02 0,97 0,562
P.O. S. Marta E S. Venera Acireale 257 20,23 21,69 0,96 0,732
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 470 17,66 18,76 0,83 0,074
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 399 17,29 21,93 0,97 0,754
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 152 14,47 18,18 0,8 0,262
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10.6
10.6.1

10.6.2

10.6.3

10.6.4

10.6.5

10.6.6

10.6.7

Riammissioni ospedaliere a 42 giorni  dal ricovero per parto (parto naturale)
Definizione

Per struttura di ricovero e per ASL di residenza: Proporzione di ricoveri per parto seguiti entro
42 giorni dalla data di ammissione da almeno un ricovero ospedaliero ordinario per acuti con
degenpgian O 2

Numeratore

Numero di ricoveri per parto seguiti entro 42 giorni dalla data di ammissione da almen
ricovero ospedaliero ordinario per acuti con

La riammissione entro 42 giorni dalla data di ammissione per parto viene idgatiframite
procedure di record linkage interne allo stesso database del SIO

Denominatore

Tutti i ricoveri per parto naturale.

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO).
Intervalli di osservazione

Possono essere digt in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ- 31 ottobre 2020

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di
ammissione del parto;

A intervallo di follow-up: 42 giorni a partire dalla data di ammissioge arto.

Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri di donne che hanno partorito in un ospedale italiano tra il 1 gennbioe2031
ottobre 2020DRG 370375, o codici ICD9-CM di diagnosi (principale o secondaria¥/xx o
640.xy-676.xy dove y=1 0 2, o codici di procedura 72.x, 73.2, 73.5, 73.6, 73.8, 73.9, 74.0, 74.1,
74.2,74.4,74.99.

Criteri di esclusione

1) tuttiiricoveri di donne non residenti in ltalia;

2) tutti i ricoveri per parto cesareo: si idditthno come parti cesarei i parti con la seguente
diagnosi

3) ICD-9-CM 669.7, i DRG 376871, i codici di procedura ICB-CM 74.0, 74.1, 74.2, 74.4, 74.99
99 o codici ICD9-CM di diagnosi: V30.01, V31.01, v32.01, V33.01, V34.01, V36.01, V37.01,
V39.01,;

4) tutti i ricoveri di donne di eta inferiore a 10 anni e superiore a 55 anni; ricoveri con diagnosi di
ICD-9CM 630 (mole idatiforme)i 631 (altri prodotti del concepimento anomali) 633
(gravidanza ectopica) 632, 634, 635, 636, 637, 638, 639, 69.01, 69.51, 7409AbO5t0);

5) tutti i ricoveri con diagnosi di nato morto; IGBCM di diagnosi: V27.1 (parto semplice: nato
morto), V27.4 (parto gemellare: entrambi nati morti), V27.7 (altro parto multiplo: tutti nati
morti);

6) tutti i ricoveri con diagnosi di morte intrauitea (656.4);

7) tuttiiricoveriin cui la donna é deceduta.

Definizione dell desito

Lébesito ~ |l a riammissione ospedaliera (ricov
avvenuta entro i 42 giorni dalla data di ammissione per parto. Sono esclusi i ricoveri con diagnosi
principale V65.0 (persona sana che accompagna una persong.nsmataescluse le riammissioni
avvenute lo stesso giorno o il giorno successivo la dimissione del ricovero per parto.

Azienda Ospedaliero USWE A (i | NR& |G. Rodolica, Sein Mafdé OCatartia
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Léoesito =~ attribuito alla struttura dove avvi
biennale.

10.6.8 Identificazione di poten ziali fattori di rischio

Tra i potenziali fattori di rischio/modificatori di effetto utilizzabili ai fini del risk adjustment,
diverse variabili relative alla madre possono essere estratte dalla SDO materna. In particolare, sono
presi in considerazione:

Acaxatteristi c,he soci odemogr afi ch2; 2529t3034 mat er
~ (riferimento), 353 8, 039) e cittadinanza materna;

A comorbosita della madre

Comorbosita della madre/fattori relativi al feto derivabili dalla SDO materna

Vengono recuperate le informazioni delle diagnosi nel ricovero per parto e in tutti i ricoveri
effettuati nei due anni precedenti.

I codici ICD-9CM sono ricercati in diagnosi principale e in qualsiasi campo di diagnosi secondaria.

Fattore di rischio Codice ICD-9-CM
Nel ricovero per parto Nei precedenti ricoveri

Tumori maligni ormono -dipendenti 170176 170-176
Tumori maligni degli organi genitali 179189 179189
Anemie 233228246 %ﬁS&(zej)cluso 285.1), 648.2 (esclu 280-284, 285 (escluso 28B.
Difetti della coagulazione 286 286
Trombocitopenia 287.3, 287.4, 287.5 287.3, 287.4, 287.5
Malattie cardiache 222')398' A (EERVED AN, SR A een anpras)
A_nomalle_congenl_te del cuore e del 745747 745747
sistema circolatorio
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438
Nefrite, sindrome nefrosica e nefrosi  580-589 (escluso 584) 580-589
Malattie del collageno 710 710
HIV 042, 079.53, V08 042, 079.53, V08
Malattie della tiroide 240-246, 648.1 (esclus648.12 e 648.14) 240-246

) 250.0250.9, 648.0 (escluso 648.02 e
Diabete 648.04) ( 250.0250.9
Ipertensione arteriosa 401-405, 642.6642.3, 642.9 401-405
Eclampsia/pre-eclampsia 642.4642.7
BPCO 492, 494, 496 491-492, 494, 496
Asma 493 493
Fibrosi cistica 277.0 277.0
Miscellanea malattie polmonari 480-487, 510514
acute
Miscellanea pneumopatie croniche  500-508, 515517 500508, 515517
Tubercolosi 010018, 647.3 (escluso 647.32 e 647.34) 010018

077.98, 078.88, 079.88, 079,9$90-099
647.0 647.1 647.2

Embolia da liquido amniotico 673.11, 673.13 673.1

673.01, 673.03, 673.21, 673.23, 673.31,

673.33673.81, 673.83 673.06732,673.3738
Ipertensione complicante la 642.01, 642.03642.11, 642.13642.21,
gravidanza, il parto e il puerperio 642.23 642.31, 642.33642.91, 642.93
642.41, 642.43642.51, 642.53642.61,
642.63642.71, 642.73

Altre malattie veneree

Embolia polmonare ostetrica

642.0, 642.1, 642.2, 642.842.9

Pre-eclampsia / Eclampsia 642.4 642.5, 642.6642.7

Malattia renale non specificata in

gravidanza, senza menzione di 648.51, 648.5348.61, 648.63 648.5, 648.6
ipertensione

Malattie cardiovascolari in

gravidanza 648.51, 648.53%48.61, 648.63 648.5,648.6

Perdita ematica antepartum

- . 641 641
/abruptio placentae/placenta previa
Parto pre-termine 644.2
Disordini del fegato in gravidanza 646.7 646.7
Infezione cavita amniotica 658.41, 658.43 658.4
| Fattore di rischio Codice ICD-9-CM
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Nel ricovero per parto Nei precedenti ricoveri
Disordini cerebrovascolari nel 67151, 671.5%74.01, 674.03 671.5,674.0
puerperio
Insufficienza/arresto cardiaco o
anossia cerebrale successiva a 669.41, 669.43 669.4
chirurgia ostetrica
Gravidanza multipla 651, V27.2iV27.9, V31V37
Malattie della madre con 760.0, 760.1, 760.3

ripercussioni sul feto o neoato

Abuso di sostanze 303-305; 648.3 (escluso 648.32 e

648.34) @
) L 640, 644.0, V23.0, V23.2, V23.4, V23.5,
Gravidanza a rischio V23.7.V23.8
Fecondazione assistita V26, V26.8, V26.9
Lesioni uterine 654.91, 654.93 654.9

Edema o aunento eccessivo del peso

. . ~~ 278.0,646.11, 646.13 278.0, 646.1
in gravidanza / Sovrappeso e obesita

10.6.9 Risultati

STRUTTURA N % GREZZA Ny RR P
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 2494 0,6 0,61 1,06 0,835
Italia 491120 0,58 - - -
Presidio Ospedaliero S. Bambino 232 0,43 0,42 0,73 0,754
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 267 0,38 0,37 0,64 0,66
P.O. Maria Ss.AddolorataBiancavilla 657 0,3 0,3 0,52 0,354
Presidio Ospedaliero S.Marco 1210 0,25 0,24 0,42 0,137
Pre5|d_|o Ospedaliero Gaspare 1712 0.23 0.24 0.42 0,081
Rodolico
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 462 0,22 0,22 0,38 0,335
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 1168 0,09 0,09 0,15 0,058
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 770 0 - - -
Presidio Ospedaliero Vittorio 1 0 i i )
Emanuele

10.7 Riammissioni ospedaliere a 42 giorni dal ricovero per parto (Parto Cesareo)

10.7.1 Definizione

Per struttura di ricovero e per ASL di residenza: Proporzione di ricoveri pert@aeguiti entro
42 giorni dalla data di ammissione da almeno un ricovero ospedaliero ordinario per acuti con
degenza O 2 giorni

Azienda Ospedaliero USWE A (i | NR& |G. Rodolica, Sein Mafdé OCatartia
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10.7.2 Numeratore

Numero di ricoveri per parto seguiti entro 42 giorni dalla data di ammissione da almeno un
ricovero ospedalieroomliar i o per acuti con degenzaO 2 gior

La riammissione entro 42 giorni dalla data di ammissione per parto viene identificata tramite
procedure di record linkage interne allo stesso database del SIO

10.7.3 Denominatore

Tutti i ricoveri per parto cesareo.

10.7.4 Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO).

10.7.5 Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ 31 ottobre 2020
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedentpartire dalla data di
ammissione del parto;
A intervallo di followrup: 42 giorni a partire dalla data di ammissione per parto.
10.7.6 Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri per parto avvenuti in strutture sanitarie italiane tra il 1 gilen®L5 e il 31 ottobre
2020(DRG 370375, o codici ICBE9-CM di diagnosi (principale o secondaria) V27.xx 0 640.xy
676.xy dove y =1 0 2, o codici di procedura 72.x, 73.2, 73.5, 73.6, 73.8, 73.9, 74.0, 74.1, 74.2,
74.4, 74.99) con parto cesareo. Si idécdiio come parti cesarei i parti con la seguente diagnosi
ICD-9-CM 669.7, i DRG 37871, i codici di procedura ICB-CM 74.0, 74.1, 74.2, 74.4, 74.99 99

o codici ICD 9-CM di diagnosi: V30.01, V31.01, v32.01, Vv33.01, V34.01, v36.01, Vv37.01,
Vv39.01.

Criteri di esclusione

A tutti i ricoveri di donne non residenti in Italia;

A tuttii ricoveri di donne di eta inferiore a 10 anni e superiore a 55 anni;

A ricoveri con diagnosi di ICBBCM 630 (mole idatiforme) 631 (altri prodotti del concepimento
anomali) 633 (gravi@nza ectopica) 632, 634, 635, 636, 637, 638, 639, 69.01, 69.51, 74.91, 75.0
(aborto);

A tutti i ricoveri con diagnosi di nato morto; ICBCM di diagnosi: V27.1 (parto semplice: nato
morto), V27.4 (parto gemellare: entrambi nati morti), V27.7 (altro partdiptal tutti nati
morti);

A tutti i ricoveri con diagnosi di morte intrauterina (656.4);

A tutti i ricoveri in cui la donna é deceduta.

10.77 Defini zione dell desito

Lébesito ~ |l a riammissione ospedaliera (ricov
avvenutaentro i 42 giorni dalla data di ammissione per parto. Sono esclusi i ricoveri con diagnosi
principale V65.0 (persona sana che accompagna una persona malata). Sono escluse le riammissioni
avvenute lo stesso giorno o il giorno successivo la dimissionecdeerp per parto.

Léoesito =~ attribuito alla struttura dove avvi
biennale.
10.7.8 Identificazione di potenziali fattori di rischio
Tra i potenziali fattori di rischio/modificatori di effetto utilizzabili &ni del risk adjustment,
diverse variabili
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relative alla madre possono essere estratte dalla SDO materna. In particolare, sono presi in

considerazione:

Acaratteri st
) (riferimento),35-3 8 ,
A comorbosita della madre

i ch
039

e cittadi

nanza

e soci odemogr af i cZie2529,e3034
)

mat er na;

Comorbosita della madre/fattori relativi al feto derivabili dalla SDO materna

mat €

Vengono recuperate le informazioni delle diagnosi nel ricovero per parto e in tutti i rico @
effettuati nei due anmprecedenti.

I codici ICD-9CM sono ricercati in diagnosi principale e in qualsiasi campo di diagnosi secondaria.

Fattore di rischio Codice ICD-9-CM
Nel ricovero per parto Nei precedenti ricoveri
Tumori maligni ormono -dipendenti 170-176 170176
Tumori maligni degli organi genitali 179189 179189
. 280-284, 285 (escluso 285.1), 648.2
Anemie (esclusi 648.2(2 e 648.24) ) 280284, 285
Difetti della coagulazione 286 286

Trombocitopenia

287.3, 287.4, 287.5

287.3, 287.4, 287.5

Malattie cardiache

392398, 412429 (escluso 415, 420,
421, 422)

390-398, 416429

Anomalie congenite del cuore e del sistema

. . 745747 745747
circolatorio
Malattie cerebrovascolari 437, 438 430434, 436438
Nefrite, sindrome nefrosica e nefrosi 580-589 (escluso 584) 580-589
Malattie del collageno 710 710
HIV 042, 079.53, V08 042, 079.53, V08
Malattie della tiroide Al Gral (BralEn Gr e 2 e 240-246

648.14)

) 250.0250.9, 648.0 (escluso 648.02 e
Diabete 648.04) ( 250.0250.9
Ipertensione arteriosa 401-405 401-405
Eclampsia/pre-edampsia 642.4642.7
BPCO 492, 494, 496 491-492, 494, 496
Asma 493 493
Fibrosi cistica 277.0 277.0

Miscellanea malattie polmonari acute

480-487, 510514

Miscellanea pneumopatie croniche

500-508, 515517

500-508, 518517

010-018, 647.3¢scluso 647.32 e

Tubercolosi 647.34) 010018
077.98, 078.88, 079.88, 079.98, 690
Altre malattie veneree 099
647.0 647.1 647.2
Embolia da liquido amniotico 673.11, 673.13 673.1
Embolia polmonare ostetrica LRI ) TG e ) 673.0673.2,673.3673.8

673.31, 673.33673.81, 67383

parto e il puerperio

Ipertensione complicante la gravidanza, il

642.01, 642.03642.11, 642.13
642.21, 642.23642.31, 642.33
642.91, 642.93

642.0, 642.1, 642.2, 642842.9

Pre-eclampsia / Eclampsia

642.41, 642.4364251, 642.53
642.61, 642.63642.71, 642.73

642.4 642.5642.6 642.7

Azienda Ospedaliero USWE A (i | NR& |G. Rodolica, Sein Mafdé OCatartia

U.O. per la Qualita e Rischio Clinico



Programma Nazionale esitj 2020
Area clinicaperinatale

Fattore di rischio Codice ICD-9-CM

10.7.9

Nel ricovero per parto Nei precedenti ricoveri
Malattia renale non specificata in
gravidanza, senza menzione di 646.21, 646.23 646.2
ipertensione
Malattie cardiovascolari in gravidanza 648.51, 648.53648.61, 648.63 648.5,648.6
Perdita ematica antepartum /abruptio 641 641
placentae/placenta previa
Parto pre-termine 644.2
Disordini del fegato in gravidanza 646.7 646.7
Infezione cavita amniotia 658.41, 658.43 658.4
Disordini cerebrovascolari nel puerperio 67151, 671.5%74.01, 674.03 23}1'3’
Insufficienza/arresto cardiaco o anossia
cerebrale successiva a chirurgia ostetrica dgat, Eeag g
Gravidanza multipla 651, V27.21V27.9,V31-V37
Malattie della madre con ripercussioni sul ~ 760.0, 760.1, 760.3
feto o neonato

. 303-305; 648.3 (escluso 648.32 e

Abuso di sostanze 648.34)
Gravidanza a rischio Vv23.0, V23.2, V23.4, V23.5, V23.7,

V23.8
Fecondazione assistita V26, V26.8, V26.9
Lesioni uterine 654.91, 654.93 654.9
Edema o aumento eccessivo del peso in
gravidanza / Sovrappeso e obesita 278.0,646.11,646.13 278.0,646.1

Risultati

Parto cesareo: ricoveri successivi durante il puerperio

%

%

STRUTTURA N GREZZA ADJ RR P
Presidio Ospedaliero S. Bambino 251 3,19 3,27 3,54 0
P.O. S. Marta E S. VeneraAcireale 323 1,86 1,97 2,13 0,062
P_.O. Ma_na Ss.Addolorata 292 171 18 1,95 0133
Biancavilla

Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 1138 1,58 1,64 1,78 0,014
Presidio Opedaliero S.Marco 1227 1,22 1,24 1,34 0,256
P.O. G_ravma E S. Pietro 321 0,94 0.96 1,04 0.946
Caltagirone

Italia 243267 0,92 - - -
Presidio Ospedaliero Gaspare

Falliee 1406 0,57 0,6 0,65 0,216
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 962 0,52 0,52 0,56 0,192
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 121 0 - - -

U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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11. RESPIRATORIO

111
1111

11.1.2

11.1.3

11.1.4

11.15

Volume di ricoveri per BPCO (ordinario)
Definizione
Per area di residenza: volume di ricoveri per BPCO

Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedali€SIO) @

Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZD 31 dicembre 2020

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, con diagnosi di BPCO riacutizzata, avvenuti in strutture
italiane, con dimissione tra il 1 genna2@15 e il 31 dicembre 2020La BPCO riacutizzata e
individuata dai seguenti codici di BPCO in diagnosi principale: 490 bronchite non specificata se
acuta o cronica, 491 bronchite cronica (con 0 senza esacerbazione), 492 enfisema, 494
bronchiectasie, 496 ta¢ ostruzioni croniche OPPURE dai codici 518.81, 518.82, 518.83, 518.84
(insufficienza respiratoria) in diagnosi principale E uno dei codici di BPCO sopra indicati in una
qualsiasi  delle  diagnosi  secondarie OPPURE dai seguenti codici 786.0
(dispnealipervatilazione/ortopnea), 786.2 (tosse), 786.4 (espettorazione abnorme) in diagnosi
principale e uno dei codici di BPCO sopra indicati in una qualsiasi delle diagnosi secondarie.

'l vol ume di ricoveri — cal col anedelcaveras e ann

Risultati
STRUTTURA N
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 147
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 103
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 88
Ospedale Garibaldi- Centro 71
P.O. S. MartaE S. Venera Acireale 62
P.O. Ss. Salvatore Paterno' 56
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 43
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 39
P.O. Basso Ragusa Militello 34
Presidio Ospedaliero S.Marco 34
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 32
S.GiovanniDi Dio E S.Isidoro Giarre 17
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 5

'TASYRE h&LISREf ASNERG. RydaliguSShEMaitd ¢ atdniat 2 A Ot AyA 02 &
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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11.2
1121

11.2.2

11.2.3

11.2.4

11.25

Volume di ricoveri per BPCO (day hospital)
Definizione

Per area di residenza: volume di ricoveri per BPCO

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Odpéero (SIO)

Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ) 31 dicembre 2020

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime di day hospital, con diagnosi di BPCO riacutizzata, avvenuti in strutture
italiane, con dimissione tra il gennaio 205 e il 31 dicembre 2020La BPCO riacutizzata é
individuata dai seguenti codici di BPCO in diagnosi principale: 490 bronchite non specificata se
acuta o cronica, 491 bronchite cronica (con 0 senza esacerbazione), 492 enfisema, 494
bronchiectaie, 496 altre ostruzioni croniche OPPURE dai codici 518.81, 518.82, 518.83, 518.84
(insufficienza respiratoria) in diagnosi principale E uno dei codici di BPCO sopra indicati in una
qualsiasi  delle  diagnosi  secondarie OPPURE dai seguenti codici 786.0
(dispnealiperventilazione/ortopnea), 786.2 (tosse), 786.4 (espettorazione abnorme) in diagnosi
principale e uno dei codici di BPCO sopra indicati in una qualsiasi delle diagnosi secondarie.

'l vol ume di ricoveri  cal idoisssohealel scaverb.as e ann
Risultati

STRUTTURA N

A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 11

Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 8

P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 1

'TASYRE h&LISREf ASNERG. RydaliguSShEMaitd ¢ atdniat 2 A Ot AyA 02 &
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11.3

11.31

11.3.2

11.3.3

11.3.4

11.35

11.3.6

Mortalita a 30 giorni d al ricovero per broncopneumopatia cronica
ostruttiva (BPCO) riacutizzata

Definizione

Per struttura o area di residenza: proporzione di morti a trenta giorni dalla data di ricovero per
un episodio di BPCO riacutizzata.

Si definisce ricovero indice il ricove per BPCO riacutizzata non preceduto da ricovero con la
stessa diagnosi nei 90 giorni precedenti. @

Numeratore

Numero di ricoveri indice per BPCO riacutizzata in cui il paziente risulti deceduto entro trenta
giorni dalla data di ricovero.

Denominatore

Numero di ricoveri indice

Fonti informative
Le fonti dei dati sono il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO) e I'Anagrafe Tributaria.

Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ) 30 novembre 2020
A intervalo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di ricovero;
A intervallo di followrup: 1 mese a partire dalla data di ricovero.

Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario con diagriodi BPCO riacutizzata, avvenuti in strutture
italiane, con dimissione tra il 1 gennaial®@d il 30 novembre 2020

La BPCO riacutizzata € individuata:

490 bronchite non specificata se acuta o cronica
491 bronchite cronicgcon o senza esacerbazione)
492 enfisema

494 bronchiectasie

496 altre ostruzioni croniche

1) dai seguenti codici di BPCO in diagnosi principale:

OPPURE
2) dai codici 518.81, 518.82, 518.83, 518.84 (insufficienza respiratoria) in diagnosi principale
E uno dei codici di BPCO sopra indicati in una qualsiasi delle diagnosi secondarie

OPPURE
2) dai seguenti codici in diagnosi principale
Codice ICD-9-CM Condizione
786.0 dispnealiperventilazione/ortopnea
786.2 tosse
786.4 espettorazione abnorme
786.0 dispnea/iperventilazione/ortopnea

e uno dei codici di BPCO sopra indicati in una qualsiasi delle diagnosi secondarie.

'TASYRE h&LISREf ASNERG. RydaliguSShEMaitd ¢ atdniat 2 A Ot AyA 02 &
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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11.3.7 Ricoveri multipli

Nel
i ncl

caso
us o

Criteri di esclusione

n e il prindoaicoeeloi s i

cover
s ol

pi % ri

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;
2) ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 35 e superiore ai 100 anni;

3) ricoveri con DRG 370, 371, 372, 373, 374, 375, 376, 377, 378, 379, 380, 381, 382, 383, 384,

del |l o stesso

385, 386, 387, 388, 389, 390 (partascitaperiodo perinatale);
4) ricoveri di pazienti politraumatizzati: DRG 4887,

5) ricoveri con DRG chirurgico, tranne il 482 e il 483;

6) ricoveri per trasferimento da altro istituto.

11.3.8 Definizione e accertamento della sopravvivenz a

Léesito

Léaccertamento
eventuali ricoveri successivi del paziente entro 30 giors, el | a

avverso a | a

del | o

mort e
stato in vita vi

entro 30

base

Léanal i si effettuata su base annual e.
1139 Attri buzione dell desito

Léevento viene attribuito alla struttura
11.3.10 Identificazione e definizione delle patologie concomi tanti ocroni

condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi utilizzabili ai fini del risk adjustment

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per
st r a trie fii comarliditd (vedi eléneo] ricercatel neluicozero sndice e

| 6anal i si

in tutti i ricoveri avvenuti nei 2 anni precedenti.

| Condizione Codice ICD9-CM
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri

Diabete 250.1:250.9
Deficienze nutrizionali 260-263, 783.2, 794. 260-263, 783.2, 799.4
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Demenza compreso Alzheimer 290.0290.4, 294.1, 331.0 290.62904, 294.1, 331.0
Parkinson 332 332
Emiplegia e altre paralisi 342,344 342, 344
Ipertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia 411, 413, 414
ischemica
Scompenso cardiaco 428
Forme e complicazimi mal 429
definite di cardiopatie
Cardiopatia reumatica 393-398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422

Altre condizioni cardiache

745,V15.1, V42.2, V43.2, V43.3, V45.0

745,V15.1, V42.2, V43.2, V43.3, V45.0

Disturbi della conduzione e
aritmie

426, 427

Malattie cerebrovascolari

433, 437, 438

430432, 433, 434, 436, 437, 438

w»
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Condizione Codice ICD9-CM

Nel ricovero indice

Nei precedenti ricoveri

Malattie vascolari 440448 (escluso 441.1, 441.3, 44148].6,

444), 557.1

440-448, 557

Malattia polmonare cronica
ostruttiva (BPCO)

491-492, 494, 496

Nefropatie croniche 582-583, 585588

582583, 585588

Malattie croniche (fegato,
pancreas, intestino)

571-572, 577.3577.9, 555, 556

571-572, 577.3577.9,555, 556

Artrite reumatoide 714 714

11.3.11 Risultati
BPCO ria ata ortalita a 30 glo
STRUTTURA N % GREZZ/ % ADJ RR P
Ospedale Garibaldi- Centro 54 5556 75,18 589 O
P.O. Basso Ragusa Militello 26 38,46 - - -
P.O. S. Marta E S. Venera Acieale 56 30,36 39,37 3,09 O
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 27 22,22 - - -
Presidio Ospedaliero S.Marco 20 15 - - -
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 23 13,04 - - -
Italia 44798 12,76 - - -
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 33 12,12 - - -
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 75 10,67 13,83 1,08 0,811
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 115 8,7 11,46 0,9 0,726
S.Giovanni Di Dio E S.Isidoro Giarre 12 8,33 - - -
P.O. Ss. SalvatorePaterno' 42 7,14 - - -
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 80 6,25 8,23 0,64 0,316
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 1 0 - - -

U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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114
1141

11.4.2

11.4.3

1144

1145

11.4.6

11.4.7

Riammissioni ospedaliere a 30 giorni da trattamento per BPCO riacutizzata

Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzioni iicoveri per BPCO riacutizzata
seguiti entro 30 giorni dalla data di dimissione da almeno un ricovero ospedaliero ordinario per

acuti.

Numeratore

Numero di ricoveri indice seguiti entro 30 giorni dalla data di dimissione da almeno un ricovero
ospedaliero @inario per acuti.
Si definisce ricovero indice il ricovero con diagnosi di BPCO riacutizzata non preceduto da
ricovero con la stessa diagnosi nei 90 giorni precedenti.

Denominatore

Numero di ricoveri indice.

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistea Informativo Ospedaliero (S10).

Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ) 30 novembre 2020
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di ricovero

perBPCO riacutizzata;

A intervallo di follow-up: 1 mese a partire dalla data di dimissione del ricovero indice.

Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, con diagnosi di BPCO riacutizzata, avvenuti in strutture

italiane,

con dimissione tra il 1 gennaio 20ed il 30 novembre 2020
La BPCO riacutizzata € individuata:

1) dai seguenti codici di BPCO in diagnosi principale:
490 bronchite non specificata se acuta o cronica

491 bronchite cronica (con o senza esacerbazione)

492 enfisema
494 bronchiectasie

496 altre ostruzioni croniche

OPPURE

2) dai codici 518.81, 518.82, 518.83, 518.84 (insufficienza respiratoria) in diagnosi prifcipale
uno dei codici di BPCO sopra indicati in una qualsiasi delle diagnosi secondarie

OPPURE

3) dai seguenti codici in diagnosi principale:
786.0 dispnealiperventilazione/ortopnea

786.2 tosse

786.4 espettorazione abnoride
uno dei codici di BPCO sopra indicati in una qualsiasi delle diagnosi secondarie.

Ricoveri multipli

Nel caso di pit ricoverd el | o0 stesso paziente avvenut. nel

incluso nell
Criteri di esclusione

6analisi solo il primo ri

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;
2) ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 35 e superiore ai 100 anni;

T ASYRE
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3) ricoveri con DRG 370, 371, 372, 373, 374, 375, 376, 377, 378, 379, 380, 381, 382, 383, 384,
385,386, 387, 388, 389, 390 (partscitaperiodo perinatale);

4) ricoveri di pazienti politraumatizzati: DRG 4887,

5) ricoveri con DRG chirurgico, tranne il 482 e 83

6) ricoveri per trasferimento da altro istituto;

7) ricoveri in cui il paziente é deceduto.

11.4.8 Definizione di esito

Lébesito ~ |l a riammissione in regi me ordino
30 giorni dall a daéeHettuhta sudbasednrugld. on e . Léanal i si

1149 Attribuzione dell desito
Léevento viene attribuito alla struttura pres

11.4.10 |l dentificazione e definizione delle patolo
condizioni di rischio ag giuntivo/fattori protettivi utilizzabili ai fini del risk adjustment

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per

| 6anal i si stratificata), | 6et ” e dricover@aindeecer i e d
in tutti i ricoveri avvenuti nei 2 anni precedenti
Condizione Codice ICD-9-CM
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Tumori maligni 140.0208.9, V10 140.0208.9, V10
Diabete 250.0250.9
Ipertensione arteriosa 401-405
Cardiopatia ischemica 412, 414 410, 412429.7 (postumi diinfarto), 41413,
414
Scompenso Cardiaco + Cuore 428, 416.9 428, 416.9
Polmonare Cronico
Altre patologie del cuore 393-398, 423 (esclus0423.0), 424, 425, 093.2, 391, 393898, 420 425, 429 (escluso
745,746.3746.6, V15.1, V42.2, V43.2, 429.7),745, 746.3746.6, V15.1,
V43.3, V45.0, V45.81, V45.82 V42.2,V43.2, V43.3, V45.0, V45.8145.82

procedure: 00.66, 35, 36.1, 36.0,37.0, 37.1,
37.3,37.4,37.5,37.6,37.9

Aritmie 426.0, 426.10, 426.12,426.12617, 426.9, 426.0, 426.10, 426.12,426.13, 426.7, 426.9
427(escluso 427.1, 427.2,427.5), 785.0, 427,785.0, 996.01, 996.0445.0, V53.3
V45.0V53.3

Disturbi circolatori encefalo + 433, 437, 438440448 430438

periferici (escluso 441.1, 441.3, 441.5, 441.640%4 procedure: 38.01, 38.02,38.11, 38.12, 38.31
557.1, 093.0 38.32,38.41, 38.42, 38.61, 38.82,81, 38.82

440448, 557, 093.0

procedure: 388, 38.18,38.38, 38.48, 38.68,
38.8839.29

procedure: 38.088.07,38.1438.16, 38.34
38.37,38.4438.47, B.55, 38.57,38.688.67,
38.7, 38.8438.87, 30.0, 39.1, 39.239.26,
39.52, 39.54

Obesita + disturbi metabolismo 278.0 278.0, 272
lipidico
Mal attie del | 6a 456.0456.2, 571572 (escluso 571.1,572.0 070, 456.0456.2, 570,
572.2), 573.0, V42.7, 577877.9,555, 556 571-572 (escluso 571.1),
573,V42.7,577577.9,

555, 556

Patologia cronica rene 582-583, 585588, V42.0y45.1, V56 582588, vV42.0, V45.1, V56

procedure 38.95, 39.95, 54.98 procedure 38.95, 39.95, 54.98, 55.6
Malattie neurologiche e 331, 332, 333.4, 333.5, 3385, 336.2, 340, 331, 332, 333.4, 333.5, 3385, 336.2, 340,
muscolari 341, 342, 343, 344, 345, 348.1, 348.3, 356, 341, 342, 343, 344, 345, 348.1, 348.3,-356

358, 359, 784.3 359, 784.3
Malattie della tiroide 240-245 (escluso 245.0 e 245.1), 246 240-245 (escluso 245.0 e 245.1), 246
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Malattie infiammatorie 446,701.0, 710, 711.2, 714, 719.3, 720, 725 446, 701.0, 710, 711.2, 714, 719.3, 720, 72

sistemiche

I'TASYREF haLISRIf ASNERG. RytaliguSNEMaitd ¢ Katdniat 2 f A Ot AyA 02 &
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Condizione Codice ICD-9-CM

Nel ricovero indice

Nei precedenti ricoveri

Malattie

psichiatriche/Demenze/Alzheimer

293.8, 295298, 299.1,
300.4, 301.12, 309.0, 309.1,
311, 290.6290.4, 294.1, 331.0

293.8, 295298, 299.1,
300.4, 301.12, 309.0, 309.1,
311, 290.6290.4, 294.1, 331.0

Malattie respiratorie croniche

493, 495, 135, 56605,506508, 515, 516,
517518.1518.3, 518.89, 519

493, 495, 135, 50605, 506508, 515516,
517518.1518.3, 518.89, 519

Condizioni respiratorie acute
Insufficienza respiratoria
Dispnea e altre anomalie del
respiro
Pneumotorace, collasso
polmonare, malattia

cardiopolmonare acuta
Bronchite acuta, polmonite,

empiema,

pleurite, ascesso, thercolosi
polmonare

518.81, 518.82
786.0
512, 518.0, 415

466.0, 480486, 487.0, 51611, 513, 011,
012.0,012.112.2,012.8

11.4.11 Risultati

BPCO ria ata: ria oni ospedaliere a 30 gio

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
P.O. Gravina E S. Pieto Caltagirone 23 21,74 - - -
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 22 18,18 - - -
P.O. Ss. Salvatore Paterno' 40 17,5 - - -
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 33 15,15 - - -
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 107 14,02 14,35 1,17 0,508
Italia 40889 12,23 - - -
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 76 10,53 10,94 0,9 0,741
P.O. S. Marta E S. Venera Acireale 50 10 9,62 0,79 0,577
S.Giovanni Di Dio E S.Isidoro Giarre 11 9,09 - - -
Ospedale Garibaldi- Centro 26 7,69 - - -
Presidio Ospedliero S.Marco 17 5,88 - - -
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 69 5,8 6,48 0,53 0,189
P.O. Basso Ragusa Militello 18 0 - - -
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 1 0 - - -

w»

peli

U.O. per la Qualita e Rischio Clinico
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12. UROGENITALE

12.1  Mortalita entro 30 giorni da un ricovero per ins ufficienza renale cronica
12.1.1 Definizione

Per struttura e area di residenza: mortalita entro 30 giorni da un ricovero per insufficienza
renale cronica (IRC).

12.1.2 Numeratore

Numero di pazienti deceduti entro 30 giorni da un ricovero con IRC.

12.1.3 Denominatore
Numero dricoveri con diagnosi di IRC.

12.1.4 Fonti informative
Le fonti dei dati sono il SI O e | 6Anagrafe Tr

12.1.5 Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiolZ 30 novembre 2020

A intervallo di ricostruzione dkl storia clinica: 3 anni precedenti a partire dalla data di ricovero
~ per IRC;

A intervallo di followup: 30 giorni a partire dalla data di ammissione del ricovero indice.

12.1.6 Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri per acuti, in regimerdinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio 2@5 ed il 30 novembre 202G con i seguenti codici ICB-CM in diagnosi principale o

secondaria:
585.1 Malattia renale cronica, stadio |
585.2 Malattia renale cronica, stadio Il (lieve)
585.3 Malattia renale cronica, stadio Ill (moderata)
585.5 Malattia renale cronica, stadio IV (grave)
585.4 Malattia renale cronica, stadio V

Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

2) ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 18 anni e superiore a 100;

3) ricoveri con diagnosi principale o secondaria: 585.6;

4) ricoveri con diagnosi principale di trauma o avvelenamento-@<IM: 800-999)

12.1.7 Definizione di esito e accertamento dello stato in vita
lLbesito avverso |l a morte entro 30 giorni dal
Léaccertamento dell o stato in vita viene effe

1218 At tri buzione dell desito

Léevento viene attirdibwenwo a&dll apsdirantta.r alLdan
annuale.
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12191 denti ficazione e definizione del | e patol og
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi
| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprermddhgenere (utilizzato anche per
| 6anal i si stratificata), | 6et ", |l o st&E8WMo del
indicati di seguito) ed una serie di comorbilitd (vedi elenco) ricercate nel ricovero per IRC ed in
tutti i ricoveri avveauti nei 3 anni precedenti il ricovero per IRC.

Stadio IRC

585.1 Malattia renale cronica, stadio |
585.2 Malattia renale cronica, stadio Il (lieve)
585.3 Malattia renale cronica, stadio Ill (moderata)
585.5 Malattia renalecronica, stadio IV (grave)
585.4 Malattia renale cronica, stadio V

In caso di piu codici di diagnosi 585.x nel ricovero indice, lo stadio della IRC si definisce in base
alla diagnosi di maggiore gravita.

| Condizione Codice ICD-9-CM

Nel | 6epi sodi o di | Neiprecedentiricoveri

Tumori maligni 140.0208.9, V10 140.0'208.9, V10
Diabete 250.6250.9
Disturbi metabolismo lipidico 272
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Ipertensione arteriosa 401-405

) . ) 410, 412, 429.7 (postumi di infarto), 411
Cardiopatia ischemica 412, 414 413 414 G )
Insufficienza Cardiaca (Scompenso 428
cardiaco)
Forme e complicazioni mal definite di 429
cardiopatie
Cardiopatia reumatica 393398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache \7/155'_8/15'1’ V42.2,V43.2, V43 3, 745,V15.1, V42.2,V43.2,V43.3, V45.0
Disturbi della conduzione earitmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438
Malattie vascolari 440448 (escluso 441.1, 441.3, 441.5, 440448, 557

441.6, 444), 557.1

491-492, 494, 496
SIELSTZNSTIESTIEONSS SRS S 6)

Malattia polmonare cronica ostruttiva
Malattie croniche (fegato, pancreas,

SIEESTZASTIEISTIEONSS SHSS 6,

intestino)
c";fgifcf:a rivascolarizzazione V45.81, V45.82 V45.81, 36.1, V45.82, 00.66, 36.0
. : ; 00.61, 00.62, 38.01, 38.028.11, 38.12,

Rivascolarizzazione cerebrovascolare V45.82 38.31 38.32

Altro intervento sul cuore 35, 37.0, 37.1, 37.3, 37.4, 37.5, 37.6, 37
. . . 38-39.5, esclusi: 38.01, 38.02, 38.5, 38.1

Altro intervento sui vasi 38.12, 38.31, 38.32, 38.93

Emiplegia e altre paralisi 342, 344 342, 344

Dlst.)rdm_l_de_l I|qu_|d|, degli elettroliti e 276 276

dell'equilibrio acido-base

Disordini del metabolismo del fosforo 275.3 275.3

Disordini del metabolismo del calcio 275.4 275.4
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12.1.10 Risultati

Insufficienza renale cronica: mortalita a 30 giorni dal ricovero

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
S.Giovanni Di Dio E S.Isidoro Giarre 16 43,75 - - -
P.O. Ss. Salvatore Paterno' 59 28,81 25,43 1,71 0,025
Ospedale Garibaldi- Centro 44 25 - - -
P.O. Maria Ss.Addolorata Biancavilla 45 24,44 - - -
P.O. Basso Rgusa Militello 39 23,08 - - -
P.O. Castiglione Prestianni Bronte 91 21,98 17,67 1,19 0,448
P.O. Gravina E S. Pietro Caltagirone 263 18,63 19,46 1,31 0,055
Presidio Ospedaliero Gaspare Rodolico 275 17,09 20,1 1,35 0,032
Italia 104645 14,86 - - -
P.O.S. Marta E S. VeneraAcireale 236 12,71 15,09 1,02 0,934
Presidio Ospedaliero Vittorio Emanuele 126 9,52 1368 0,92 0,77
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 702 9,12 1344 0,9 0,408
Presidio Ospedaliero S.Marco 62 6,45 9,59 0,64 0,373
Nuovo Ospedale Garibaldi- Nesima 287 6,27 7,71 0,52 0,005

'TASYRE h&LISREf ASNERG. RydaliguSShEMaitd ¢ atdniat 2 A Ot AyA 02 &
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico



Programma Nazionale esitj 2020
Area clinicaurogenitale

12.2  Proporzione di ricoveri per evento acuto grave entro 2 anni da un ricovero
per insufficienza renale cronica

12.2.1 Definizione

Per area di residenza: proporzione di pazienti ricoatrmper evento acuto grave entro 2 anni da
un ricovero per insufficienza renale cronica (IRC).

12.2.2 Numeratore

Numero di ricoveri con evento acuto grave entro 2 anni da un ricovero con IRC.
12.2.3 Denominatore

Numero di ricoveri con diagnosi di IRC.

12.2.4 Fonti informative

Le font.i dei dat i sono il S| O, i SIES e | 6AnN

12.2.5 Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaio 20131 dicembre 2018

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 3 anni precedenti ar@atélla data di ricovero
. per IRC;

A intervallo di followup: 2 anni a partire dalla data di ammissione del ricovero per IRC.

12.2.6 Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti pazienti ricoverati in regime ordinario, in strutture italiane, con dimissi@né 1 gennaio
2015 ed il 31 dicembre 2018e con i seguenti codici IGB-CM in diagnosi principale o
secondaria:

Codice ICB-CM Condizione

585.1 Malattia renale cronica, stadio |

585.2 Malattia renale cronica, stadio Il (lieve)
585.3 Malattia renale cronica, stadio Ill (moderata)
585.5 Malattia renale cronica, stadio IV (grave)
585.4 Malattia renale cronica, stadio V

Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

2) ricoveri di pazienti di eta inferiore ai Ehni e superiore a 100;

3) ricoveri di pazienti deceduti nel ricovero indice;

4) pazienti deceduti nel periodo di follewp;

5) ricoveri con diagnosi principale o secondaria: 585.6;

6) ricoveri con diagnosi principale di trauma o avvelenamento-9&IM: 800-999)

7) ricoveri di pazienti con le seguenti diagnosi nel ricovero indice o nei ricoveri avvenuti nei tre
anni precedenti al ricovero indice:

410 Infarto miocardico acuto

428 Insufficienza cardiaca (scompenso cardiaco)

429.3 Cardiomegha

430 Emorragia sutaracnoidea

431 Emorragia cerebrale

432 Altre e non specificate emorragie intracraniche

433 Occlusione e stenosi delle arterie precerebrali

434 Occlusione e stenosi delle arterie cerebrali

435 Ischemia cerebrale transitoria

567 Peritonite ed infezione retroperitoneale

799.4 Cachessia

996.62 Infezione e reazione inflammatoria da altre protesi, impianti e innesti vascolari
996.68 Infezione e reazione inflammatoria da catetere per dialisi peritoneale
V56 Trattamento ulteriore @richiede dialisi intermittente

'TASYRE h&LISREf ASNERG. RydaliguSShEMaitd ¢ atdniat 2 A Ot AyA 02 &
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12.2.7 Definizione di esito

Lbébesito i ri cover o-9«€M indiagnosi prinaipalé o sscendamice n t i c
410 Infarto miocardico acuto
428 Insufficienza cardiaca (scompenso caod)
429.3 Cardiomegalia
430 Emorragia sutaracnoidea
431 Emorragia cerebrale
432 Altre e non specificate emorragie intracraniche
433 Occlusione e stenosi delle arterie precerebrali
434 Occlusione e stenosi delle arterie cerebrali
435 Ischemia ceretale transitoria
567 Peritonite ed infezione retroperitoneale
799.4 Cachessia
996.62 Infezione e reazione inflammatoria da altre protesi, impianti e innesti vascolari
996.68 Infezione e reazione inflammatoria da catetere per dialisi peritoneale
V56 Trattamento ulteriore che richiede dialisi intermittente

1228 Attri buzione dell desito
Léoevento viene attribuito alldarea di residen
12291 denti ficazione e definizione de bhiechpeadt ok o (e

condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per

| 6anal i si

stratificata), | 6et ", | o i1$CO®-EM o del

indicati di seguito) ed una serie di comorbilita (vedi elenco) ricercate nel ricovero per IRC ed in
tutti i ricoveri avvenuti nei 3 anni precedenti il ricovero per IRC.

Stadio IRC

Codice ICD-9-CM Condizione

585.1 Malattia renale cronica, adio |

585.2 Malattia renale cronica, stadio Il (lieve)
585.3 Malattia renale cronica, stadio Ill (moderata)
585.5 Malattia renale cronica, stadio IV (grave)
585.4 Malattia renale cronica, stadio V

In caso di piu codici di diagnosi 585.x nel ricovéndice, lo stadio della IRC si definisce in base
alla diagnosi di maggiore gravita.

| Condizione

Codice ICD-9-CM

Nel | 6epi sodi o di | Neiprecedentiricoveri
Tumori maligni 140.0'208.9, V10 140.0'208.9, V10
Diabete 250.0250.9
Disturbi metabolismo lipidico 272
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Ipertensione arteriosa 401-405
. L . 410, 412, 29.7 (postumi di infarto), 411,
Cardiopatia ischemica 412, 414 413 414
Cardiopatia reumatica 393-398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache oo, V151, V2.2, VA3.2, VA33, 745, V15.1, V42.2, V43.2, V43.3, V45.0
Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438
) : 440448 (escluso 441.1, 441.3, 441.5,
Malattie vascolari 441.6, 444), 557.1 440-448, 557
Malattia polmonare cronica ostruttiva 491-492, 494, 496
:\r’]'f‘e'gzit:]%;m""’he (fegato, pancreas, g9 575 577.1577.9, 555, 556 571-572, 577.1577.9, 555, 556
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Condizione Codice ICD-9-CM
Nel | 6epi sodi o di | Neiprecedentiricoveri

E;?c%;ec?a rivascolarizzazione V45.81, V45.82 V45.81, 36.1, V45.82, 00.66, 36.0

. ) . 00.61, 00.62, 38.01, 38.02, 38.11, 38.12
Rivascolarizzazione cerebrovascolare V45.82 38.31, 38.32
Altro intervento sul cuore 35, 37.0, 37.1, 37.3, 37.4, 37.5, 37.6, 37
Altro intervento sui vasi 38-39.5, esclusi: 8.01, 38.02, 38.5, 38.11

38.12, 38.31, 38.32, 38.93

Emiplegia e altre paralisi 342, 344 342, 344
Disordini dei liquidi, degli elettroliti
dell'equilibrio acido-base e 2
Disordini del metabolismo del fosforo  275.3 275.3
Disordini del metabolismodel calcio 275.4 275.4

12.2.10 Risultati

Proporzione di ricoveri per evento acuto grave entro 2 anni da un ricovero per insufficienza renale cronica

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P

Asp Palermo 477 23,69 23,4 1,28 0,004
Asp Caltanissetta 150 23,33 23,15 1,27 0,126
Italia 35072 18,23 - -

Asp Ragusa 155 18,06 17,51 0,96 0,821
Asp Catania 889 16,54 16,76 0,92 0,285
Asp Siracusa 360 15,56 14,85 0,81 0,11
Asp Agrigento 275 15,27 13,71 0,75 0,058
Asp Messina 789 14,7 14,69 0,81 0,015
Asp Enna 187 13,9 14,12 0,77 0,174
Asp Di Trapani 215 10,7 11,18 0,61 0,015

>+
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12.3

1231

12.3.2

12.3.3

12.3.4

12.35

12.3.6

12.3.7

Proporzione di ricoveri per insufficienza renale cronica moderata -grave
entro 2 anni da un ricovero per insufficienza renale cronica lieve

Definizione

Per area di residenza: proporzione di paziemtioverati per insufficienza renale cronica (IRC)
moderata o grave entro 2 anni da un ricovero per insufficienza renale cronica lieve.

Numeratore

Numero di ricoveri con IRC moderagmave entro 2 anni da un ricovero con IRC lieve.

Denominatore

Numero di icoveri con diagnosi di IRC lieve.

Fonti informative
Le fonti dei dati sono il SI O e | 6Anagrafe Tr

Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaio Z0131 dicembre 208;

A intervallo di ricostruzione die storia clinica: 3 anni precedenti a partire dalla data di ricovero
~ per IRC;

A intervallo di followup: 2 anni a partire dalla data del ricovero per IRC limeglerata

Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i pazienti ricoverati in regimerdinario, in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2015 ed il 31 dicembre 2018e con i seguenti codici IGB-CM in diagnosi principale o
secondaria:

585.1 Malattia renale cronica, stadio |

585.2 Malattia renale cronica, stadio Il (lieve)

Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

2) ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 18 anni e superiore a 100;

3) ricoveri di pazienti deceduti nel ricovero indice;

4) ricoveri con diagnosi principale o secondaria: 58585.6;

5) pazienti @&ceduti nel periodo di followp;

6) ricoveri con diagnosi principale di trauma o avvelenamento@aIM: 800-:999)

Definizione di esito

Léesito — il ricovero per | RCMindiagnasi prihepale m i t o
secondaria:

Codice ICD-9-CM Condizione

585.3 Malattia renale cronica, stadio Ill (moderata)

585.5 Malattia renale cronica, stadio IV (grave)

585.4 Malattia renale cronica, stadio V

585.6 Malattia renale cronica, stadio finale
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1238 Attri buzione dell desito
Léeventobuwvitoealtdaiea di residenza del pazi e

12391 denti ficazione e definizione del | e patol og
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

| fattori utilizzati nella procedura di riskdpustment comprendono: il genere (utilizzato anche per

| 6anal i si stratificata), | 6et”™ ed wuna serie d
lieve moderata ed in tutti i ricoveri avvenuti nei 3 anni precedenti il ricovero per IRC

lievemockrata.

Stadio IRC

585.1 Malattia renale cronica, stadio |

585.2 Malattia renale cronica, stadio Il (lieve)

In caso di piu codici di diagnosi 585.x nel ricovero indice, lo stadio della IRC si definisce in base
alla diagnostdi maggiore gravita.

Condizione Codice ICD-9-CM
Nel | 6epi sodi o di Neiprecedentiricoveri
Tumori maligni 140.0208.9, V10 140.0208.9, V10
Diabete 250.0250.9
Disturbi metabolismo lipidico 272
Obesita 278.0 278.0
Anemie 280-284, 285 (escluso35k.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Altre malattie ematologiche 287-289 287-289
Ipertensione arteriosa 401-405
Cardiopatia ischemica 412, 414 410, 412, 429.7 (postumi di
infarto), 411, 413, 414
Insufficienza Cardiaca (Scompenso 428
cardiaco)
Forme e complicazioni mal definite di 429
cardiopatie
Cardiopatia reumatica 393398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache 745,V15.1,V42.2,V43.2,V43.3, 745,V15.1,V42.2,V43.2,V43.3,
V45.0 V45.0
Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438
Malattie vascolari 440448 (escluso 441.1, 441.3, 440448, 557
441.5, 441.6, 444), 557.1
M alattia polmonare cronica 491-492, 494, 496
ostruttiva
Malattie croniche (fegato, pancreas, 571-572,577.1577.9, 555, 556 571-572, 577.1577.9, 555, 556
intestino)
Pregressa rivascolarizzazione Vv45.81, v45.82 V45.81, 36.1, V45.82, 00.66, 36.0
cardiaca
Rivascolarizzazione cerebrovascolare V45.82 00.61, 00.62, 38.01, 38.02, 38.11,
38.12, 38.31, 38.32
Altro intervento sul cuore 35, 37.0, 37.1, 37.3, 37.4, 37.5,
37.6, 37.9
Altro intervento sui vasi 38-39.5, esclusi: 38.01, 38.02, 38.
38.11, 38.12, 381, 38.32, 38.93
Emiplegia e altre paralisi 342, 344 342, 344
Disordini dei liquidi, degli elettrolitie 276 276
dell'equilibrio acido-base
Disordini del metabolismo del fosforo 275.3 275.3
Disordini del metabolismo del calcio 275.4 275.4
Infezioni rene e vie urinarie 590, 595, 597 590, 595, 597
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Condizione Codice ICD-9-CM
Nel | 6epi sodi o di Neiprecedentiricoveri
Altre patologie del rene e delle vie 592,593,594, 596, 598, 599 592,593,594, 596, 598, 599
urinarie
Glomerulonefriti, nefriti 580582,583 580,582,583
Sindrome nefrosica 581 581
Insufficienze renale acuta 584
Alterazioni renali (inclusa sclerosi) 587,588,589 587,588,589

12.3.10 Risultati

Proporzione di ricoveri per insufficienza renale cronica moderategrave entro 2 anni da un ricoveroper insufficienza renale

cronica lieve
0, 0,

STRUTTURA N GRE/"ZZA Ag 1 RR P
Asp Caltanissetta 97 18,56 17,31 1,23 0,356
Asp Agrigento 117 17,95 17,35 1,23 0,311
Asp Enna 115 15,65 15,49 11 0,668
Italia 15260 14,08 - -
Asp Siracusa 164 13,41 14,09 1 0,997
Asp Palermo 224 13,39 13,67 0,97 0,863
Asp Catania 417 11,03 11,77 0,84 0,203
Asp Di Trapani 147 10,88 10,11 0,72 0,175
Asp Messina 357 10,08 10,97 0,78 0,116
Asp Ragusa 82 4,88 5,3 0,38 0,046
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13.MALATTIE INFETTIVE

13.1  Volume diricove ri per sindrome da immunodeficienza acquisita

13.1.1 Definizione
Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri per AIDS

13.1.2 Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

13.1.3 Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamentdt gennaio 205 - 31 dicembre 2020

13.1.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2015 e il 31 dicembre 2020Ccon i codici ICD9-CM di diagnosi principale 042 (Infezione da virus
ddla immunodeficienza umana) esclusi i ricoveri con i codici di diagnosi V08 (stato infettivo HIV
asintomatico) o 795.71 (evidenza sierologica

13.1.5 Risultati

| AIDS: volume di ricoveri

STRUTTURA N.
Nuovo Ospedale G@ribaldi - Nesima 13
P.O. Gravina E S. PietroCaltagirone 2
A.O. Per L'emergenza Cannizzaro 1
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Adenoidectomia senza tonsillectomia: volume di ricoveri in eta pediatrica 13 - 60 8 - - 19 7 - - 12 - -
AIDS: volume di ricoveri 1 - 13 - - - - - 2 - - - - -
Aneurisma aorta addominale non rotto: volume di ricoveri 72 - 25 - - - - - - - - 58 - -
Aneurisma aorta addominale rotto: volume di ricoveri 2 - - - - - - - - - - 3 - -
Aneurisma cerebrale NON rotto: volume di ricoveri 9 1 - - - - - - - - - 1 - -
Aneurisma cerebrale rotto: volume di ricoveri 10 6 - - - - - - - - - 1 - -
Appendicectomia laparogopica: volume di ricoveri in eta pediatrica 3 9 83 7 - 10 7 8 10 12 - 13 1 -
Appendicectomia laparotomica: volume di ricoveri in eta pediatrica 30 - 4 - - 1 5 3 - 1 - - - -
Artroscopia di ginocchio: volume di ricoveri 1 4 4 - - 5 - - - - - 4 - -
BPCO: volume di ricoveri in day hospital 11 - - - - - - - 1 - - 8 - -
BPCO: volume di ricoveri ordinari 88 71 103 62 17 32 43 56 39 34 - 147 5 34
Bypass aortocoronarico: volume di ricoveri - - - - - - - - - - - 141 - -
Colecistectomia laparoscopica in regimelay surgery: volume di ricoveri 1 6 40 - - - - 1 - - - 5 2 -
Colecistectomia laparoscopica in regime ordinario: volume di ricoveri 66 117 99 53 - 87 77 102 75 43 - 215 40 1
Colecistectomia laparoscopica: volume di ricoveri 66 117 138 53 - 87 77 102 75 43 - 217 41 1
Colecistectomia laparotomica: volume di ricoveri 13 8 21 3 - 11 - 8 10 6 - 41 2 -
Colecistectomia totale: volume di ricoveri 79 125 159 56 - 98 77 110 85 49 - 258 43 1
Emorragia sub aracnoidea: volume di ricoveri 69 20 10 - 2 5 1 6 6 1 - 31 1 2
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Frattura del collo del femore: volume di ricoveri

Frattura del collo del femore: volume di ricoveri chirurgici
Frattura della Tibia e Perone: volume di ricoveri

Ictus ischemico: volume di ricoveri

IMA a sede non specificata: volume di ricoveri

IMA: volume di ricoveri

Interventi cardiochirurgici in eta; pediatrica: volume di ricoveri
Intervento chirurgico di legatura o stripping di vene: volume di ricoveri
Intervento chirurgico per impianto cocleare: volume di ricoveri
Intervento chirurgico per seni paranasali: volume di ricoveri
Intervento chirurgico per T cerebrale: volume di craniotomie
Intervento chirurgico per TM colecisti: volume di ricoveri
Intervento chirurgico per TM colon: interventi in laparoscopia
Intervento chirurgico per TM colon: volume di ricoveri
Intervento chirur gico per TM esofago: volume di ricoveri
Intervento chirurgico per TM fegato: volume di ricoveri
Intervento chirurgico per TM laringe: volume di ricoveri
Intervento chirurgico per TM mammella: volume di ricoveri
Intervento chirurgico per TM pancreas: volume di ricoveri

Intervento chirurgico per TM polmone: volume di ricoveri
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.O. GaribaldiCatania(CT) SICILIA
A.O. Nuovo Ospedale GaribaldiCatania(Q

Osp. S. Marta e S. VeneraAcireale(CT)

Osp. S.Giovanni Di Dio e S.IsidoroGiarre(
Osp. Maria S.S. AddolorataBiancavilla(C
Osp. S.S. Salvatore PaternoPaterno'(CT)

Osp. Castiglione PrestianniBronte(CT)
Osp. Gravin® S. PietroCaltagirone(CT)

194 40 205 - 75 23 103 156
186 33 190 - 71 22 95 144
41 23 28 - 16 5 18 13
177 72 19 21 12 19 26 158
3 1 5 - 1 2 1 1
199 21 13 - 1 5 2 300
- 2 - - - - - -

3 7 - - - - - -

- 17 - - - - - -

- 66 28 - - - - 18
23 28 - - - - - -
3 3 - - 3 - 1 -

6 57 6 3 8 1
27 98 29 - 8 - 21 23
3 13 - - - - 2 -

. 21 4 . . . . 1

- 110 - - - - 4 6
1 9 - - - - 1 -

- 109 - - - - - -
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Intervento chirurgico per TM prostata: volume di ricoveri 38 - 76 - - - - 2 10 - - 40 - 3
Intervento chirurgico per TM prostata: volume di ricoveri per prostatectomia 33 ) 75 ) } ) ) 1 7 ) ) 20 ; 3
radicale
Intervento chirurgico per TM rene: volume di ricoveri 25 1 97 - - - - 1 1 - - 14 - 5
Intervento chirurgico per TM retto: volume di ricoveri 9 4 34 1 - 5 - 2 - - - 11 - -
Intervento chirurgico per TM stomaco: volume di ricoveri 4 3 15 2 - 1 - 1 1 - - 8 - -
Intervento chirurgico per TM tiroide: volu me di ricoveri 1 1 25 2 - - - - 2 - - 60 - -
Intervento chirurgico per TM utero: volume di ricoveri 185 - 113 1 - 2 - 2 - - - 14 - 6
Intervento chirurgico per TM vescica: volume di ricoveri 23 1 35 - - - - - 6 - - 13 - 8
Intervento chirurgico sull'orecchio medio: volume di ricoveri 48 - 81 6 - - - - 2 - - 10 - -
Intervento di protesi di anca: volume di ricoveri 108 86 26 88 - 22 12 43 77 - - 93 - 1
Intervento di protesi di ginocchio: volume di ricoveri 1 14 15 7 - 2 6 11 12 - - 2 - -
Intervento di protesi di spalla: volume di ricoveri 2 1 2 5 - - - 7 5 - - 6 - -
Isterectomia: volume di ricoveri 412 1 406 - - 29 14 2 19 - - 115 - 73
N-STEMI: volume di ricoveri 292 187 14 3 - - - - 183 2 - 173 - 5
Parti: volume di ricoveri 1209 - 2153 354 - 537 221 - 625 - - 1.553 - 1.658
Prostatectomia: volume di ricoveri 24 - 21 - - - - 7 14 - - 10 3 19
PTCA: volume di ricoveri con almeno un intervento di angioplastica 587 108 13 = = = = = 383 = = 822 4 13
PTCA in pazienti NSTEMI: volume di ricoveri 186 78 5 ) } ) ) ) 150 ) ) 123 2 2
PTCA in pazienti STEMI: volume di ricoveri 188 3 3 : : ) : : 104 ) ) 301 _ 4
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Rivascolarizzazione arti inferiori: volume di ricoveri
Rivascolarizzazione carotidea: endoarteretomia

Rivascolarizzazione carotidea: stenting e angioplastica

Scompenso cardiaco congestizio: volume di ricoveri

Scompenso cardiaco: volume di doveri

STEMI: volume di ricoveri

Tonsillectomia con adenoidectomia: volume di ricoveri in eta pediatrica
Tonsillectomia: volume di ricoveri

Tonsillectomia: volume di ricoveri in eta pediatrica

Embolia polmonare: volume di ricoveri

Trombosi venose profonde degli arti: volume di ricoveri
Valvuloplastica o sostituzione di valvole cardiache: volume di ricoveri
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% ADJMORTALITA E RIAMMISSIONI A 30 GIORNI

STEMI: proporzione di trattati con PTCA entro 2 giorni (struttura
di ricovero)

Infarto Miocardico Acuto: mortalita a 30 giorni
Infarto Miocardico Acuto: mortalita a 30 giorni (diagnosi proncipale
Scompenso cardiaco congestizio: mortalita a 30 giorni

Scompenso cardiaco congestizio: mamissioni ospedaliere a 30gg

Colecistectomia laparoscopica: proporzione di ricoveri in day
surgery

Colecistetomia laparoscopica: complicanze a 30 giorni in regimeay
surgery

Parto naturale: proporzioni di episiotomie

Parto naturale: ricoveri successivi durante il puerperio
Intervento chirurgico per TM prostata: riammissioni a 30 giorni
Ictus ischemico: mortalita a 30 giorni

Ictus ischemico: riammissioni ospedaliere a 30 giorni

BPCO riacutizzata: mortalita grave a 30 giorni

Infarto Miocardico Acuto: mortalitd a 30 giorni (diagnosi principale)

Colecistectomia laparoscopica: proporzionéli ricoveri con degenza
post-operatoria inferiore a 3 giorni

Intervento chirurgico per TM rene: mortalitd a 30 giorni
Intervento chirurgico per TM pancreas: mortalita a 30 giorni

Intervento chirurgico per TM fegato: mortalita a 30 giorni

CannizzaroCatania(CT) SICILIA

A.O. per 'Emergenza
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% ADJMORTALITA E RIAMMISSIONI A 30 GIORNI

BPCO riacutizzata: riammissioni ospedaliere a 30 giorni
Proporzione di parti con taglio cesareo primario

Parto cesareo: ricoveri successivi durante il puerperio

Intervento di appendicectomia laparoscopica in eta pediatrica:
riammissioni a 30 giorni

Intervento di appendicectomia laparotomica in eta pediatrica:
riammissioni a 30 giorni

Arteriopatia Ill e IV stadio: amputazione degli arti inferiori entro 6
mesi dal ricovero

Arteriopatia Ill e |V stadio: rivascolarizzazione degli arti inferiori
entro 6 mesi dal ricovero

Arteriopatia Il e IV stadio: mortalita entro 6 mesi dal ricovero

Colecistectomia laparoscopica in regime ordinario: complicanze a &
giorni

Colecistectomia laparoscopica in regime ordinarioaltro intervento a
30 giorni

Intervento chirurgico per T cerebrale: mortalita

Insufficienza renale cronica: mortalita a 30 giorni dal ricovero

Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120 gimi da un
intervento chirurgico conservativo per tumore maligno della
mammella

Proporzione di interventi di ricostruzione o inserzione di espansore
nel ricovero indice per intervento chirurgico demolitivo per tumore
invasivo della mammella

Intervento chirurgico per TM mammella: proporzione di interventi
conservativi

Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 90 giorni da un
intervento chirurgico conservativo per tumore maligno della
mammella
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% ADJMORTALITA E RIAMMISSIONI A 30 GIORNI

Proporzione di interventi per tumore maligno della mammella
eseguiti in reparti con volume di attivita superiore a 135 interventi
annui

Proporzione di colecistectomie eseguite in reparti con volume di
attivita superiore a 90 interventi annui

Valvuloplastica o sostituzione di valvole cardiache: mortalita 30
giorni

Proporzione di parti vaginali in donne con pregresso parto cesareo
Frattura del collo del femore: mortalita a 30 giorni

Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2giorni

Riparazione di aneurisma non rotto dell'aorta addominale: mortalita
a 30 giorni

Intervento chirurgico per TM polmone: mortalita a 30 giorni
Intervento di artroscopia del ginocchio: reintervento entro 6 mesi
Intervento di protesi di anca: riammissioni a 30 giorni

Intervento di protesi di anca: revisione entro 2 anni dall'intervento

Intervento di protesi di ginocchio: riammissioni a 30 giorni

Intervento di protesi di ginocchio: revisione entro 2 anni
dall'intervento

Intervento di protesi di spalla: iammissioni a 30 giorni

Infarto Miocardico Acuto: proporzione di trattati con PTCA entro 2
giorni

Intervento chirurgico per TM stomaco: mortalita a 30 giorni
Intervento chirurgico per TM colon: mortalita a 30 giorni

Intervento chirurgico per TM retto: mortalita a 30 giorni

A.O. per 'Emergenza
CannizzaroCatania(CT) SICILIA
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4,41 8,27 3,03 - - - - - -
- 2.6 - - - - - - -
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9,59

8,98

Infarto Miocardico Acuto: mortalita a un a nno

18,38

16,82

Infarto Miocardico Acuto: MACCE a un anno

By-pass Aortocoronarico isolato: mortalita a 30 giorni
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