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1. INTRODUZIONE

II Programma Nazionale Esiti (PNE) sviluppa nel Servizio Sanitario italiano la
valutazione degli esiti deginterventi sanitari, definibile comeStima, con disegni di
studio  osservazionali (non sperimental)del | 6 occorrenza degl i
interventi/trattament.i sanitar idelibecabome descr i
assunta dalla Conferenza permanente Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano n. 20 del 24 gennaio 2013, con i seguenti obiettivi:

Obiettivi principali di PNE sono:

AValutazione osservazi effitacy deintatvert saditariptri caci a T
qualinonsono possibili/disponibili valutazioni sperimentali (RCT).
- Valutare nuovi trattamenti/tecnologie per i quali non sono possibili studi

sperimentali.

AValutazione osservazional e del |l 6efficaci a

sanitari pei qualisono disponibili valutazioni sperimentali di efficacia.

- Valutare |l a differenza tra | 6efficacia de
speri mental. ri spetto a quella osservata
impatto.

A Valutaziore comparativa tra soggetti erogatori e/o tra professionisti.

- Possibili applicazioni in termini di accreditamento, remunerazione, informazione
dei cittadini/utenti, con pubblicazione dei risultati di esito di tutte le strutture per
| 6empower me mt e deleilorocassbciazioii nella scelta e nella
valutazione deservizi.

A Valutazione comparativa tra gruppi di popolazione (ad esempio, per livello
socioeconomico, peesidenza, etc).

- Progr ammi di valutazione e promozione del

A Individuazione defattori 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.
A Auditing interno ed esterno.

Ciascuna di quste applicazioni ha diverse metodologie e diverse modalita possibili di
comunicazione, coreffetti potenziali positivi e negativi, costi e benefici, taluni gia

val ut ati in | ett er avalutaziane a @iorirper ognisapphcaziore, un 6 at t
nonsolo dal punto di vista sanitario e/o organizzativo, ma aecheomico e sociale. In
particol ar e, | 6eventual e informazi oaloe dirett

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

In molti sistemi sanitari vengono condotti programmi correnti di valutazione
comparativa di esiti trasoggetti erogatori e di comunicazione dei risultati di questi
progranmi. In ltalia, le prime esperienzeinmle ns o er ano state condott
progett oi MiMautrtaondel | 6 out c o megionaleedi vdletdziond Pr ogr ar
degl i esi ti degl i i ntervent. sanitairi 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 Legge7 agosto 2012, n. 135, AfConversione |
decretelegge 6 luglio 2012, n95, recante disposizioni urgenti per la revisione della

spesa pubblica con i nvaTi taml|zRaziokdedrazidheee v i z i a
riduzore dell a spesa sanitariao, alAli 6 afritn.i  1d5e | d c
attivazione dei progr ammi nazionali di val ut
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al presente articolo, il Ministero della salute provvede alla modifica ed integrazione d
tutti i sistemiinformativi del Servizio sanitario nazionale, anche quando gestiti da diverse
amministrazioni dello Stato, ealla interconnessione a livello nazionale di tutti i flussi
informativi su base individuale. Il complesso déf®rmazioni e di dati individuali cosi
ottenuti & reso disponibile per le attivita di valutazi@selusivamente in forma anonima

ai sensi del |l 6articol o 35 del Midsteoddlaa | egi ¢
salute si avval e del lddieA@EiIAlIS/alytagione degli esitiv gi
delle prestazioni assistenziali e delle procedure medidoi r ur gi che ne 0a

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

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

PNE, lo sviluppo e la stima di nuovi e pwa | i di i ndicatori attra
integrata delle informazioni individuali, in modalita anonimatudii i sistemi informativi
del SSN.

Queste nuove opportunitd consentiranno non solo un ulteridhep®o e una
maggiore validit?@ del l e stime di esito de

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

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

Il successivoDL 158 /2012( che modi fica comma 3 dell 0a
Legislativo 502 [/1992) ,staalblidlArstc edlascunedod mma
regione promuove un sistema di monitoraggio delle attivita assistenziddila loro
qualita, finalizato a verificare la qualita delle prestazioni delle singole unita
assistenziali dellestrutture sanitarie pubbliche e private accreditate, in raccordo con il
programma nazionale valutazione esitell'’Agenzia nazionale per i servizi sanitari
regionali ed I coinvolgimento dei direttori di dipartimento.

Il Patto per la Salute 20440 1 6 , all 6art 12, comma 7, d
realizzazione di uno specifimdi st e ma di monitoraggio, anal i :

dei singoli Sistemi Sanitari Regionalgche consenta di rilevare in via preventiva,
attraverso un apposito meccanismo di allerta, eventuali e signifisatgtamenti delle
performance delle Aziende sanitarie e dei Sistemi Sanitari Regionali, in termini di qualita,
sicurezza, efficacia, effienza, appropriatezza ed equita dei servizi erogati.

Gli indicatori utilizzati da PNE sono documentati da protocolli scientifici basati sulla
letteratura disponibiles on chi ara definizione dell 6esito
mortalita a breveermine,ospedalizzazioni 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 esedaiprocessi,
procedure, tepi.

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

o |l e funzioni di produzi one, attribuendo i
cura, definito con criteri specifici per ciascun indicator,le funzZoni di tutela e
committenza attribuendo i pazienti/ trattame

PNE, per ciascuno delle attivita, processi di cura e interventi preventivi, diagnostici,
terapeutici e riabilitativvalutati, deve documentare, sulla base della @vessistematica
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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 sono disponibili prove scientifiche di
efficacia, valuta in modparticolare, attraverso visioni sistematiche della letteratura e
attraverso analisi empiriche sui dati italiahid as soci azi one tra vol umi
delle cure; vengono stimati, con specifici protocolli, indicatoxiadumi di attivita.

Le stime prodotte da PNE possorcome tutte le misure scientifiche, essere affette da
errori sistematici @ampionari. PNE deve utilizzare metodologie di disegno di studio e di
analisi statistica, basate sulle miglicgi piu aggiornare conoscenze metodologiche
disponibili, che rendonesplicite le possibilita di errore e, doy®ssibile, mirano a
controllarne gli effetti.

| risultati di PNE possono essere utilizzati in modo appropriato esclusivamente in
contestidivalutazioner i t i ca, soprattutto nelegrdiaimbi t o di
valutazione a livello regionale e localee misure di PNE sono, quindi, strumenti di
valutazione a supporto di programmi di auditing clinicooeganizzativo finalizzati al
mi gl i oramento del |l 6efficacia e d sifiche6equi t ~
graduatorie, pagelle, giudizi.

PNE pubblica e diffonde i risultati delle valutazioni mediante strumenti e formati di
comunicazione adatti apecifiche popolazioni 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, professionisti, gestoamministratori ed alle istituzioni del SSN, informazioni
di elevaa completezza e complesssigientifica utili a una valutazione critica con elevate
competenze professionalifornisce per gli strumenti di comunicazione del SSN dedicati
ai cittadini (portale) informazioni chiare facilmente comprensibili a un pubblicon
specialisticao conduce studi di valutazione di efficacia e di impatto di diverse modalita di
presentazione eomunicazione dei risultati

PNE é costituito dalle funzioni 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 regionali e locali, possono produrre valutaziategrative, 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 sviluppo e I d6integrazioc
SSN, ai fini della loro utilizzazioneelle valdazioni 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 peo Isviluppo dimetodi di valutazione e la loro applicazione nel SSN

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

I n questa sezione, per | 6indicatore selezi
struttureospedaliere/ASL di residenza: rischio grezzo, rischio aggiustato, rischio relativo
aggiustato (confronto con taedia), p del confronto e andamenti temporali (risultati negli
anni 20082017). | risultati sono riportati sia n f or mat ohe fnTane®!| | ad c
AGraficoo.
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1.2

13

1.4

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 ™, per | 6indicatore sel e:
A fvariabilitadi cher appresenta | a variabilit?" tr@ st
~nel | atdn no
A fGrafico andamentdo per T ptal ivana | ettura esswd | 6 and e
~del I 6indi0lat ore 2008
A fVariabilita per region® , AVar i abi IiiRNE rippre,r pe @ascouro 0

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

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

Strumenti per audit
In questa sezione, sono presenti le seguenti voc

A fAudit qualita dei dat i elenco delle strutture invitate a partecipare al processo di
verifica dellaqualita dei dati registrati nei sistemi informativi ospedalieri sulla base
dei risultati di 19 indicatomm e | | 6 e d BdeliPblEhe 201

A fRisultati Audi PNE 20T07 risultati della verifica della qualita dei dati registrati nei
sistemiinformativi ospedalieri per le strutture ospedaliere individuate sulla base dei
risultati?20i8ddAN&B.edi zi one

A fRischio clinic@ Kloniforaggia@d i strumenti a digosizione delle singole strutture
per il monitoraggio dei volumi di attivita e gli esiti per alcune condizioni cliniche e
procedure utilizzandda propria casistica. Inoltre gli strumenti disponibili nella
sezione fARischi o onhfrontoitra la dnortalith rosservata oaellao i |
singola unita operativa e/o struttura e la mortalita atsedia base dei modelli di
analisi utilizzati nel PNE. Questi strumenti possono fornire una analisigpijpestiva
del | 6i mpatto di p o sagiabniilziz ad a mb i ameesnstii icnl i
dellestrutture ospedaliere.

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 | e A os pneedeapkeripmvneiz i oni 0
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 dell
strutture ospedaliere italiane. | grafici Treemaportano il grado di aderenza agli
standard di qualita per le seguenti aree cliniche: cardiocircolat@miwpso, respiratorio,
chirurgia generale, chirurgia oncologica, gravidanza e parto, osteomescésp@ssibile
consultare anche il grafico con i risulta
dettagliood).
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1.6

Sono consultabili, inoltre, gli standard di qualitd che definiscono le classi di
valutazione per ciascuinn di cat or e ( f $¢ la malodalodia utllizzatperal i t " 0
il calcolo dei punteggi per area clinitafi De f i ni zi oni e metodi o) .

S| Emergenza/Urgenza

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

Sperimentazioni regionali

In questa sezione sono riportati i risultati delle sperimentazioni regionali di nuovi
indicatori che prevedonb 6 i nt e g r armaziom registdate iniSisténo Informativi
Sanitari disponibili solo in alcune regionia¢gtualmente non presenti con una copertura
sufficiente a livello nazionale.

Di seguito sono riportat:i gl i indi&atori d
di PNE, conl 6i ndi cazi one del l'ivell o di anal i si
erogatore) e/o per popolazione / adesesidenza (committenza).

Per ogni indicatore del Programma Nazionale Esiti, nel sito web, sono riportati la
scheda informativgcort enent e i | razionale alla base de
bibliografia di riferimento), il protocollmo per at i vo ( di definizione
selezione della popolazione allo studio) e il modello predittivoisk adjstment)

Tratto da:http://95.110.213.190/PNEedizionel6
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2. FONTI INFORMATIVE

2.1 Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

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

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

2.2 Ana grafe Tributaria

L6Anagrafe Tributaria (AT), con il Decr et
1973, n. 605, ¢ il sistema informatizzato obbligatorio che gestisce € datinformazioni
relative ai contribueti nei rapportic on i | f i s Anagrafich 6, Agme bpessd o
viene <c¢chiamat o, | 6Archi vio dei codi ci fisc
rappresentailaur e del | 6i nt evroo d=il dtéeAnia i nf or ma

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

L6Agenzia | avora in col |l abodatdaprésentnelle con i
anagrafi comunali coquelli in AT.

Le comunicazioni di decesso r i scordettaa n o i n
gestione fiscaleei soggettie la puntualgiestionedella Tessera Sanitaria.

I n un contesto pi ¥ ampi o, | a comunicazi
disativazionedi strumentidi identificazione in rete ddtittading quali la TSCNS.

Il sistema di circolaritd anagrafica fornisce, tra le altre, una valida garanzia di
acquisizione dei decessi in AT, trasmessi dai Comuni al momento della registrazione
deldbevent o.

2.3 Sistema informativo per il monitoraggi o del | 6assi stenza i n E
Urgenza (EMUR)
1 Sistema informativo per il monitoraggi

stato istituito con Decreto Ministeriale del 17 dicembre 2008 del Ministtd_avoro,
della Salute e delle Politiche Sociali, e successivamente modificato dal Decreto del
Ministero della salute del 6 agosto 2012.

Dal 1° gennaio 2012, la rilevazione e ricompresa fra gli adempimenti cui sono tenute
le regioni per l'accesso al finaamento integrativo a carico dello Stato, ai sensi
del |l "I ntesa sancita dalla Conferenza Stato

Peril Sit ema 118, i  EMOJR comprendomoy datt relativil aa Cdntdale
Operativa del 118, chiamata telefonica al nuniel®, missione di soccorso attivata dalla
Centrale Operativa del 118, assistito (dati privi di elementi identificativi diretti),
prestazioni erogate nell éambito dell a missi
Pronto Soccorso, i dati rilevati daEMUR comprendono, dati relativi a: struttura
erogatrice, accesso e dimissione, assistito (dati privi di elementi identificativi diretti),
di agnosi e prestazioni erogate e valorizzaz

2.4 Record linkage

Loutil i zzo retdord lihkege mella dogruzidne di archivi integrati, fatta
salva la necessita di garantire la riservatezza dei dati, € fondamentale per analisi in ambito

Azienda Ospedaliero univeiisk N&X | &+ 2 i & D NR ¢ § @xhhia/ dzSt S ¢
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epidemiologico. Inoltre, in campo sanitario, collegare informazioni provenienti dallo
stesso archigi 0 da archivi diversi rappresenta uno strumento indispensabile per la
ricerca di elementi utili a descrivere e valutare, in termini di efficacia, appropriatezza,
equita, le cure erogate o le prestazioni fornite.

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

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

Nel presente rapporto si € utilizzatoneicord linkage deterministico

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

effettuataattraversaunrecord linkagea | | 6 i nt erno dell o stesso arc
e | AT e ha permesso di

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

Aricostruire | 6episodio di cura (per esempi
essere defmio attraverso | 6individuazione di t ut

avvenuti in 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 evidesmdi ddi ecura relatiuvi all a stessa
studio;

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

Aindividuare |1 6o0occorrenza di esi ti del paz

ricovero in esame.

Tratto da:http://95.110.213.190/PNEedizionel6
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3. METODI STATISTICI

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

A il numeratore & rappresentato dalmerodei trattamenti/ interventi erogatb dal
numer o di pazienti chiastidieenno speri mentato

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

In altri casi gli indicatori di esito pssno essere espressi comasure di
durata/sopravvivenza/attegee. tempo di attesa frattura intervento femore).

Se si tratta di confrontare lo stato di salute della popolazione residente in aree
geografiche diverse, e tinteverdi alal puntd di eistaf i c aci
della funzione di tutela della salute, gli indicatori possono essere costruiti utilizzando al
denominatore la popolazione residente o specifici sottogruppi della spegsdation
based denominatoys

Nel caso in cui si egliano descrivere le differenze per soggetto erogatore, il
denominatore pud essere definito come carico lavorativo, in termini di numero di
pazienti, ricoveri, giornate di degenza, numero di visite, o altre unita di attivita lavorativa
(workloadbased deominator3.

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:http://95.110.213.190/PNEedizionel6
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4. GLOSSARIO

Rischio Relativo (RR)

P-value

Risk adjustment

LT ASYRE

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

I RRé calcolato come rapporto tra due tassi/proporzioni

e quindiespri me | 6eccesso (o il di
gruppo posto al numeratore rispetto al gruppo posto al
denomiratore.

Per esempi o, s e p e rRRdi het8ita rispatto r esi denz
all 8ASL B (area di riferimento) risult
residenti nella ASL A hanno un rischio di morte due volte superiore a

quello dei residenti nella ASL BViceversa, se per la ASL di

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

hanno un rischio di morte quattro volte piu piccolo di quello osservato
nella ASL di riferimento.

Il valore di p rappresenta la probabilita che ikahio
relativo osservato differisca da uno (ipotesi nulla) solo
per effetto del caso.

Un valore dip prossimo a 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 nonoso, 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 0.05ndicano 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 insu di o, realizzata attrav:¢
di modelli di regressione multivariata (modelli predittivi)

che permettono l'analisi della relazione tra i possibili
predittor.i del | 6esito (fattori
considerato.

La misura di associazioneilizzata per I'analisi della relazione

tra i predittoriORe | "esito =~ 1 60dd
L6OOR =~ <calcolato come rapporto tra due
il difetto) di rischio del gruppo posto al numeratore rispetto al gruppo

posto al d e nempretaziorete tarstessa dLgddllandescritta

per il Ri s ¢ hi OReRipa baona approssimazionemel 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 esamensiassi strutture o

popolazioni, €& stato effettuato utilizzando il metodo della
standardizzazione diretta.

Questo met odo per mett e il confronto
struttura/area di residenza sia con una popolazione di riferimento (per

esempio un poolidstrutture/aree con i valori piu bassi di mortalita

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

haLISRET ASNRE+ My G DENA QQ@avatial dzS a2t A Ot AyA 02
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Odds Ratio (OR)

Tasso grezzo

Tasso aggiustato

T ASYRE

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

Il calcolo ckll'odds ratio prevede il confronto tra le
frequenze di comparsa dell'evento (ad esempio, malattia)
rispettivamente nei soggetti esposti e in quelli non esposti
al fattore di rischio in studio.

Se il valore delDR é uguale a 1, significa che l'odds di
esposizione nei sani € uguale all'odds di esposizione nei malati,
cioe il fattore di rischio e ininfluente sulla comparsa della
malattia. Se il valore de’R € maggiore di 1, il fattore di
rischio € o pud essere implicato nella comparsa della malattia;
seil valore dellOR & 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 senzaeriori correzioni.

e un sistema di standardizzazione di un tasso che
permette di confrontare tra loro popolazioni che hanno
distribuzione tra loro diverse, ad esempio di eta, fattori di

7

rischio, é
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Sono state individuate 7 areeliniche principali: cardiocircolatorio, nervoso,
respiratorio, chirurgia generale, chirurgia oncologica, gravidanza e parto, osteomuscolare.
A ciascuna area clinica é stato attribuito un peso sulla base dei volumi di attivita della
struttura ospedalierm esame. Il peso € stato calcolato come rapporto tra il numero dei
ricover. in regime ordinario con degenza mac
esame sul totale dei ricoveri in regime ordinario con degenza maggiore di 1 giorno per le
sole 7aree cliniche individuate.

1 cal col o ntdeasclusivaroente diagnodtidaa t t i v

Per ciascuna struttura ospedaliera la valutazione delle aree cliniche € stata realizzata
attraverso le seguerftisi

A Selezione degli indicatori maggiormente rappresant i v i del | 6ar ea cl i
appendice) presenti nerogramma Nazionale Esiti (PNE).
A Attribuzione a ciascuno degli indicatori di un peso proporzionale alla rilevanza e alla

~validtadel | 6i ndi catore alldinterno dell 6area.
A Definizione per ciascun indica® di un massimo di 5 classi di valutazione mediante
| 6util i zzdndeblr anldNel cab® ia kus ésistano soglie definite da

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

Per gli indicatori cheriguardano il parto, la colecistectomia e gli interventi sulla
mammella, il volume di attivita & stato utilizzatome criterio principaleidrzalutazione:

alle strutture con un volume di attivita inferiore al valore sogliedefinito € stata
attribuita |l a classe di valwutazione .pi % bass

Per ciascuna struttura, il punteggio per area clinica @ stiénuto come media
ponderata dei punteggittribuiti in base ai risultati degli indicatori rappresentativi
del |l 6ar ea. Léar r ot on dtacreementato daun decimdleaispetto s up er i
all approssimazi one al gebdeiata di3.54 Agaria8,e mpi o,
mentre una media ponderata di 3.62 & pari a 4.
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5.1 Treemap: Aree cliniche proporzionali ai volumi di attivita della struttura
A.O.SSN Vittorio Emanuele A.O.SSN G. Rodolico

Livello di aderenza a standard di qualita

[ Molto alto [T] Alto [JMedio [ Basso [Jli] Molto basso  [Ji] ND

In parentesi viene riportata la % di attivita svolta nell'area specifica

Livello di aderenza a standard di qualita

[ Molto alto [T Alto [JMedio [] Basso [Jij Molto basso [l ND

In parentesi viene riportata la % di attivita svolta nell'area specifica

cardiocircolatorio (21.4%) gravidanza e parto (14.6%) nervoso (9.9%)
respiratorio (7.3%) cardiocircolatorio (3.7%0)
ch. generale (2.9%)
ch. generale (3.0%)

5.2 Treemap: cardiocircolatorio

A.O.SSN Vittorio Emarmle A.O.SSN G. Rodolico
Livello di aderenza a standard di qualita Livelio di aderenzaa atandard di quakita

[l Molto alto [T Alto [JMedio [ Basso [Ji] Molto basso [l ND Bl Moltoalto [T Alto [JMedio [l Basso [l Moltobasso [l ND

In parentesi viene riportata la % di attivita svolta nell'area specifica In parentesi viene riportata la % di attivita svolta nell'area specifica

<< CARDIOCIRCOLATORIO - INDICATORI RAPPRESENTATIVI << CARDIOCIRCOLATORIO - INDICATORI RAPPRESENTATIVI
Infarto Miocardico Acuto: mortalitA a 30 giomi By-f)ass Aortocoronarico enso cardiaco congestizio:
solato: mortalitA a 30 giormi itA a 30 giorni

congestiz non rotto dell

mortalitA a aorta

30 giomi addominale:
mortalitA a
30 giorni

Valvuloplastica o sgstituzione di valvole
cardiache: mortalitA a 30 giomi

Area proporzionale al volume di attivita
Dettaglio degli indicatori rappresentativi

1 dell'area clinica

I'TASYRE h&aLISRItASNR+ dayh DEINE d@ptaiaf dzSa$ 2t A Of Ay A O2
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5.3 Treemap: chirurgia generale

A.O.SSN Vittorio Emanuele

Livello di aderenza a standard di qualita

[l Molto alto [T] Alto [JMedio [ Basso [Ji] Molto basso  [Jij ND
In parentesi viene riportata Ia % di attivita svolta nell'area specifica

<<. CH. GENERALE - INDICATORI RAPPRESENTATIVI

Coleci ia lap pi Colecistectomia laparoscopica:
proporzione di ricoveri con degenza post  proporzione di interventi eseguiti in

operatoria inferiore a 3 gio reparti con volume di attivi

W — Area proporzionale al volume di attivita
Dettaglio degli indicatori rappresentativi
1 dell'area clinica

A.O.SSN G. Rodolico

Livello di aderenza a standard di qualita

[l Molto alto [T Alto [JMedio [] Basso [Jlij Molto basso
In parentesi viene riportata 1a % di attivitd svolta nell'area specifica
<< CH. GENERALE - INDICATORI RAPPRESENTATIVI
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5.4 Treemap: chirurgia oncologica

A.O.SSN Vittorio Emanuele A.O.SSN G. Rodolico

Livello di aderenza a standard di qualita

[l Molto alte [T Alte [JMedio [ Basso [Ji] Moltobasso  [Jli] ND

In parentesi viene riportata la % di attivita svolta nell'area specifica

Livello di aderenza a standard di qualita

[l Molto alto [ Alte [JMedio ] Basso [} Molto basso  [Ji] ND

In parentesi viene riportata la % di attivita svolta nell'area specifica

Intervento chirurgico per TM colon:
mortalitA a 30 giorni

5.5 Treemap: gravidanze e parto

A.O.SSN S. Bambino A.O.SSN G.drolico

Livello di aderenza a standard di qualita

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

<< GRAVIDANZA E PARTO - INDICATORI RAPPRESENTATIVI

Proporzione di parti con taglio cesareo primario

Livello di aderenza a standard di qualita

[ Molto alte [T] Alto [[JMedio [ Basso [l Molto basso  [Jij ND
In parentesi viene riportata la % di attivita svolta nell'area specifica

<< GRAVIDANZA E PARTO - INDICATORI RAPPRESENTATIVI

Proporzione di parti con taglio cesareo primario

Parto naturale: proporzione di Parto cesareo: proporzione di Parto naturale: proporzione di Parto cesareo: proporzione di
complicanze durante il parto e il complicanze durante il parto e il complicanze durante il parto e il complicanze durante il parto e il
puerperio puerperio puerperio puerperio

Area proporzionale al volume di attivita

2 Dettaglio degli indicatori rappresentativi
1 dell'area clinica
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Area clinicacardiovascolare

6. Cardiovascolare

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

Volume di ricoveri per infarto 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 Ospedali¢SIO).

Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamentat gennaio 200 - 31 dicembre 204

Selezione ricoveri

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

gennaio 2@0 e il 31 dicembre 201e con dagnosi principale o secondaria di infarto del

miocardio acuto (410.xx).

([ vol ume di ricovero

ricovero.

Risultati

IMA: volume di ricoveri

cal

col

ato

S

STRUTTURA N.
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO 595
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE 442
OSPEDALE GARIBALDI 359
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE 320
ISCAS MORGAGNI NORD SRL 280
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE 35
CASA DI CURA CARMIDE 23
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI 18
S.GIOVANNI DI DIO E S .ISIDORO GIARRE 9
P.O. BASSO RAGUSA MILITELLO 9
CASA DI CURA MONS. G. CALACIURA CENACOLO 6
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA 5
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO 5
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH. 4
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 3
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE 2
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L. 2
HUMANITAS CENTRO CATANESE DI ONCOLOGIA 2
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A-CATANIA 2
CASA DI CURA RIABILITATIVA VILLA SOFIA  -ACIREALE 1

'TASYRI h&LISREt ASNR+ Mz DEINA @aiaiiaR dzS 62t A Ot Ay A O2
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico

u

base



Programma Nazionale esitj2018
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 d I infarto
miocardico acuto
Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di morti a trenta giorni da un
ricovero ospedaliero per un episodio di I MA
ricoveri ospedalieri avvenuti entro dettimane dalla data del primo ricovero per IMA

(ricovero indice).

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 dat i sono il Sistema I nformati v

Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0- 30 novembre 201,

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

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

Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinaricgvvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio 2@0 e il 30 novembre 204, e con 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 irdiagnosi 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 Scompenso cardiaco

429.5 Rottura di corda tendinea

429.6 Rottura di muscolpapillare

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 respatoria 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)
098.2 Perforazione accidentale da catetere
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Area clinicacardiovascolare

6.2.7

6.2.8

6.2.9

Criteri consecutiv i 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 settimaneg@edenti, da un ricovero con diagnosi di IMA;
5) ricoveri per trasferimento da altra struttura.

Definizione di esito e accertamento dello stato in vita

Léesito avverso |l a morte entro 30 giorni
L 6 a ¢ c e delo mtato 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 |l 6Anagrafe Tributaria. Loéanalisi — effet
Attribuzione dell 6esito

Loevento viene attribuito alla struttura ir
l dentificazione e definizione delle patol o

condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjtment comprendono: il genere (utilizzato
anche per | 6danali si stratificata), |l 6et "™ ec
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 140.0'208.9, 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 28B.
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 compicazioni 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, V450
V45.0 -
Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427
Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 43
Malattie vascolari 440448 (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, PRI, 571572, 577.1577.9, 555, 556 571572, 577.1577.9, 555, 556
Pregresso bypass aortocoronarico V45.81 36.1, v45.81
Pregressa angioplaica 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, esclusi38.01, 38.02,
38.5, 38.11, 38.12, 38.31, 38.32
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6.2.10 Risultati

Infarto Miocardico Acuto: mortalita a 30 giorni

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 508 3,54 4,69 0,57 0,017
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 237 8,02 809 098 0,92
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 60 6,67 8,97 1,08 0,879
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 236 7,63 9,78 1,18 0,498
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 345 9,28 11,64 1,4 0,067
ITALIA 88284 8,29 = = =
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 7 28,57 - - -
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 28 25 o o -
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIARRE 7 28,57 - - -
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 3 33,33 o = =
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRO NTE-BRONTE 2 50 - - -
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 8PATERNO' 2 50 o - -
P.O. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 8 0 - - -
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 3 SSkSS = - -
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A-CATANIA 1 0 - - -
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 3 33,33 = = =
CASA DI CURA MONS. G. CALACIURA CENACOLO -BIANCAVILLA 3 0 - - -

'TASYRI h&LISREt ASNR+ Xz DEINE @aiaiak dzS a2t A Ot Ay A 02
U.O. er la Qualita e Rischio Clinico



Programma Nazionale esitj 2018
Area clinicacardiovascolare

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.

Denomina tore
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: gennaio 200 - 30 novembre 20%

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 eleggibili ta
Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1

gennaio 2@0 e il 30 novembre 200 p e r un episodio di I MA.

costituito da tutti i ricoveri ospedalieri avvenuti entro 4 settimane datk dkl 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 di infarto ed IMA in dignosi 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 Scompenso cardiaco

429.5 Rottura di corda tendinea

429.6 Rottura di muscolo gallare

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 respiratia 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
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6.3.7

6.3.8

6.3.9

C

| suddetti criteripef a di agnosi di |l MA sono utilizzat:i
I MA. Ne l calcolo dell 6indicatore sono consi
principale di infarto miocardico acuto (ICBCM 410.xx).
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 alle 48 ore e dimissione a domicilio;
4) ricoveri preceduti, nelle 4 settimane precedenti, da un ricaar 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 avver so  dallaalatandbammissiore ndl ricaver@irdiceg i or n i
Lébaccertamento dello stato in vita viene ef
indice sia in eventuali ricoveri successivi del paziente entro 30 giorni, e sulla base
del |l 6Anagrafe Tributaria.
L 6 aisi edffettuata su base annuale.
Attribuzione dell desito
Léevento viene attribuito alla struttura n
Il dentificazione e definizione delle patologi
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori pro tettivi
| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato
anche per | 6analisi stratificata), | 0et ed
IMA (entro 28 giorni dalla data del ricovero indice) e irtituticoveri avvenuti nei 2 anni
precedenti.
Condizione Codice ICD-9-CM \
Nel |l 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 1
; 8
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, VA3.3,
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, 441.6, 444), 557.1 440448, 557
Malattia polmonare cronica ostruttiva 491-492, 494, 496
Nefropatie croniche 582583, 585588 582-583, 585588
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Nel | 6epi sodi o d Neiprecedentiricoveri
“rffgzttitr';)cm”":he (fegato, panceas, 571572, 577.1577.9, 555,556 571572, 577.1577.9, 555, 556
Pregresso bypass aortocoronarico V45.81 36.1, vV45.81
Pregressa angioplastica coronarica V45.82 00.66, 36.0, V45.82
Rivascolarizzazione cerebrovascolare 00.61, 00.62, 38.0B8.02, 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 Acuto: mortalita a 30 giorni (diagnosi principale)

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P

A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 498 3,21 4,29 0,56 0,023
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 236 7,63 7,53 0,98 0,949
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 228 7,46 9,28 1,21 0,443
ISCAS MORGAGNI NORD SRL -PEDARA 58 6,9 9,51 1,24 0,675
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 337 8,61 10,91 1,43 0,069
ITALIA 85016 7,65 = = =
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 6 33,33 . - -
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 27 22,22 = = =
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIARRE 6 33,33 - - -
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 2 0 = = =
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 2 50 - - -
P.O. SS. SALVATORE PATERNO-PATERNO 2 50 = = =
P.O0. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 7 0 - - -
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 3 33,33 = = =
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A-CATANIA 1 0 - - -
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 3 33,33 = = =
CASA DI CURA MONS. G. CALACIUR A CENACOLO -BIANCAVILLA 3 0 - - -
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6.4 Proporzione di infarti miocardici acuti (IMA) trattati con
angioplastica coronarica percutanea transluminale (PTCA) entro 2
giorni

6.4.1 Definizione

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

Léepisodio di Il MA° costituito da tutti [ r
dalla data del primo ricovero per IMA (ricovero indice).

Léointervall o di 2 giorni  nedelficoveroindice.a partir
6.4.2  Numeratore
Numero di episodi di IMA in cui il paziente abbia eseguito una PTCA entro 2 giorni.
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 osse rvazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0’ 30 novembre 207
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di
ammissione del ricovero indice.

6.4.6 Selezione della coorte
Criteri d i eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio 200 ed il 30 novembre 204, e con diagnosi principale di IMA (ICB-CM
410.xx) o con diagnosi principale di una condizione compatibitdadiagnosi 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 subacuteddirdiopatia 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 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 o0 emorragia cerebrovascolare iatrogena (stroke postoperatorio)
998.2 Perforazione accidentale da ¢ate
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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 nmedico;

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

5) ricoveri per trasferimento da altra struttura. @

6.4.7 Definizione ed attribuzione dell desito

Léesito =~ | 6esecuzione dell a m&@&hAricorenot r o 2
indice (codicilCD-9-CM in qualsiasi campo di procedura: 00.66, 36.01, 36.02, 36.05,

36. 06, 36.07). Viene attribuito alla strutt
e effettuata su base annuale.

6.4.8 Identificazione e definizione del | e patol ogi e concomitant:i
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato
anche per | 6danali si stratificataatel el !l 6 ey
IMA, entro 28 giorni dalla data di ammissione del ricovero indice, e in 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 250.6250.9
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
Ipertensionearteriosa 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 440-448 (escluso 441.1, 441.3,
441.5, 441.6, 444), 557.1 440448, 557
Malattia polmonare cronica ostruttiva 491-492, 494, 496
Nefropatie croniche 582583, 585588 582-583, 585588
I"rff‘;:ttitr']%)cro”"’he (ST, e, 571572, 577.1577.9, 555,556 571-572, 577.1577.9, 555, 556
Pregresso bypass aortocoronarico V45.81 36.1, vV45.81
Pregressa angioplastica coronarica V45.82 00.66, 36.0, V45.82
Rivascolarizzazione cerebrovasdare 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
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6.4.9 Risultati

Infarto Miocar dico Acuto: proporzione di trattati con PTCA entro 2 giorni

%

STRUTTURA N % GREZZA ADJ RR P
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 237 25,74 23,03 0,5 0
ISCAS MORGAGNI NORD SRL -PEDARA 60 45 4299 0,93 0,66
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 508 71,%6 72,63 1,57 0
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 345 73,04 72,78 1,57 0
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 236 72,03 74,24 1,6 0
ITALIA 88284 46,27 = = =
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 7 14,29 - - -
P.O. S. MARTAE S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 28 3,57 = = =
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIARRE 7 14,29 - - -
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 3 0 = = =
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 2 0 - - -
P.O. SS. SALVATORE PATERN?PATERNO' 2 0 = = =
P.O. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 8 0 - - -
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 3 66,67 = = =
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A-CATANIA 1 0 - - -
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 3 0 = = =
CASA DI CURA MONS. G. CALACIURA CENACOLO -BIANCAVILLA 3 0 - - -
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6.5

6.5.1

6.5.2

6.5.3

6.5.4

6.5.5

6.5.6

Proporzione di infarti miocardici acuti (IMA) trattati con PTCA nel
ricovero indice o in un ricovero successivo avvenuto entro 7 giorni
dal primo ricovero

Definizione

Per struttura di ricovero o aredi residenza: proporzione di episodi di IMA trattati con
PTCA nel ricovero indice od in un ricovero avvenuto entro 7 giorni dal ricovero indice.

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

Numeratore

Numero di episodi di IMA in cui il paziente abbia eseguito una PTCA nel ricovero indice
od in un ricovero avvenuto entro 7 giorni dal ricovero indice.

Denominatore

Numero di episodi di IMA.

Fonti informative

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

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0- 30 novembre 20Z,
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a pattila 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@0 e il 30 novembre 204, e con diagnosi principale dMA (ICD-9-CM
410.xx) o con diagnosi principale 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 lseljuente:

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 classificati altrove (Trombo murale acquisito)
429.81 Altre alterazoni 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 cerebrovasam# iatrogena (stroke postoperatorio)
998.2 Perforazione accidentale da catetere
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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 condegenza inferiore a 2 giorni 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.

6.5.7 Definizione ed attribuzione dell desito

Loesi to = ddladPdGAenel ucovero imdice od in un ricovero avvenuto entro 7
giorni dalla data di ammissione del ricovero indice (codici4&0DM in qualsiasi campo
di procedura: 00.66,

36.01, 36.02, 36.05, 36.06, 36.07). Viene attribuito alla struttura in cui éwtevée
ricovero indice.

Léanal i si effettuata su base annual e.

658 Il dentificazione e definizione delle patol ogi
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

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

anche per | 6analisi stratificata), | 06et”™ ed
IMA (entro 28 giorni dalla data di ammissione 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
Forme e compltazioni 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,
4415, 4451.6, 444), 557.1 440448, 557
Malattia polmonare cronica ostruttiva 491-492, 494, 496
Nefropatie croniche 582-583, 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 coronaca 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
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6.5.9 Risultati

Infarto Miocardico Acuto: proporzione di trattati con PTCA nel ricovero indice o nei successivi entro 7 giorni

STRUTTURA N % GREZZA ADJ RR P
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 237 51,48 49,81 0,79 0,001
ISCAS MORGAGNI NORD SRL -PEDARA 60 56,67 50,87 0,8 0,116
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 508 81,5 79,7 1,26 0
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 345 82,9 80,53 1,27 0
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 236 85,59 84,45 134 0
ITALIA 88284 63,23 = = =
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 7 71,43 - - -
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 28 21,43 = = =
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIARRE 7 14,29 - - -
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 3 0 = = =
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 2 0 - - -
P.O. SS. SALVATORE PATERNO-PATERNO' 2 0 = = =
P.O. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 8 25 - - -
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 3 66,67 = = =
MATER DEI DI G. NESI & C. S.P.A-CATANIA 1 0 - - -
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 3 0 = = =
CASA DI CURA MONS. G. CALACIURA CENACOLO -BIANCAVILLA 3 0 - - -
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6.6 Mortalita a trenta giorni dal ricovero per infarto miocardico acuto
(IMA) senza esecuzione di  angioplastica coronarica percutanea
transluminale (PTCA)

6.6.1 Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di morti a trenta giorni dal
ricovero per un episodio di IMA in cui non sia stata eseguita una PTCA.

Loepi sodi o ditb daltutiA ricovericogpedaliert avvenuti entro 4 settimane
dalla data del primo ricovero per IMA (ricovero indice).

6.6.2 Numeratore

Numero di episodi di IMA in cui il paziente non abbia eseguito una PTCA e risulti
deceduto entro trenta giorni dalla dataritmvero indice.

6.6.3 Denominatore
Numero di episodi di IMA in cui il paziente non abbia eseguito una PTCA.

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

6.6.5 Intervalli di osservazione
Possono esserestinti in:
A intervallo di reclutamento: 1 gennaio®0- 30 novembre 207,
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 dinaissione del ricovero indice.
6.6.6  Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio 2@0 ed il 30 novembre 204, e con diagnosi principale di IMA (IGB-CM
410xx) o con diagnosi principale 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 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)
4129.81 Altre alterazioni del muscolpapillare

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 iatrogerrakstpostoperatorio)
098.2 Perforazione accidentale da catetere
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Criteri consecultivi 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 infenie 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) episodi di IMA in cui compaia una procedura di PTCA (codici &M in qualsiasi
campo di procedura: 00.66, 36.01, 36.02, 36.05, 36.06, 36.07) in almeno un ricov@

del |l 6epi sodi o.
6.6.7 Definizione e accertamento dello stato in vita
Léesito avverso |l a morte entro 30 giorni
L 6 a amento tello stato 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 |l 6Anagrafe Tributaria.
Léanal i si effettuata su base annual e.
668 Attribuzidmne del |l desi
Léevento viene attribuito alla struttura ir
Il dentificazione e definizione delle patolo

rischio aggiuntivo/fattori protettivil fattori utilizzati nella procedura di riskdpstment
comprendono: i genere (utilizzato anche p
comorbidit”™ ricercate nell MA

e in tutti i ricoveri avvenuti nei 2 anni precedenti.

Nel | 6epi sodi o d

6episodio di I

Condizione 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 381)

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 canplicazioni 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, 440448, 557

4415, 441.6, 444), 557.1

Malattia polmonare cronica ostruttiva

491-492, 494, 496

Nefropatie croniche

582-583, 585588

582-583, 585588

Malattie fegato, pancreas, intestino

571-572, 577.1577.9, 555, 556

571-572, 577.3577.9, 555, 556

Pregresso bypass aortocoronarico

V45.81

36.1, v45.81

Pregressa angioplastica conarica

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,
37265379

Altro intervento sui vasi

38-39.5, esclusi: 38.01,8302,
38.5, 38.11, 38.12, 38.31, 38.32
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6.6.9 Risultati

Infarto Miocardico Acuto senza esecuzione di PTCA: mortalita a 30 giorni

%

STRUTTURA N % GREZZA ADJ RR P
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 93 6,45 7,47 0,47 0,065
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 112 11,61 11,58 0,73 0,257
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 59 28,81 26,8 1,69 0,034
ITALIA 31768 15,89 = = =
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 2 50 - - -
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 21 33,33 = = =
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIARRE 6 33,33 - - -
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 3 33,33 = = =
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 2 50 - - -

P.O. SS. SALVATORE PATERN?PATERNO'

N

50 - - -
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CAL TAGIRONE 33 15,15 - - -

P.0. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA

6

PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 1
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A -CATANIA 1 0 = = =

3

3

CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 33,33 - - -

CASA DI CURA MONS. G. CALACIURA CENACOLO -BIANCAVILLA
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 26 7,69 - - -
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6.7 Mortalita a trenta giorni dal ricovero per infarto miocardico acuto
(IMA) con esecuzione di angioplastica coronarica percutanea
transluminale (PTCA) entro 2 giorni

6.7.1  Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di morti a trenta giorni dal
ricovero per un episodio di IMA in cui sia stata eseguita una PTCA entro 2 giorni.

Léepisodio di I MA ospesldliari auvanuati @ntral 4 settimamet i [
dalla data del primo riaeero per IMA (ricovero indice).
Léointervall o di 2 g i or mammissiond deffricoverotindicea par t i

6.7.2  Numeratore
Numero di episodi di IMA in cui il paziente abbia eseguina PTCA entro 2 giorni e
risulti deceduto entro trenta giorni dalla datamdingissione del ricovero indice.

6.7.3  Denominatore
Numero di episodi di IMA in cui il paziente abbisegsito una PTCA entro 2 giorni.

6.7.4  Fonti informative
Le fonti dei dati sono il Sista Informativo Ospedalie(oS1 O) e | 6 Anagr af e 7

6.7.5 Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0- 30 novembre 201,

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

A intervallo di followrup: 1 mese a partire dalla dataadimissione del ricovero indice.

6.7.6  Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita
Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, ciomiskione tra il 1
gennaio2010 ed il 30 novembre 204, e con diagnosi principale di IMA (ICB-CM
410.xx) o con diagnosi principale di una condizione compatibile con la diagnosi di infarto
ed IMA in secondaria.
Le diagnosi principali compatibili con laatjnosi di infarto, comprese complicanze
legate a procedura, soniercate nella tabella seguente:

411 Altre forme acute e subacute di cardiopatia ischemica

413 Angina pectoris

414 Altre forme di cardiopatia ischemicaomica

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 Shockcardiogeno

799.1 Collasso respiratorio

997.02 Infarto o emorragia cerebrovascolare iatrogena (stroke postoperatorio)
998.2 Perforazione accidentale da catetere
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6.7.7

6.7.8

Criteri consecultivi 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 ai 2 giorni e dimissione a domicilio;

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

5) ricoveri per traferimento da altra struttura;

6) episodi di IMA in cui non compaia una procedura di PTCA (codici-BEOM in
gualsiasi campo di procedura: 00.66, 36.01, 36.02, 36.05, 36.06, 36.07) in almeno un
ricovero dell 6episodi o;

7) episodi di IMA in cui non compaja i n al meno un ricovero d
procedura di PTCA entro 2 giorni dalla data di ammissione del riconditei

Definizione di esito e accertamento dello stato in vita

Léesito avverso |l a morte entrmin@id®. gi or ni d
Léaccertamento dello stato in vita viene ef
indice sia in eventuali ricoveri successivi del paziente entro 30 giorni, e sulla base

del |l 6Anagrafe Tributaria.

L 6 a n adffettsata su base annuale.

Att ri buzi one dell desito

Lédevento viene att eawenutoilicoverdihdze. st ruttura i n
Il dentificazione e definizione delle patologi

rischio aggiuntivo/fattori protettivi
| fattori utilizzati nella pocedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato

anche per | 6analisi stratificata), | 06et”™ ed
IMA (entro 28 giorni dalla data del ricovero indice) e in tutti i ricowamvenuti nei 2 anni
precedenti.
Nel |l 6epi sodi o 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
pertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia ischemica 411, 413, 414
Insufficienza Cardiaca 428
Forme e compl.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, 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, 437,438
Malattie vascolari 440-448 (escluso 441.1, 441.3,
441.5, 441.6, 444), 557.1 440448, 557
Malattia polmonare cronica ogruttiva 491-492, 494, 496
Nefropatie croniche 582-583, 585588 582-583, 585588
Malattie fegato, pancreas, intestino 571-572, 577.3577.9, 555, 556  571-572, 577.1577.9, 555, 556
Pregresso bypass aortocoronarico V45.81 36.1, v45.81
Pregressa angioplatica 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.¢
37.9
Altro intervento sui vasi 38-39.5, esclusi38.01, 38.02, 38.5,
38.11, 38.12, 38.31, 38.32
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6.7.9 Risultati

Infarto Miocardico Acuto con esecuzione di PTCA entro 2 giorni: mortalita a 30 giorni

STRUTTURA N % GREZZA AOSJ RR P
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 363 3,31 3,52 0,78 0,394
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 170 6,47 5,72 1,26 0,459
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 61 4,92 6,27 1,38 0,585
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 252 5895 6,55 1,45 0,169
ITALIA 40852 4,52 = S =
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 1 0 = = =
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 1 0 - - -
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIARRE 1 0 = = =
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 2 50 - - -
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6.8 Mortalit”™ a trenta gi o momnarical gerautan@aa ngi opl a
transluminale (PTCA) eseguita oltre 2 giorni dal ricovero per infarto
miocardico acuto (IMA)

6.8.1 Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di morti a trenta giorni da
una PTCA eseguita per un episodio di IMAtod 2 giorni dalla data di ricovero.

Léepisodio di Il MA° costituito da tutti [ r
dalla data del primo ricovero per IMA (ricovero indice).

6.8.2 Numeratore

Numero di episodi di IMA in cui il paziente abbia eseguita &TCA dopo 2 giorni dalla
data di ammissione del ricovero indice e risulti deceduto entro trenta giorni dalla data
del Il 6intervento di PTCA.

6.8.3 Denominatore

Numero di episodi di IMA in cui il paziente abbia eseguito una PTCA dopo 2 giorni dalla
data di ammigsne del ricovero indice.

6.8.4  Fonti informative

Le fonti dei dati sono il Sistema I nformatiyv
6.8.5 Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0" 30 novembre 207,

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

A intervallo di followu p : 1 mese a partire dalla data del

6.8.6 Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio 20 ed 130 novembre 204, e con diagnosi principale di IMA (ICB-CM

410.xx) o con diagnosi principale di una condizione compatibile con la diagnosi di infarto
edIMA 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 Scompenso cardiaco

129.5 Rottura di corda tendinea

429.6 Rottura di muscolo gpillare

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
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518.81 Insufficienza respiraria 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

Criteri consecutivi d i 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;

4) ricoveri preceduti, nelle 4 settimane preceidelat un ricovero con diagnosi di IMA;

5) ricoveri per trasferimento da altra struttura;

6) episodi di I MA in cui compai a, i n al men
PTCA (codici ICD9-CM in qualsiasi campo di procedura: 00.66, 36.01, 36.0R536.
36.06, 36.07) eseguita entro 2 giorni dalla data di ammissione del ricovero indice.

6.8.7 Definizione di esito e accertamento dello stato in vita
Lébesito | a morte entro 30 giorni dal | a de

Loaccertament o de lféttoato,sstlla hase del 51O,\sia hehricovaroe ne e
indice sia in eventuali ricoveri successivi del paziente entro 30 giorni e sulla base
del |l 6Anagrafe Tributaria. Léanalisi — effet

6.8.8 Attribuzione dell desito

Léevent o vi en eruttimat che habeffetttam laaPITCAddentfitazione e
definizione del | e pat ol ogi e concomitant.i
aggiuntivo/fattori protettivi

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

ance per | 6analisi stratificata), | 6et”™ ed
IMA (entro 28 giorni dalla data di ammissione del ricovero indice) e in tutti i ricoveri

avvenuti nei 2 anni precedenti.

Nel | 6ediiMAodi o 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
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 @itmie 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
Malattia polmonare cronica ostruttiva 491-492, 494, 496
Nefropatie croniche 582583, 585588 582583, 585588
Malattie croniche 571-572, 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 d Neiprecedentiricoveri

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 835, 7.0, 87.1, F7.8, S7AL 7.5,
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

6.8.9 Risultati

Infarto Miocardico Acuto con esecuzione di PTCA oltre 2 giorni dal ricovero: mortalita a 30 giorni dall'intervento
STRUTTURA N % GREZZA P?g.] RR P
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 56 3,57 4,36 1,38 0,646
ITALIA - 14881 3,16 - - =
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 52 0 - - -
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 4 25 - - -
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 35 5,71 - - -
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 1 0 = = =
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 41 2,44 - - -
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 32 3,13 - - -
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6.9 Mortalita a 12 mesi dei sopravvissuti ad infarto acuto del miocardio
6.9.1 Definizione

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

Léoepisodio di IMA ~ costituito da tutti
dalla data del primo ricovero per IMA (ricovero indice).

6.9.2 Numeratore

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

6.9.3  Denominatore
Numero di episodi di IMA di pazienti sopravvissutiph 30 giorni dal ricovero indice.

6.9.4 Fonti informative
Le fonti dei dati sono il Sistema I nfor mat.

Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®D- 31 dicembre 207;

A intervallo di ricostruzione della storia 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 ricovero indice.

6.9.5 Selezione coorte

Criteri di eleggibilit a

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio2010 e il 31 dicembre 207 e con diagnosi principale di infarto miocardico acuto
(ICD-9-CM 410.xx) o con diagnosi principale di una condizione corhjpaticon la
diagnosi di infarto ed IMA 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 subacuiecardiopatia 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 tendie

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 datetere
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Criteri consecultivi 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 tasferimento 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.

6.9.6 Definizione di esito e accertamento dello stato in vita
LOoesi t morte ento @2 mesi dalla data di ammissione del ricovero indice.

Léaccertamento dell o stato in vita viene eff
successi vi del paziente entro 12 mesi e da
base anuale.

697 Il dentificazione e definizione delle patol ogi

condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi
| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (da ricovero

indice- utilizzato anchepdr 6 anal i si stratificata), Il 6et ™ ( «

fattori clinici di gravit”’ e comorbidit?@ roi

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 140.0 208.9, V10

Diabete 250.0250.9

Disturbi metabolismo lipidico 272

Obesita 278.0 278.0

Anemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280284, 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 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, V42.2V43.2, 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, 451.6, 444), 557.1 440448, 557

Malattia polmonare cronica ostruttiva 491-492, 494, 496

Nefropatie croniche 582-583, 585588 582583, 585588

mg::it:%)‘”""“’he (ISR, [F2EEES, 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
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6.9.8 Risultati

Infarto Miocardico Acuto: mortalita a 12 mesi

%

STRUTTURA N % GREZZA ADJ RR P
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 262 6,11 545 0,53 0,021
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 460 7,17 8,2 0,8 0,244
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 245 9,39 10,76 1,05 0,824
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 288 7,64 10,83 1,06 0,807
ITALIA 88468 10,23 - -
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 2 0 = = =
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 31 12,9 - - -
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIARRE 2 50 - - -
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 6 50 - - -
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 3 33,33 - - -
P.O. BASSO RAGUSA MLITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 7 0 - - -
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 1 0 - - -
CASA DI CURA MADONNA DEL ROSARIO -CATANIA 1 0 - - -
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 1 0 - - -
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 1 100 - - -
CASA DI CURA CARMIDE -CATANIA 2 0 - - -
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 49 2,04 - - -
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6.10  Eventi maggiori cardiovascolari e cerebrovascolari (MACCE) entro
12 mesi da un ricovero per infarto acuto del miocardio.

6.10.1 Definizione

Per struttura di licovero o area di residenza: proporzione di eventi maggiori
cardiovascolari e cerebrovascolari (MACCE) entro 12 mesi da un ricovero ospedaliero

per un episodio di IMA.

Lébepi sodi o di I MA.~ costituito da tutti i ri
dalla data del primo ricovero per IMA (ricovero indice).

6.10.2 Numeratore

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

6.10.3 Denominatore
Numeio di episodi di IMA di pazienti sopravvissuti dopo 30 giorni dal ricovero indice.

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

6.10.5 Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo d reclutamento: 1 gennaio 20- 31 dicembre 201,

A intervallo di ricostruzione della storia 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 ricowredize.

6.10.6 Selezione coorte:

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio2010e il 31 dicembre 202, e con diagnosi principale di infarto miocardico acuto
(ICD-9-CM 410.xx) o on 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, 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 Sconpenso 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 pperstiorio)
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Codice ICD-9-CM Condizione
998.2 Perforazione accidentale da catetere

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 gioe 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

6.10.7 Definizione di esito e ac certamento dello stato in vita

Lébesito  un evento maggiore cardiovascol 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 Cardiopata ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca
congestizia

404.01 Cardionefropatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca
congestizia

404.03 Cardionefropatia ipertensiva maligna con insufficienza eaedi
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 msufficienza
cardiaca congestizia

404.93 Cardionefropatia ipertensiva non specificata con insufficienza
cardiaca cogestizia e insufficienzeenale

428.X Insufficienza cardiac&compenso cardiaco)
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Ricoveri per infarto del miocardio
Diagnosi pringpale =

410.XX Infarto del miocardio

Oppure

Diagnosi principale =

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

414X Altre forme di cardiopatia ischemica cronica
423.0 Emopericardio

426.XX Disturbi della conduziom

427 .XX Aritmie cardiachédescluso 427.5 Arresto cardiaco)
428.XX Insufficienza cardiaca (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

786.51 Dolore precordiale

799.1 Collasso respiratorio

+

Diagnosi secondaria =

410.XX Infarto del miocardio

Ricoveri per altre malattie ischemiche cardiache
Diagnosi principale o secondaria =

411.X Altre forme acute e subacute di cardiopatia ischemica
Arresto cardiaco (sopravvis®):

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 secondar

(emorragico)

430 Emorragia subaracnoidea
431 Emorragia cerebrale
432 Altre e non specificate emorragie intracrani¢isehemico)
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433.X1 Occlusione e stenosi delle arterie precerebrali con infarto cerebrale
434 XX Occlusione delle arterie cerebral
436 Vasculopatie 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 acuore 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 aodcoronarico
Intervento principale o secondario =

36.1 By-pass aortacoronarico
Léaccertamento dello stato in vita viene ef
successi vi del paziente entro 12vuamBesi e da

base annuale.

6.108 I dentificazione e definizione delle patol of¢
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

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

indice- utilizzat o anche per | 6analisi stratificata
fattori clinici di gravit”™ e comorbidit”™ ri
dalla data del ricovero indice) e in 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 éscluso 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
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Condizione

Codice ICD-9-CM

Nel | 6epi sodi o

d Nei precedenti ricoveri

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

582583, 585588

582-583, 585588

Malattie croniche (fegato, pancreas,
Intestino)

571-572, 577.3577.9, 555556

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 int ervento sul cuore

&, S, 7.4, .S, SrAl, ST,
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

6.10.9 Risultati

Infarto Miocardico Acuto: MACCE

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
A.O. PER L'EMERGENZ A CANNIZZARO -CATANIA 460 14,78 1551 0,74 0,009
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 262 20,99 18,97 0,91 0,454
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 288 18,75 21,48 1,03 0,824
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 245 22,04 22,03 1,06 0,678
ITALIA 88468 20,9 = = =
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 2 50 = -
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 31 29,03 - - -
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIARRE 2 0 = = =
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 6 50 - - -
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 3 33,33 = = =
P.O. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 7 14,29 - - -
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 1 0 - - -
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 49 14,29 - - -
CASA DI CURA MAD ONNA DEL ROSARIO -CATANIA 1 0 = = =
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 1 0 - - -
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 1 0 = = =
CASA DI CURA CARMIDE -CATANIA 2 0 - - -
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6.11

6.11.1

6.11.2

6.11.3

6.11.4

6.11.5

6.11.6

Volume di ricoveri per stemi ( infarto miocardico con

sopraslivellamen to del tratto ST)

Definizione

Per struttura di ricovero: volume di ricovero ospedaliero per un episodio di STEMI.

Fonti informative

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

Intervalli di osservazione

Intervallo di recluamento: 1 gennaio 20 - 31 dicembre 20Z;

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutturelidine, con dimissione tra il 1

gennaio2010 e il 31 dicembre 202, e con diagnosi principale o secondaria di infarto

miocardico aato (ICD-9-CM 410.xx)

Criteri consecutivi di esclusione

O

Ricoveri di IMA in cui compaia una diagnosi principale o secondaria di 410.7x 0 410.9.x

I vol ume dei ricover.i
ricovero.

Risultati

STRUTTURA

cal

col

N

ato

s u

STEMI: volume di ricoveri

A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA

282

PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA

256

P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE

134

ISCAS MORGAGNI NORD SRL -PEDARA

68

OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANI A

31

CASA DI CURA CARMIDE -CATANIA

N
[y

NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA

P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE

CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA

P.O. SS. SALVATORE PATERNO 8PATERNO'

CASA DI CURA MONS. G. CALACIURA CENAC OLO-BIANCAVILLA

P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE

P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA

PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA

HUMANITAS CENTRO CATANESE DI ONCOLOGIA -CATANIA

S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIAR RE

P.O. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA

MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A-CATANIA

CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA

RPIiIRPIPIP NN NN OW MO N
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6.12

6.12.1

6.12.2

6.12.3

6.12.4

6.12.5

6.12.6

PROPORZIONE DI STEMI (INFARTI MIOCARDICI CON
SOPRASLIVELLAMENTO DEL TRATTO ST) TRATTANI CO
ANGIOPLASTICA CORONARICA PERCUTANEA TRANSLUMINALE
(PTCA) ENTRO 2 GIORNI (STRUTTURA DI RICOVERO)

Definizione

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

L6epi sSMEMI 6 costiiuito da tutti i ricoveri ospedalieri avvenuti entro 4 settimane
dalla data di primo ricovero in ospedale. Si definisce episodio di STEMI un episodio di

infarto miocardico acuto (I MA) in cui in ne
presente una diagnosi 410.7x (infarto subendocardico) o 410.9x (infarto a sede non
specificata). Léintervall o di 2 giorni ~ de

ricovero indice.
Numeratore

Numero di episodi di STEMI in cui il paziente abbia eseguna PTCA entro 2 gg.
(differenza tra data della procedura e data

Denominatore

Numero di episodi di STEMI.

Fonti informative

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

Posson essere distinti in:

flintervallo di reclutamento: 1 gennaio 20180 novembre 2017,

flintervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti 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 2010 ed il 30 novembre 2017, e con diagnosi principale di IMA-GCDI
410.xx) o con diagnosi principale di una condizione compatiiitela 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 subacuteaardiopatia 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)
4129.81 Altre alterazioni del muscolo papillare

518.4 Edema polmonare acuto, non specificato

'TASYRI h&LISREt ASNR+ Xz DEINE @aiaiak dzS a2t A Ot Ay A 02
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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 daei@re

Criteri consecultivi di esclusione D

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 tragfrimento da altra struttura;

5) ricoveri preceduti, nelle 4 settimane precedenti, da un ricovero con diagnosi di IMA,;
6) episodi di IMA in cui compaia una diagnosi 410.7x o 410.9.x in almeno un

ricovero dell 6episodi o.

Definizione ed attribuzi one del | desi t o

Léoesito =~ | d6esecuzi-6-6MingualdiaticampoTi@rcedquao di c i I

00.66, 36.01, 36.02, 36.05, 36.06, 36.07) entro 2 gg. dalla data di ammissione del

ricovero indice (differenza tlr agidoartnao )d.e |L Gae
attribuito alla struttura di ricovero del

base annuale.

l dentificazione e definizione delle patol of¢

condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi
| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato

anche per | 6analisi stratificata), | 6et
nel | 6 epi s o-ckcmntro 28dyiorni GallakElddd di ammissione del v 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
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
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Condizione Codice ICD-9-CM \
Nel | 6epi sodi o d Neiprecedentiricoveri
Malattie vascolari 440448 (escluso 441.1, 441.3,
441.5, 441.6, 444), 557.1 440448, 557
Malattia polmonare cronica ostruttiva 491-492, 494, 496
Nefropatie croniche 582-583, 585588 582-583, 585588
ms‘;g:iﬁ)cmn":he (=2, [FEIETEES, 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 cerebrogscolare 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

6.12.7 Risultati

STEMI: propo rzione di trattati con PTCA entro 2 giorni

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 236 90,68 89,14 124 O
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 210 92,86 8966 125 O
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGI RONE 90 92,22 90,76 1,27 O
ITALIA 34965 71,66 = = =
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 11 45,45 - - -
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 1 0 = = =
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 4 25 - - -
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIAR RE 1 0 = = =
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 2 - - -
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO' 1 = = =
P.O0. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 1 - - -
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 2 50 = = =
CASA DI CURA MONS. G. CALACIURA CENACOLO -BIANCAVILLA 1 0 - - -
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 14 57,14 = = =
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 3 0 - - -
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6.13  Volume diricoveri per episodio di N -STEMI(Infarto miocardico
senza so praslivellamento del tratto ~ ST)

6.13.1 Definizione

Per struttura di ricovero: volume di ricoveri per un episodio di NO STEMI.

6.13.2 Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO). D
6.13.3 Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: dennaio 2@0 - 31 dicembre 20%;
6.13.4 Selezione dei ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio2010 e il 31 dicembre 204, e con diagnosi principale o secondadii infarto
miocardico acuto BSTEMI (ICD-9-CM 410.7x).

| vol ume dei ricover. ~ calcol ato su bas:i
ricovero.

6.13.5 Risultati

N-STEMI: volume di ricoveri

STRUTTURA N.

OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 327
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 259
ISCAS MORGAGNI NORD SRL -PEDARA 212
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 184
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 178
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 23

NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA

P.O0. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA

S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIARRE

P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA

R lW | ©

CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA
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6.14
6.14.1

6.14.2

6.14.3

6.14.4

6.14.5

6.14.6

Volume di ricoveri per un episodio di infarto a sede non sp ecificata.
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
Intervallo di reclutamento: dennaio 20 - 31 dicembre 20%;

Selezione dei ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio2010 e il 31 dicembre 204, e con diagnosi principale o secondaria di infarto
miocardico acuto aede non specificata (IC®CM 410.9x).

Criteri consecutivi di esclusione

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

[ vol ume dei ri cover.i ~ calcol ato su
ricovero.

Risutati

STRUTTURA N.

A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA

[6)]
I

PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA

P.O. S. MARTAE S. VENERA ACIREALE -ACIREALE

PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA

CASA DI CURA MONS. G. CALACIURA CENACOLO -BIANCAVILLA

NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA

P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE
CASA DI CURA CARMIDE -CATANIA

OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA

MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A -CATANIA

PRI RPININDNDN W W O

CASA DI CURA RIABILITATIVA VILLA SOFIA  -ACIREALE
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6.15 Volume Di Ricoveri Per Angi oplastica Coronarica Percutanea
(PTCA)

6.15.1 Definizione

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

La fonte deidati e il Sistema Informativo Ospedaliero (S10) D
6.15.3 Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0- 31 dicembre 204

6.15.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
genraio 200 e il 31 dicembre 204, e 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 interventi chirur
di dimissione del riovero.

6.15.5 Risultati

PTCA: volume di ricoveri con almeno un intervento di angioplastica

STRUTTURA N.

PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 821
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 725
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 628
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 362
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 201
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 14
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 6
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6.16  Volume di ricoveri per angioplastica coronarica percutanea
transluminale (PTCA)esegu i t a per condi
miocardico acuto (IMA)

6.16.1 Definizione

Per struttura e area di residenza: volume di ricoveri per interventi chirurgici di
angioplastica percutanea transl

miocardico acuo.

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

6.16.3 Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0- 31 dicembre 20,

6.16.4 Selezione ricoveri

Zi

oni

umi

di

nal

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutturdigae, con dimissione tra il 1
gennaio 200 ed il30 novembre 204, e con i seguenti codici IGB-CM in qualsiasi

campo di procedura: 00.66, 36.01, 36.02, 36.05, 36.06, 36.07)

Escl usi [ ricover.i con PTCA e s egudefindo
da tutti i ricoveri ospedalieri avvenuti entro 4 settimane dalla data di ricovero in ospedale.

La data di ricovero corrisponde alla data del primo ricovero con 410.xx in diagnosi

principale o secondaria.

6.16.5 Risultati

PTCA eseguita per condizione divese dall'Infarto Miocardico Acuto

STRUTTURA N
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 481
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 454
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 253
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 95
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 34
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 7
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 1
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6.17 VOLUME DI RICOVERI PER INTERVENTI DI PTCA IN PAZIENTI STEMI

6.17.1 Definizione

Per struttura di ricovero: volume di ricovero ospedaligper interventi di PTCA in

pazienti STEML
6.17.2 Fonti informative

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

Intervallo di reclutamento: 1 gennaio 20181 dicembre 2017;

6.17.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio 2010 e il 31 dicembre 2017, e con diagnosi principale o secondaria di infarto
miocardico acuto (ICE®-CM 410.xx) e con i seguenti codici IEBCM in qualsiasi

campo dprocedura: 00.66, 36.01, 36.02, 36.05, 36.06, 36.07. Si escludono i ricoveri in
cui sia presente un codice di diagnosi principale o secondaria 410.7x o0 410.9.x.

6.17.5 Risultati

PTCA in pazienti STEMI: volume di ricoveri

STRUTTURA N
A.O. PER L'EMERGENZA CANN IZZARO -CATANIA 263
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 245
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 123
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 35
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA

NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA

PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 1
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6.18
6.18.1

6.18.2

6.18.3

6.18.4

Volume di ricoveri per scompenso cardiaco
Definizione

Per area di residenza: volume di ricoveri per scompenso cardiaco
Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0- 31 dicembre 2017
Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, avvenuti in strutture italiane tra il 1 gennaid@@ il 31 dicembre 2017
con diagnosi principale di scompenso cardiaco:

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 Cardiopaie ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca congestizi

404.01 Cardionefropatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca congestizia

404.03 Cardionefropatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca congest
insufficienzarenale

404.11 Cardionefropatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca congestizial

404.13 Cardionefropatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca congest
insufficienza renale

404.91 Cardionefropatia ipertensiva non specificatan cansufficienza cardiaca
congestizia

404.93 Cardionefropatia ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca

428.0 Insufficienza cardiaca congestizia (scompenso cardiaco congestizio)

428.1 Insufficienza del cuore sinistro (scompenso card&ieistro)

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 ricoveri éc al col at o su base annual e,
ricovero.
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6.18.5 Risultati

Scompenso cardiaco: volume di ricoveri ‘

STRUTTURA N
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 522
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 319
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 300
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 299
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 257
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 244
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 236
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 201
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 135
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 8PATERNO' 112
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 111
CASA DI CURA CARMIDE -CATANIA 110
CASA DI CURA MADONNA DEL ROSARIO -CATANIA 106
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 87
P.O. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 81
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 72
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 72
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIARRE 71
CASA DI CURA RIAB ILITATIVA VILLA SOFIA  -ACIREALE 14
CASA DI CURA MONS. G. CALACIURA CENACOLO -BIANCAVILLA 4
CASA DI CURA CLIN.BASILE GEST.TIGANO SRL -CATANIA
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6.19
6.19.1

6.19.2

6.19.3

6.19.4

Volume Di Ricoveri Per Scompenso Cardiaco Congestizio

Definizione

Per area di residenzavolume di ricoveri per scompenso cardiaco congestizio

Fonti informative

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

Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0- 31 dicembre 20Z;

Selezione ricoveri

Tultti i ricoveri, avvenuti in strutture italiane tra il 1 gennaid@@ il 31 dicembre 204,
con diagnosi principale di scompenso cardiaco:

Codice ICD-9-CM Condizione

398.91 Insufficienza reumatica del cuore (congestizia)
402.01 Cardiopatia ipertensiva maligican insufficienza cardiaca congestizia
402.11 Cardiopatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca congestizia
402.91 Cardiopatia ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca congestiz
404.01 Cardionefropatia ipertensiva malignandasufficienza cardiaca congestizia
404.03 Cardionefropatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca congest
insufficienza renale
404.11 Cardionefropatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca congestizia
404.13 Cardionefropatiaipertensiva benigna con insufficienza cardiaca congestiz
insufficienza renale
404.91 Cardionefropatia ipertensiva non specificata con insufficienza car
congestizia
404.93 Cardionefropatia 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 card@atspecificato)
(! vol ume di ricover. ~ calcol ato s
ricovero.
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6.19.5 Risultati

Scompenso cardiaco congestizio: volume di ricoveri ‘

STRUTTURA N
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 520
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 277
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 245
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 245
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 235
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 203
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANC AVILLA -BIANCAVILLA 135
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 116
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO' 112
CASA DI CURA CARMIDE -CATANIA 110
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 107
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 87
P.O. BASSO RAGUSA MLITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 77
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 75
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIARRE 71
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 70
CASA DI CURA RIABILITATIVA VILLA SOFIA  -ACIREALE 14
CASA DI CURA MADON NA DEL ROSARIO -CATANIA 7
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 7
CASA DI CURA MONS. G. CALACIURA CENACOLO -BIANCAVILLA 4
CASA DI CURA CLIN.BASILE GEST.TIGANO SRL -CATANIA 1
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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
data di ricovero per scompenso cardiaco congestizio.

6.20.2 Numeratore

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

6.20.3 Denominatore
Numero di ricoveri con diagnosi principale di scompenso cardiaco congestizio.

6.20.4 Fonti informative

Le fonti dei dati sono il Sistema Informati®s pedal i ero (SI1 O) e | 6Anag
6.20.5 Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 30 novembre 207,

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, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio 2@0 ed il 30 novembre 204, e ca i seguenti codici ICE®-CM di scompenso
cardiaco in diagnosi principale:

CODICE ICD -9-CM Condizione

398.91 Insufficienza reumatica del cuore

402.01 Cardiopatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca congestizia
402.11 Cardiopatia ipertensiviaenigna con insufficienza cardiaca congestizia
402.91 Cardiopatia ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca
404.01 Cardionefropatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca
404.03 Cardionefropatia ipertensiva maligna con insufficiecaaliaca

404.11 Cardionefropatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca
404.13 Cardionefropatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca
404.91 Cardionefropatia ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca
404.93 Cardionefropaa 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

6.20.7 Criteri di esclusione

A ricoveri di paienti non residenti in Italia;

A ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 18 e superiore a 100 anni;

ricoveri per trasferimento da altro istituto;

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

> > >
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6.20.8 Definizione di esito e accertamento dello stato in vita

Lébesito avverso =~ | a morte entro 30 giorni
Lébaccertamento dello stato in vita vVviene e
indice sia in eventuali ricoveri successivi delzipate entro 30 giorni, e sulla base
del | 6 Anagrafe Tributaria.
Léanali si effettuata su base annuale.D
6.209 Attribuzione dell desito
Léoevento Vi ene attribuito al |l a struttur a
cardiaco.
6.20.10 Identificazione e definizionedell e pat ol ogi e concomitanti 0ocC
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 | 6a@nalliéset "stedaturfd caaerie di como
nel ricovero per scompenso (ricovero indice) e in tutti i ricoveri avvenuti nei 2 anni
precedenti.

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

Ipertensione 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,V42.2,V43.2,
V43.3, V43.3, V45.0
V45.0

Disturbi della conduzione e aritmie 426, 427

Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436137, 438

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,
ntestino)

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,
37265379

Altro interve nto sui vasi

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

Scompenso cardiaco congestizio: mortalita a 30 giorni

%

STRUTTURA N GREZZA % ADJ RR P
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 448 4,91 4,83 0,44 0
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 200 4,5 4,98 0,45 0,017
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 56 7,14 8,71 0,79 0,639
Eﬂfﬁiso RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI 58 10,34 10,3 094 0,874
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 218 9,63 10,84 0,99 0,952
ISCAS MORGAGNI NORD SRL -PEDARA 81 6,17 10,99 1 0,998
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 218 11,93 11,14 1,01 0,94
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 246 7,32 11,58 1,05 0,816
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 176 10,8 12,35 1,13 0,602
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 77 16,88 14,09 1,28 0,369
P.O. SS. SALVATORE PATERN?PATERNO' 97 14,43 15,07 1,37 0,224
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 120 15,83 15,38 1,4 0,135
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 84 19,05 18,86 1,72 0,026
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIARRE 57 21,05 21,73 1,98 0,014
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 59 23,73 27,69 2,52 0
ITALIA 132862 10,98 = = =
CASA DI CURA MADONNA DEL ROSARIO -CATANIA 3 . 33,33 . - -
CASA DI CURA CARMIDE -CATANIA 21 9,52 = = =
CASA DI CURA RIABILITATIVA VILLA SOFIA  -ACIREALE 3 0 - - -
CASA DI CURA MONS. G. CALACIURA CENACOLO - 4 0 ) _ _
BIANCAVILLA

CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI 5 0 ) B )

CATANIA
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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 ospedaliere entro trenta
giorni dalla data di dimissione pescompenso cardiaco conglzio.

6.21.2 Numeratore D

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

6.21.3 Denominatore
Numero di ricoveri indice con diagnosi principalesdompenso cardiaco congestizio.

Sono definiit 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 € il Sisteainformativo Ospedaliero (SIO)
6.21.5 Intervalli di osservazione

Posono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0' 30 novembre 207

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

A intervallo di follow-up: 1 mese a pare 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, avvenuti in strutture italiane, con dimissione
tra il 1 gennaio 200 ed il 30 novembre 20T e 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 ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca congestizia
402.11 Cardiopata ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca congestizia
402.91 Cardiopatia ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca
404.01 Cardionefropatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca
404.03 Cardionefropatia ipertensiva maligna dosufficienza cardiaca

404.11 Cardionefropatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca
404.13 Cardionefropatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca
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

6.21.7 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;

'TASYRI h&LISREt ASNR+ Mz DEINA @aiaiiaR dzS 62t A Ot Ay A O2
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico



Programma Nazionale esitj 2018
Area clinicacardiovascolare

A ricoveri per trasferimento da altro istituto;

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

A pazient deceduti nel ricovero indice.

6.21.8 Definizione di esito
Lédesito ~ |l a riammissione in regime ordi
tra i 2 e 30 giorni d a Ffettumta suddasaanmbale. di mi s s i
6219 Attri buzidme del |l desi
Lébevento viene attribuito all aimssioneud t ur a
ricovero indice.
6.21.10 I denti ficazione e definizione dell e patol ogi
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi utilizzabili ai fini de | risk

adjustment

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato
anche per | 0analisi stratificata), | 6et
serie di comorbilita (vedi elenco) ricercate nel riexvper scompenso (ricovero indice)
ed in tutti i precedenti ricoveri.

Condizione Codice ICD-9-CM
Nel | 6epi sodi o ¢ Neiprecedentiricoveri

nar

Tumori maligni

140.0208.9, 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 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, V42.2,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, 437, 43,

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 500-508, 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 erebrovascolare

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,
37265379

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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6.21.11 Risultati

Scompenso cardiaco congestizio: riammissioni ospedaliere a 30gg

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 93 4,3 4,37 0,3 0,013
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIARRE 53 5,66 508 035 0,064
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 60 6,67 6,31 0,43 0,084
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 349 8,31 8,75 0,6 0,004
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 169 11,24 10,31 0,7 0,109
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 164 10,37 11,17 0,76 0,233
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 161 11,8 11,78 0,8 0,311
ISCAS MORGAGNI NORD SRL -PEDARA 62 12,9 12,95 0,88 0,707
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 147 13,61 1341 0,91 0,667
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO' 74 17,57 17,78 1,21 045
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 143 18,88 19,06 1,3 0,136
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 55 20 2139 146 0,161
ITALIA 97927 14,68 = = =
P.O. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 48 18,75 - - =
P.O. S. MARTA E S.VENERA ACIREALE -ACIREALE 44 9,09 - - -
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 42 16,67 = = =
CASA DI CURA MADONNA DEL ROSARIO -CATANIA 1 0 - - -
CASA DI CURA CARMIDE -CATANIA 12 8,33 = = =
CASA DI CURA RIABILITATIVA VILLA SOFIA  -ACIREALE 3 33,33 - - -
CASA DI CURA MONS. G. CALACIURA CENACOLO -BIANCAVILLA 2 50 = = =
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 3 0 - - -
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6.22

6.22.1

6.22.2

6.22.3

6.22.4

6.22.5

6.22.6

6.22.7

Amputazione degli arti inferiori entro 6 mesi da un ricovero per

arteriopatia lll e IV stadio.

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.

Numeratore

Numero di pazienti con amputazione degli arti inferiori entro 6 nde#ia data di

dimissione del ricovero indice.

Denominatore

Numero di ricoveri per arteriopatia Il e IV stadio.

Fonti informative

Le fonti dei dati sono il Sistema I nformatiyv

Intervalli di osservazione

Possono ssere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 30 giugno 20T
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di

ammissione del ricovero indice;

A intervallo di followrup: 6 mesi a partire dalla datadimissione del ricovero indice.

Selezione coorte:

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio2010 e il 30 giugno 207, e con diagnosi principale di arteriopatia Il o $tadio

(ICD-9-CM 440.22 440.23, 440.24)

Criteri consecultivi di esclusione
1) ricoveri di pazienti non residenti in Ital

ia;

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

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

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 sottoptisad amputazione degli arti inferiori (IG®*CM 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 accertamento dello stato in vita

Lébesi tlopbamputazi one
posi zione) entro 6
su base annuale.

l dentificazione e
rischio aggiuntivo/fattori protettivi

d ©-G\M i84.1&ir 84.19 in quéluaqué o r | (1
me s i dall a data di di mi s s

defini zi one dicentidioridipat ol ogi
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| 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 ricercate nel ricovero indice e in tutti i ricoveri
avvenuti nei 2 anni precedenti

Nel |l 6epi sodi o Nei precedenti ricoveri
Tumori maligni 140.0 208.9, V10 140.0 208.9, V10
Disturbi metabolismo lipidico 272 D
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 miocardie acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache 745,V15.1,V42.2,V43.2,V43.3, 745,V15.1,V42.2,V43.2, V433,
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, 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, 555556 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 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

6.22.8 Fattori di gravita

Stadi o dell 6darteriopati a
1) Arteriopatie stadio Ill secondo Leriche Fonta{lgD-9-CM 440.22)
2) Arteriopatie stadio IV secondo Leriche Fontaine (IC®CM 440.23, 440.24)
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6.22.9 Risultati

Arteriopatia degli arti inferiori 11l e 1V stadio: amputazione degli arti inferiori entro 6 mesi dal ricovero

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 28 3,57 38 073 0751
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 56 714 698 134 0,563
ITALIA 7789 5,23 - - -
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 131 0 - - -
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 13 0 - - -
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 7 0 = = =
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 3 0 - - -
CASA DI CURA GIBIINO SRL -CATANIA 6 0 ) ) -
CASA DI CURA RIABILITATIVA VILLA SOFIA -ACIREALE 1 0 - - -
ISCAS MORGAGNI NORD SRL -PEDARA 6 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 per arteriopatia lll e | V stadio.
Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di pazienti ricoverati per
arteriopatia Il e IV stadio deceduti entro 6 mesi dal ricovero.

Numeratore D
Numero di pazienti deceduti entro 6 mesi dalla data di dimissione del ricovero indice.

Denominatore

Numero di ricoveri per arteriopatia lll e IV stadio.

Fonti informative

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

Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaio1®0- 30 giugno 207T;

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

A intervallo difollow-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 italiane, con dimissione tra il 1

gennaio2010 e il 30 giugno 207, e con diagosi principale 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 eégenza 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 anni pested

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

7) ricoveri con paziente deceduto durante il ricovero.

Definizione di esito e accertamento dello stato in vita

Loesito =~ dnwesidabarddteedi demissioneodel ricovero indice.
Léaccertamento dell o stato in vita viene &ef
successi vi del paziente entro 6 mesi e da £

base annuale.

Identif i cazi one e definizione dell e patologie
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (da ricovero
indice-ut i | i zzat o anacthief ipceart al)6,anladleits’i (sdtar ri cov
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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

140.0°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

Ip ertensione arteriosa 401-405
Infarto miocardico 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, VA3.3,
V45.0

745,V15.1,V42.2, V43.2, VA3.3,
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, 441.440-448, 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, intestino)

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, 38.11,
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

6.23.9 Fattori di gravit a

Stadi o del |l

Oarteriopati

a

1) Arteriopatie stadio Ill secondo Leriche Fontaine (&M 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 e ntro 6 mesi dal ricovero

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 63 11,11 11,42 0,77 0,52
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 138 5,07 14,11 0,95 0,896
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 32 12,5 1501 1,01 0,981
ITALIA 9144 14,82 = = =
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 15 13,33 - - -
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 9 22,22 = = =
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 1 100 - - -
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 3 0 = = =
CASA DI CURA GIBIINO SRL -CATANIA 8 25 - - -
CASA DI CURA RIABILITATIVA VILLA SOFIA  -ACIREALE 1 0 = = =
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 7 14,29 - - -
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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 ricovero
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

Numero di pazienti rivastarizzati entro 6 mesi dalla data di dimissione del ricovero

indice.

Denominatore

Numero di ricoveri per arteriopatia Ill e IV stadio.

Fonti informative

Le fo

Intervalli di

nti dei dati sono il Si st ema

osservazione

Possono essere distinti in:
A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0- 30 giugno 207;

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

ammissione del ricovero indice;
A intervallo di followrup: 6 mai a partire dalla data di dimissione del ricovero indice.

Selezione coorte:

Criteri di eleggibilita

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

Il nf or mat i

gennaio2010 e il 30 giugno 207, e con diagnosi principald arteriopatia Il 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 inferiera 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;

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

7) ricoveri con paziente deceduto durante il ricovero;

8) pazienti

Definizione
Loesi

deceduti nei 6 mesi successivi al ricovero.

di esito e accertamento del lo stato in vita

to ~ |l a rivascolarizzazione

degl i

del ricovero indice, individuata dai seguenti codici FSITM di procedura in qualunque

posizione:
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CODICE ICD -9-CM Condizione
38.18 Endoarteried mi a del |l e arterie dellbéarto in
38.38 Resezione delle arterie delldarto inf
38.48 Resezione delle arterie delldarto inf
38.68 Altra asportazione diarteried | 6 art o i nferiore
38.88 Altra occlusione chirurgica di arteri
39.25 By-pass aortdliaco-femorale
39.29 Altre anostomosi o bypass vascolari periferici D
39.50 Angioplasticapercutanea 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/fattori p rotettivi

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (da ricovero
indice-ut il i zzato anche per | 6anali si stratifi
fattori clinici di gravita e comorbidita ricercate nétavero indice e in tutti ricoveri

avvenuti nei 2 anrprecedenti.

Condizione Codice ICD-9-CM
Nel | 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,VV43.2, 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
441.6, 444), 557.1

440448 (escluso 441.1, 441.3, 481.

440-448, 557

Malattia polmonare cronica
ostruttiva

491-492, 494, 496

Nefropatie croniche 582583, 585588

582-583, 585588

Malattie croniche (fegato, pancreas, 571-572, 577.1577.9, 555, 556
ntestino)

571-572, 577.1577.9, 555, 56

Pregresso bypass aortocoronarico V45.81

36.1, vV45.81

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, 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

'TASYRI
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico

haLISRE A SNR+ Hay & DEINA @piamak dzS a2t A Ot AyAO2



Programma Nazionale esitj 2018
Area clinicacardiovascolare

6.24.9 Fattori di gravita

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

6.24.10 Risultati

Arteriopatia degli arti inferiori Ill e 1V stadio: rivascolarizzazione degli arti inferiori entro 6 mesi dal ricovero

STRUTTURA N  %GREZZA %ADJ RR P
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 131 10,69 10,55 0,6 0,047
A.O. PER LEMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 56 16,07 1482 084 0,582
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 28 2143 2006 1,14 0,727
ITALIA 7789 17,6 ) ) -
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 13 15,38 - - -
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA -CATANIA 7 0 ; ; ;
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 3 0 - - -
CASA DI CURA GIBIINO SRL -CATANIA 6 0 - - -
CASA DI CURA RIABILITATIVA VILLA SOFIA  -ACIREALE 1 100 - - -
ISCAS MORGAGNI NORD SRL -PEDARA 6 0 - - -
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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 Ospedaliero (SIO)

6.25.3 Intervalli di osservazione D
Intervallo di reclutamento: leginaio 2Q0 - 31 dicembre 20Z;

6.25.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario e day hospital, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra
il 1 gennaio 2@0 e il 31 dicembre 202, con i codici ICD9-CM di diagnosi di arteriopatia (440.21,
440.22, 440.23, 440.24) in diagnosi principale.

Arteriopatie ICD-9-CM
Arteriopatie stadio Il secondo Leriche Fontaine 440.21
Arteriopatie stadio Il secondo Leriche Fontaine 440.22
Arteriopatie stadio 1V secondo Leriche Fontaine 440.23, 440.24
'l vol ume di ricoveri — calcolato su base ann

6.25.5 Risultati

Arteriopatie degll a erio adio O d ove

STRUTTURA N STADIO Il STADIO Il STADIO IV
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 475 192 243 40
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 220 36 41 143
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 99 30 20 49
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 95 21 20 54
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 60 35 6 19
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 48 12 2 34
CASA DI CURA GIBIINO SRL -CATANIA 12 0 0 12
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 11 8 1 2
P.O. S. MARTAE S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 5 1 2 2
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 4 0 0 4
CASA DI CURA S. RITA SRL-CATANIA 1 0 0 1
CASA DI CURA RIABILITATIVA VILLA SOFIA  -ACIREALE 1 0 0 1
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7. PROCEDURE CHIRURGICHE

7.1

7.1.1

7.1.2

7.1.3

7.1.4

7.1.5

Volume di ricoveri per interventi di riparazione di aneurisma
cerebrale nonr otto

Definizione

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

Fonti informative

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

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 20Z;

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio 200 e il 31 dicembre 204, con diagnosi principale o secondaria di rattur
aneurisma cerebrale senza rottura (I€CCM 437.3) e con le seguenti procedure in
gualsiasi campo: 39.51 (Clipping di aneurismi), 39.52 (Altra riparazione di aneurisma),
38.41 (Resezione di vasi intracranici con sostituzione), 38.42 (Resezione dasiltdeV

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 vasi del ccap@ del collo), 39.72
(Riparazione endovascolare o occlusione dei vasi di testa e collo).

I vol ume di ricover. per interventi chi
di dimissione del ricovero.

Risultati

- 2 cerebrale NON rotto: volume di ricove

STRUTTURA N.

AZIENDA OSP. UNIV. G. MARTINO -MESSINA 34

OSPEDALE CIVICO -PALERMO 17

P.O. VILLA SOFIA -PALERMO

A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 4

OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA
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7.2 Volume di ricoveri per interventi d i 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 Ospedalier®jS
7.2.3 Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 20,
7.2.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio 2008 e iB1 dicembre 201,6con diagnosprincipale o secondaria di emorragia
subaracnoidea (codici ICB-CM 430), e con le seguenti procedure in qualsiasi campo:
39.51 (Clipping di aneurismi), 39.52 (Altra riparazione di aneurisma), 38.41 (Resezione di
vasi intracranici con sostituzione), 38.4Resezione 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 asportazionali altri vasi del capo e del collo), 39.72 (Riparazione
endovascolare o occlusione dei vasi di testa e collo), esclusi ricoveri con diagnosi di
traumatismi (DRG 439 455).

Il volume di ricoveri per interventi chirurgici € calcolato su base annualg, rifedm  al | d a nn
di dimissione del ricovero.
7.2.5 Risultati
STRUTTURA N. '
OSPEDALE CIVICO -PALERMO 28
AZIENDA OSP. UNIV. G. MARTINO -MESSINA 24
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 12
P.O. VILLA SOFIA -PALERMO 10
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 2
P.O. SANT'ELIA (EX AO) -CALTANISSETTA 1
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7.3 Volume di interventi di tonsillectomia
7.3.1  Definizione
Per struttura e area di residenza: volume di interventi tonsillectomia.
7.3.2  Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistma Informativo Ospedaliero (SIO)
7.3.3 Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 20Z;
7.3.4  Selezione interventi

Tutti i ricoveri avvenuti in strutture italiane con dimissione tra il 1 gennai® 2@ il 31
dicembre 20T coni seguenti codici ICED-CM in qualsiasi campo di procedura: 28.2 e
28.3

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

7.3.5 Risultati

Tonsillectomia: volume di ricoveri

STRUTTURA N.

P.O. SS. SAIVATORE PATERN?-PATERNO' 156
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 139
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 139
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 137
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 50
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZ ZARO-CATANIA 33
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 21
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO' 156
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7.4 Volume di ricoveri per interventi di tonsillectomia in eta pediatrica
7.4.1  Definizione

Per struttura e area di residenza: volume di ricoveri petarventi tonsillectomia in eta
pediatrica.

7.4.2  Fonti informative

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

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0- 31 dicembre 20Z;
7.4.4  Selezione ricoveri

Tultti i ricoveri avvenutin strutture italiane con dimissione tra il 1 gennaid®éd il 31
dicembre 20T con 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 diricoveriper i ntervent. chirurgici — calcol
di dimissione del ricovero.

7.4.5 Risultati

Tonsillectomia: volume di ricoveri in eta pediatrica

STRUTTURA N.
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO' 144
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 123
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 121
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 113
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 36
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 24
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 4
CASA DI CURA VILLA S.FRANCESCO -CATANIA
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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 struttura ed area di residenza: volume di ricoveri per interventi di tonsillectomia
con adenoidectmia.

Fonti informative

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

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0- 31 dicembre 20Z;
Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario e DH, avvenuti in strudutaliane, con dimissione tra
il 1 gennaio 2008 e B1 dicembre 201,6con la seguente procedura nel campo principale
e nei campi secondari:

A Tonsillectomia con adenoidectomia (IGBCM 28.3)
Si selezionano i ricoveri di pazienti di eta fino a 18 angi €43 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.

P.O. SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO' 135
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 117
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 94
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 30
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 27
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 20
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 2
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7.6

7.6.1

7.6.2

7.6.3

7.6.4

7.6.5

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

Definizione

Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri per interventi di adenoidectomia
senzaonsillectomia.

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

Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 20Z;

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario e DH, avveniristrutture italiane, con dimissione tra
il 1 gennaio 2@0 e il 31 dicembre 202, con la seguente procedura nel campo principale
e nei campi secondari:

A Adenoidectomia senza tonsillectomia. (K9BCM 28.6)
Si selezionano i ricoveri di pazienti di eta fiad.8 anni (eta <18 anni)

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

Risultati

Adenoidectomia senza tonsillectomia: volume di ricoveri in eta pediatrica

STRUTTURA N.

NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 239
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO' 69
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 63
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 57
P.O. S. MARTAE S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 41
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 20
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 17
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1.7

7.7.1

7.7.2

7.7.3

7.7.4

Volume di ricoveri per interventi cardiochirurgi ci per difetti congeniti
del cuore

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

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 20%;

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in stiuite italiane, con dimissione tra il 1
gennaio 20 e il 31 dicembre 204, con interventi di cardiochirurgia pediatrica.

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

diagnosi principale o secondadasindrome del cuore sinistro ipoplasico (KOECM
746.7) e con 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 (&BM 35.93)
A Creazione di condotto fra atrio e arteria polmonare (850M 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 sindromeatslre sinistro ipoplasico (IGB-CM
747.1) e con almeno una delle seguenti 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 (GDOM 38.45)
A Resezbne di altri vasi con anastomosi (IGBCM 38.35)
A Correzione totale di trasposizione di grande vaso non classificato altroved{ICD
CM 35.84)
- CORREZIONE DI TRASPOSIZIONE DELLEGRANDI ARTERIE A SETTO
INTATTO

diagnosi principale o secondaria di trasposigidei grossi vasi (IC®-CM 745.1) e
con almeno una delle seguenti procedure 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 classifittabve (ICD9-
CM 35.84)

A Trasposizione interatriale del ritorno venoso (MIZM 35.91)

A Anastomosi arterioso sistemico polmonare (({&GM 39.0)

- CORREZIONE DI DIFETTO COMPLETO DEL SETTO ATRIOVENTRICOLARE
diagnosi principale o secondaria di difetto deltcsedtrioventricolare (ICE®-CM
745.69) e con almeno una delle seguenti procedure nel campo principale e nei campi
secondari:

A Riparazione con protesi di difetto dei cuscinetti endocardici {3aIM 35.54)
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A Altra occlusione chirurgica di altri vasi toraci¢t€C0-9-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 TETRALOGIA DI FALLOT

diagnosi principale o secondaria di tetralogia di Fallot (€20M 745.2) e con
almeno una delle seguenti procedure nel campo principale e nei campi secondari:

A Correzione totale di tetralogia di Fallot (ICIBCM 35.81) @1
A Anastomosi arterioso sistemico polmonare ((&OM 39.0)
- CORREZIONE DI DIFETTO PARZIALE DEL SETTO ATRIOENTRICOLARE

diagnosi principale o secondaria di difetto parziale del setto atrioventricolare9¢iICD
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 endoca(tED-9-CM 35.54)
A Altra occlusione chirurgica di altri vasi toracici (IGBBCM 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 SUBAORTA FIBROMUSCOLARE: diagnosi
principale o secondaria di stenosi subaortica (BEOM 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)
A Creazionedicomot t o tra il vent r-9-@vw3b.93) si ni stro
- CORREZIONE DI CONNESSIONE CAVE@POLMONARE TOTALE

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

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

diagnosi principale o secondaria di complicazioni meccaniche da protesiaval
cardiaca (ICD 9-CM 996.02) e con la seguente procedura nel campo 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 (etaanb®).

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.0.'S. VINCENZO' TAORMINA -Taormina 42
IRCCS Ismett-Palermo 1
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7.8
7.8.1

7.8.2

7.8.3

7.8.4

7.8.5

Volume di ricoveri per interventi cardiochirurgi ci in eta pediatrica

Definizione

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

Fonti informat ive

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

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 20%;
Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissitra il 1
gennaio 20 e il 31 dicembre 204, con interventi di cardiochirurgia pediatrica.

Si selezionano gli interventi cardiochirurgici individuati dai seguenti DRG:
- DRG 103, 104, 105, 108*, 110, 111, 479
* esclusi ricoveri con codice di procedi88.96

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

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

Risultati

Interventi cardiochirurgici in eta pediatrica: volume di ricoveri

STRUTTURA N.

P.O." S. VINCENZO' TAORMINA -TAORMINA 117

IRCCS ISMETT -PALERMO 14

OSPEDALE DEI BAMBINI G. DI CRISTINA -PALERMO 1
AZ.OSP.UNIV.P.GIACCONE-PALERMO 1

ISCAS MORGAGNI NORD SRL -PEDARA 1
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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 in  terventi di by -pass aorto -coronarico isolato
Definizione

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

Fonti informative

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

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 207,

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio 2@0 e il 31 dicembre 204 e con intervento di BPAC (codici ICDOM 36.10
36.19) in qualsiasi campo di procedura.

Criteri di esclusione

Ricoveri che presentino, in qualsiasi campo di procedura, gli interventi definiti 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, 38.0438.05, 38.14, 38.15, 38.34, 38.35, 38.45, 38.65, 38.85, 39.21, 39.22, 39.23,
39.54.

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

Risultati

Interventi di by -pass aortecoronarico isolato: volume di ricoveri

STRUTTURA N.
ISCAS MORGAGNI NORD SRL -PEDARA 182
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE - 159
CATANIA

PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 1
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7.10
7.10.1

7.10.2

7.10.3

7.10.4

7.10.5

7.10.6

By-pass Aortocoronarico isolato: mortalita a 30 giorni

Definizion e

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporziodé morti a trenta giorni
d a intenéento di BPAC isolato.

Numeratore

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

entro trent

a g i erventoi Si definisde dsolatbal BRAC han ladsdriato t

ad interventi sulle valvole cardiache o ad endoarteriectomia.

Denominatore

Numero di ricoveri con esecuzione di BPAC isolato.

Fonti informative

Le fonti dei dati sono il Sistema Informativo Ospedalieio 3) e | 6 Anagr afe Tri
Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:
A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0’ 30 novembre 207
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di
~ ammissione del covero indice;
A intervallodifollomup: 1 mese a partire dalla data del
Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita
Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio 20 ed il30 novembre 207 e con intervento di BPAC (codici ICEOM 36.106
36.19) in qualsiasi campo di procedura.
Criteri di esclusione
A ricoveri di pazienti non residenti in ltalia;
A ricoveri di pazienti di eta inferiore a 15 e superiore a 100 anni;
A ricoveri che presdimo, 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, 38.85, 39.21, 39.22,
39.23, 39.54.
Definizione di esito e accertamento dello stato in vita
Lébesito avverso | a morte entro 30 giorni
BPAC.
Léoaccertamento dello stato in vita viene eff
BPAC sia in eentuali ricoveri successivi del paziente entro 30 giorni e sulla base
dell'Anagrafe Tributaria.
Léanali si effettuata su base biennal e.
Attribuzione dell desito
Léevento viene attribuito alla struttura in
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Identif i cazi one e definizione dell e patol ogi e
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato
anche per | 6anal iusaiseris di comarhbidftai (\ed elengo) ricdrcate t © e
nel ricovero per BPAC (ricovero indice) e in tutti i ricoveri avvenuti nei 2 anni precedenti

il ricovero indice.

Condizione Codice ICD-9-CM @

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

_Infarto_ miocardico acuto/angina 2410411

instabile

Altre fo_rme di cardiopatia 414 411, 413, 414

ischemica

Insufficienza cardiaca (scompenso) 428

Forme e complicazioni mal defiite 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

440-448 (escluso 441.1, 441.3, 441.

441.6, 444), 557.1 440448, 557

Malattie vascolari

Malattia polmonare cronica

ostruttiva (BPCO) 491, 492, 494496

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

Malattie croniche (fegato, 571, 572, 577577.9, 555, 556 571, 572, 577577.9, 555, 556
pancreas, intestino)

Pregresso bypass aortocoronarico  V45.81 V45.81, 36.1

Pregressa angioplastica@ronarica  V45.82 V45.82, 36.0, 00.66

Altra rlvgscolarlzzazmne 36.2, 36.3, 36.9

coronarica

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

Altro intervento sui vasi 38-39.5, esclusi: 38.01, 38.02, 38.5,

3811, 38.12, 38.31, 38.32, 38.93

'TASYRI h&LISREt ASNR+ Mz DEINA @aiaiiaR dzS 62t A Ot Ay A O2
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico



Programma Nazionale esitj 2018
Area clinicaprocedure chirurgiche

7.10.7 Risultati

By-pass Aortocoronarico isolato: mortalita a 30 giorni

%

STRUTTURA N GREZZA % ADJ RR P
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO

EMANUELE -CATANIA 294 4,42 2,52 1,31 0,375
ISCAS MORGAGNI NORD SRL -PEDARA 386 2,07 2,96 1,54 0,234
ITALIA 27397 1,93 S S =
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE 2 0 ) ) )
RODOLICO -CATANIA
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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 valvultgstica o sostituzione di
valvola

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SI0) @7
Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 20Z;

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri in regime ordindo, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio 2@0 e il 31 dicembre 2024 e con intervento sulle valvole cardiache (codici
ICD9-CM 35.1X Valvuloplastica a cuore aperto senza sostituzione o 35.2X Sostituzione
di valvola cardiaca) in qusiasi campo di procedura.

I'l vol ume di ricover. per interventi <chirur
di dimissione del ricovero.

Risultati

Interventi di valvuloplastica o sostituzione di valvola: volume di ricoveri

STRUTTURA N

IRCCS ISMETT -PALERMO 468
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 407
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 357
CASA DI CURA VILLA MARIA ELEONORA -PALERMO 245
AZIENDA OSPEDALIERA PAPARDO -MESSINA 196
AZ.OSP.UNIV.P.GIACCONE-PALERMO 107
P.0."S. VINCENZO' TAOR MINA -TAORMINA 20
OSPEDALE CIVICO -PALERMO 19
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 2
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7.12 Mortalit?@ a 30 giorni dal | 6 i sostiwmziomeedn valvole d i val
cardiache

7.12.1 Definizione
Per struttura di ricovero o area di residenza: proppro ne d i mort.i a trenta

di valvuloplastica isolata o sostituzione di valvole cardiache isolata.
7.12.2 Numeratore

Numero di ricoveri con esecuzione di valvuloplastica isolata o sostituzione di valvole
cardiacheisolata, in cui il pazientsru | t a deceduto entro trenta gi
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 valvuloplastica 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 dist in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0" 30 novembre 207,

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 intervallo d follow-u p : 1 mese a partire dalla data dell

7.12.6 Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaf® 261 il 30
novembre 207 e con intervento sulle valvole cardiadleedici ICD9CM 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 &% superiore a 100 anni;

3) ricoveri che presentino, 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 & strutture adiacenti le valvole cardiache

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 deisetti interatriale 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 cuce
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7.12.7

7.12.8

Codice ICD-9-CM Condizione

37.6 Impianto di sistemi di circolazione 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 vasitacici

38.34 Resezione dell'aorta con anastomosi

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 Anastonosi arteria cava e polmonare

39.22 Bypass aortssucclaviecarotideo

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 occlusiatei vasi di testa e collo
39.79 Altra riparazione endovascolare (di aneurisma) di altri vasi

Definizione di esito e accertamento dello stato in vita

Loesito avverso | a morte entro 30 gi orni
valvuloplastca isolata o sostituzione di valvole cardiache 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 biennale.
Attribuzione dell 6esito

Léevento viene attribuito alla struttura in c

o sostituzione di valvole cardiache isolata.

Identificazione e definizione delle pat o gi e concomitant. Afcroniche
aggiuntivo/fattori protettivi

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per
 6anal i si stratificata), | 1éned) ficeraatd nelirit@verosperr i e
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 sostiudion
valvole cardiache isolat

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 ¢scluso 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 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
4416, 444), 557.1
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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, 571,572,577577.9, 555, 556 571,572, 57777.9, 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, 3®

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 grawdiygli interventi chirurgici sono stati considerati i seguenti:
val vola cardiaca interessata dallodédintervento
procedure eseguite durante | 6intervento.

Valvola Cardiaca

A valvola aortica (codici di procedura@z3-CM: 35.11, 35.21, 35.22)
A altre valvole (codici di procedura IC®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 (codidii procedura ICE9-CM: 35.1x)
A Intervento di sostituzione (codici di procedura FSECM: 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 procedura):

A una
A pitdiuna
7.12.10 Risultati

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

STRUTTURA N %GREZZA %ADJ  RR P
IRCCS ISMETT -PALERMO 657 1,22 1,25 0,51 0,06
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 770 3,64 324 1,32 0,149
AZIENDA OSPEDALIERA PAPARDO -MESSINA 227 5,73 528 2,16 0,008
CASA DI CURA VILLA MARIA ELEONORA -PALERMO 328 4,57 5,86 2,4 0,001
AZ.OSP.UNIV.P.GIACCONE-PALERMO 93 5,38 589 241 0,054
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 472 4,45 6,22 254 0

' ITALIA 37882 2,45 - - -
P.O.’ S. VINCENZO' TAORMINA -TAORMINA 3 0 - - -
P.O. S. ANTONIO ABATE - TRAPANI -ERICE 1 0 - - -
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 5 20 - - -
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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 intervent i di riparazione di aneur i sma
addominale

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 Informati@spedaliero (SIO) @
Intervallo di reclutamento:

1 gennaio 200 - 31 dicembre 201

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2010 e il 31 dicembre 204, con diagnosi principale s econdari a di aneur |
addominale senza rottura (IE@-CM 441.4) e con le seguenti procedure in qualsiasi campo:
resezione dell'aorta con anastomosi (IZCM 38. 34) , resezione del |
sostituzione (ICES-CM 38.44), altra gsor t azi one del | 6 a9eCMt38.64)ad d o m
i mpi anto endovascol are di9CgB9%/f)t nel |l daorta ad
1 vol ume di ricover. per intervent.i chirurg
dimissione del ricovero.

Risultati

STRUTTURA N.

PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 70

A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 55

PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 30

ISCAS MORGAGNI NORD SRL -PEDARA 20

NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 6

OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 6

P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 1

CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 1
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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

Mortalita a 30 giorni da riparazione di aneu risma non rotto dell daor f
Definizione

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

div aneurisma non rotto dell daorta addominal e
Numeratore

Numero di ricoveri con intervento di riparaziode aneurisma non rotto de
cCui il paziente risulta deceduto entro trenta

Denominatore

Numer o di ricoveri con intervento di r.i parazi
Fonti informative

Le fonti dei dat i sono il Sistema I nformativo
Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 30 novembre 20%;

A intervallo di ricostruzione della storia clinic2 anni precedenti a partire dalla data di
ammissione del ricovero indice;

A intervallo di follow-up: 1 mese a partire dalla data di intervento.

Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture ig@le, con dimissione tra il 1 gennaio
2010 ed il 30 novembre 204, con diagnosi principale o0 sec
addominale senza rottura (IGBCM 441.4) e con le seguenti procedure in qualsiasi campo:

resezione dell'aorta con anastomo<LC§9-CM 3 8. 34) , resezione del |l
sostituzione (ICBO-CM 3 8. 44) , altra asport az%CMn3864)del | 0
i mpi anto endovascol are di9CdB89%/f)t nel |l aorta ad

Criteri consecutivi di esclusione

1) ricoveridi 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 struttura.

Definizione di esito e accertamento dello stato in vita

Lébesito avverso  llaa ndoarttae deenltlréoi nX0e rgriemrt i dd ¢
non rotto dell 6aorta addomi nal e.
Léaccertamento dell o stato in vita viene effe
eventuali ricoveri successivi del paziente entro 30 giorniasub as e del | 6 Anagr af e
Léanal i si - effettuata su base biennal e.
Attribuzione dell desito

Léevento viene attribuito alla struttura in c
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l dentificazione e definizi
di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

one

del | edipoadizioi ogi e

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

 6anal i si
tutti i precedenti ricoveri.

stratificata), I

Nel ricovero indice

et~ ed

. 0
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, 413414
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,
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.¢
4415, 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, panceas,
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 angioplastica coronarica

V45.82

V45.82, 00.66, 36.0

Rivascolarizzazione cerebrovascolare

00.61,00.62, 38.0138.02, 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
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7.14.9 Risultati

\ Ri parazione di a n eaarta addamanalen mortalita 30 gi@wni d e | | 6
0,
STRUTTURA N % GREZZA A/I; J RR P
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 120 1,67 1,32 0,77 0,711
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 129 1,55 1,32 0,77 0,715
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 55 3,64 3,57 2,08 0,301
ITALIA 16947 1,72 = = =
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 7 0 - - -
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 7 0 = - -
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 41 2,44 - - -
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7.15

7.15.1

7.15.2

7.15.3

7.15.4

7.15.5

Volume di ricoveri per interventi di riparazione di aneu risma rotto del
addominale

Definizione

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

Fonti informative

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

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 20,

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2010 e il 31 dicembre 204, con diagnosi principale o secondaria di rottura di aneurisma
addominale (ICBE9-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
3844),al tra asportazi one -9-€EN B8%4)oimpiaato emdbvhscodrenda | e
graft nell 6aorCM3n7d)domi nal e (I CD

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

Risultati

STRUTTURA N.

AZIENDA OSP. UNIV. G. MARTINO -MESSINA

[y
[y

OSPEDALE CIVICO -PALERMO

P.O. VILLA SOFIA -PALERMO

P.O. SANT'ELIA (EX AO) -CALTANISSETTA

AZ.OSP.UNIV.P.GIACCONE-PALERMO

A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA

OSPEDALE GUZZARDI VITTORIA -VITTORIA

P.O. UMBERTO | (EX A.O.)-SIRACUSA

OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA

RPIRPWW A O O O

P.O. 'BARONE-ROMEQ' PATTI -PATTI
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7.16
7.16.1

7.16.2

7.16.3

7.16.4

7.16.5

Volume di ricoveri per interventi di rivascolarizzazione degli arti inferiori
Definizione

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

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

Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol20- 31 dicembre 20%;

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2010 e il 31 dicembre 204, con intervento principale o secondario di Byp aortaliaco-femorale
(ICb-9CM 39. 25) o di endoarteriectomb@M 3848)1 e a
oppure con diagnosi principale o secondaria di Embolia e trombosi delle arterie degli arti inferiori
(ICD-9-CM 444.22) o Embolia e trombosie | | 6 ar t e r-9-GM 4i44.8il)aecirgerventb C D
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 di altro/i vaso/i non coronarico/i-g<CIM

39.50).

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

Risultati

Rivascolarizzazione arti infriori: volume di ricoveri

STRUTTURA N.
A.O. PER LEMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 25
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 23
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 14
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 10
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANI A 8
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 2
P.O.S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 1
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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 id rivascolarizzazioni carotidee
(endoarterectomia).

7.17.2 Fonti informative

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

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 20,
7.17.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2010 e il 31 dicembre 207, con i codici ICD9-CM di intervento 38.10, 38.11, 38.12
(endoarterectomia di vasi intracranici e di altri vasi del capo e del collo) inngueyosizione.

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

7.17.5 Risultati

| Rivascolarizzazione carotidea: endoarterectomia |

STRUTTURA N.
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 264
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 133
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 80
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 37
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 9
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 3
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7.18

7.18.1

7.18.2

7.18.3

7.18.4

7.18.5

Volume di ricoveri per interven ti di rivascolarizzazioni carotidee mediante stenting
0 angioplastica

Definizione

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

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Informativo @sjaliero (S10)
Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 20,

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2010 e il 31 dicembre 202, con i codici ICD9-CM di intervento 39.50 e/o 39.90, 00.63 (stenting
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.

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

Risultati

Rivascolarizzazione carotidea: stenting e angioplastica

STRUTTURA N.
OSPEDALE GARIBALDI| - CENTRO-CATANIA 17
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 15
ISCAS MORGAGNI NORD SRL -PEDARA 9
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 5
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 1
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 1
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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 colecistectomia.

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

7.19.3 Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 geaio 2A0 - 31 dicembre 20%;

7.19.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario o day hospital/day surgery, avvenuti in strutture italiane, con
dimissione tra il 1 gennai@010 e il 31 dicembre 204, con i seguenti codici ICB-CM di
intervento in galunque posizione: 51.22 e 51.23.

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

7.19.5 Risultati

Colecistectomia totale: volume di ricoeri

STRUTTURA N.
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA -CATANIA 267
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 238
P.O. SS. SALVATOMEERRATERNOS 227
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 223
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 220
CASA DI CURA DI STEFANO VELONA S.R.L. -CATANIA 169
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 161
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 116
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 115
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 111
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 105
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 77
HUMANITAS CENTRO CATANESE DI ONCOLOGIA -CATANIA 61
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A -CATANIA 54
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 46
CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA 43
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 31
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 31
ISTITUTO ONCOLOGICO DEL MEDITERRANEO SPA -VIAGRANDE 31
P.0. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 27
CASA DI CURA GIBIINO SRL -CATANIA 21
PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL -CATANIA 8
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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 (SIO)
7.20.3 Intervalli di osservazione Intervallo di reclutamento:
1 gennaio 200 - 31 dicembre 207,
7.20.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario o day hospital/day surgery, avvenuti in strutture italiane, con
dimissione tra il 1 gennaio 20 e il 31 diembre 20Z, con i seguenti codici ICB-CM di
intervento in qualunque posizione: 51.23.

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

7.20.5 Risultati

ole eClo a laparo OpICa Q ed ove

STRUTTURA N.

CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 223
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO' 198
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 186
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 169
CASA DI CURA DI STEFANO VELONA S. R.L.-CATANIA 155
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 144
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 111
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 110
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 103
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 93
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 92
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 77
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A-CATANIA 54
HUMANITAS CENTRO CATANESE DI ONCOLOGIA -CATANIA 44
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 43
CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA 42
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 31
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 28
CASA DI CURA GIBIINO SRL -CATANIA 19
P.O0. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 14
PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL -CATANIA 8

ISTITUTO ONCOLOGICO DEL MEDITERRANEO SPA -VIAGRANDE 6
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7.21 Colecistectomia laparoscopica in regime ordinario: degenza postoperatoria
inferiore a 3 giorni

7.21.1 Definizione
Proporzione di coleistectomie laparoscopiche categenza posbperatoria entro 3 giorni
7.21.2 Numeratore

Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica e degenZgppuraioria 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 Infoativo Ospedaliero (S10)
7.21.5 Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0’ 31 dicembre 202
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di
ammissione del ricaro 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 ed il 31 dicembre 204, con il codice ICEP9-CM di intervento

5123 in qualunque posizione 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 consecultivi 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 IEBCM 800-897);
A ricoveri con DRG 370, 371, 372, 373, 374, 375, 376, 377, 378, 379, 380, 381, 38284883, 3
(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 il pazente 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 Sutura diulcera 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

'TASYRI h&LISREt A SNEVittno DA SNEGCeGaiieh | 6t 2t A0t AyA 02
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico



Programma Nazionale esitj 2018
Area clinicaprocedure chirurgiche

44.64 Gastropessi
44.65 Esofagogastroptdica
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 lesier tessuto 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 asportazioneel| | 6i nt estino 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 Chiusua 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

50.2 Asportazione o demolizione locale di tessuti o lesioni del éegat
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 geincreas o delotto 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 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

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

4541 Asportazione | ocale di |l esi one o tess
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 crassrasso @
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 laerazione 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 Ureterotoma
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
7.21.7 Definizione ed attribuzio ne del | 6esi to
Léesito =~ | 6intervento di c 0| eopéradoticcentioB ) a | a g
giorni . Lédanalisi =~ effettuata su base annual
eseguito | 6intervento.

7.21.8 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 colecistienza 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 colecistite senzeioste (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 biliare coritea 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 dotto biliasemplice

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 Calcdosi 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
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 Calcolosidella 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 85650 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
5753 Idrope della colecisti
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 calstite 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 acatmenstruzione

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 ostruzion
575.2, Ostruzione della colecisti 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 dattbiliare 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

57430 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 ostruzi
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 Coledisemplice

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 clecisti 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 croniza sstruzione
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 . Léanal i siual eef flebtetsuiattoa vsiue nbea saestdtern ro u i
eseguito | 6intervento.

I denti ficazione e definizione del | e patol og

condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

| fattori utilizzati nella procedura di risdjustment comprendono: il genere (utilizzato anche p

l 6anal i si stratificata), | 6et ", l a gravit™>~~de
pregressi interventi sull 6addome s updectonua e (Vv
(ricovero indice) 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, V422 \V43.2, V43.3 093.2, 745,746.6, V15.1, V42.2,746.
V45.0 V43.2,V43.3V45.0

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, B5-588 582, 583, 58588 , V42.0, V45.1, V56

VEIRIIE GOnENE (BRE RENEEES, oo o iz o 571,572, 577577.9

intestino)

2) Pregresso intervento sull daddome superiore
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 altra apertura artificiale vaa.a

dell'apparato digerente
Presenzapostchirurgica di anastomosi o
derivazione intestinale
Assenza acquisita di intestino (crasso, tenue V45.72
Collocazione e sistemazione di ileostomia o

V45.3

altro dispositivo intestinale VAR
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
L 43.7
digiunale
Altra gastrectomia parziale 43.8
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Nel ricovero indice

. O
Nei precedenti ricoveri

Gastrectomia totale

43.9

Bypass @strico 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 segmentantestinale, 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, 4592
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 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 tessuti 50.2

o lesioni del fegato ’

Lobectomia del fegab 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 d 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 ombéicale 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 54.5
peritoneo ’
Altra riparazione della parete addominale e

- 54.6
del peritoneo

7.21.10 Risultati

Colecistectomia laparoscopica: proporziae di ricoveri con degenza posbperatoria inferiore a 3 giorni

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
CASA DI CURA DI STEFANO VELONA S.R.L. -CATANIA 126 80,95 70,09 0,93 0,259
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 127 74,8 74,79 0,99 0,826
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 73 71,23 75,22 0,99 0,934
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 72 77,78 83,62 1,11 0,024
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 60 80 83,66 1,11 0,043
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 98 91,84 87,04 1,15 0,001
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 82 90,24 90,42 1,2 0
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 126 91,27 91,61 1,21 0
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 162 92,59 91,93 1,22 0
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREA LE 76 97,37 95,43 1,26 0
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 60 96,67 95,59 1,26 0
P.O. SS. SALVATORE PATERN?2PATERNCO' 163 98,16 96,36 1,27 0
ITALIA 64843 75,61 = = =
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 28 89,29 = = =
P.O. BASSO RAGUSAMILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 12 66,67 - - -
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A -CATANIA 49 69,39 = = =
HUMANITAS CENTRO CATANESE DI ONCOLOGIA -CATANIA 10 100 - - -
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 20 80 = = =
CASA DI CURA GIBIINO SRL -CATANIA 2 50 - - -
ISTITUTO ONCOLOGICO DEL MEDITERRANEO SPA -VIAGRANDE 2 100 = = =
CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA 25 96 - - -
PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL -CATANIA 4 0 = = =
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 6 100 - - -
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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 regime 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 diricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica gravati da almeno una
complicanza nel corso dello stesso ricovero o in ricoveri successivi entro 30 giorni dalla data
del |l 6intervento.

Denominatore

Numero di ricoveri con intervento di colecistectarfaparoscopica.
Fonti informative

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

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0’ 30 novembre 20%
A intervallo di ricostruzione della storialinica: 2 anni precedenti 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
2010 ed 130 novembre2017, con il codice ICE9-CM di intervento 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 sesjnda

Criteri consecutivi 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 IGBCM 800-897);

A ricoveri con DRG 370, 371, 372, 373, 3B%5, 376, 377, 378, 379, 380, 381, 382, 383, 384
(gravidanza, puerperio, parto);

Aricoveri con diagnosi di tumore mal iI9¢CMo del
150-159);

A ricoveri con interventi di colecistectomia laparotomica (procedura 5In22Zjuialunque
posizione);

A ricoveri in cui il 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 Gastreabmia 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 gastroergrostomia 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

Al ASYRI h&LISREt ASNER -+deyi Xi @ SINE & @validy 1dzSd S22t A Ot Ay A O2
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico



Codice ICD-9-CM Condizione

44.61 Sutura di lacerazione dello stomaco
44.63 Chiusura di altra fistola gasta

44.64 Gastropessi

44.65 Esofagogastroplastica

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 aspatazione di lesioneal duodeno

45.33 Asportazione locale di lesioretessuto dell'intestino tenue eccetto il duodeno
45.34 Altra demolizione di lesioneedl | 6i nt estino tenue eccett
45.50 Isolamento di segmento intestinale, SAI

45.51 Isolamento di segmento Itiatestino 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 intestinale terueasso

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 Suura 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'irgstino, noraltrimenti specificato
46.81 Manipolazione intraaddominale dell'intestino tenue

46.93 Revisione di anastomosi dell'intestino tenue

46.97 Trapianto dell 6intestino
Interventi sul fegato

50.2 Asportazione o daolizione 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

52.22 Altra escissione o demalone 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 reale

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 liee parete addominale anteriqgenza 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 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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7.22.7

7.22.8

Interventi su intestinorasso

Codice ICD-9-CM Condizione

45.41 Asportazione | ocale di |l esione o0 tess
45.49 Al tra asportazione di | esione dell 6in
45.7 Asportazione parziale dell'intestino crasso

45.8 Colectomia totale intraaddomiral

45.94 Anastomosi intestinale crassasso

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 delhtestino 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 addominale radicale

68.8 Eviscerazioe pelvica
Definizione ed attribuzione dell 6esito
Léesito =~ | 6intervento di c o | -eperaterib enta3¢a@ni a | ap
giorni. Léanalisi  effettuata su base annual
esgui to I 6intervento.

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 colecisti 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 dotbiliare senza colecistite senza ostruzione (calcolosi colec
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 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 dotto 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 colecistdeuta 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
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Codice ICD-9-CM Condizione

575.0 + 574.20 Colecistite acuta + Calcaocolecisti 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 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 + (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 sarolecistite 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 Calcdosi 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

574.61 Calcolosi della colecisti e debtto 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 colecistite acuta 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 colesti 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 clecisti 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 cronica stnzzaane
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 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 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite aeui@nica 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 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 biliasemplice

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 bikacon colecistite acuta e cronica senza ostruzione
576.1 + 574.20 Colangite + Calcolosi colecisti semplice
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7229 Definizione ed attribuzione dell desito
Lébesito ~ |l dédintervento di c 0| eoperatoticeentto B @) a | a g
gior ni . Léanali si ~ effettuata su base annual e
eseguito | 6intervento.
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

l 6anal i si stratificata), | 6et ", l a gravit”™ de
pregressi intervent.i sow?) ricedcatichel dcovero geucplecistectomia (v
(ricovero indice) 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, \45.82 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, V422 \V43.2, V43.3 093.2, 74546.6, V15.1, V42.2,746.3
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, 518.81518.82

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

VEIRIIE GOnENE (BRE RENEEES, oo o iz o 571,572, 577577.9

intestino)

2) Pregresso intervento sull daddome superiore
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 altra apertura artificiale vaa.a

dell'apparato digerente
Presenza postchirurgica di anastomosi o
derivazione intestinale
Assenza acquisita di intestino (crasso, tenue V45.72
Collocazione e sistemazione di ileostomia o

V45.3

altro dispositivo intestinale VAR
Controllo di il eostomia 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
L 43.7
digiunale
Altra gastrectomia parziale 43.8
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Nel ricovero indice

. O
Nei precedenti ricovei

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 lesbne 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 o0 tessuto 45.33
dell'intestino tenue eccetto il duodeno )
Al tra QemoI|2|one di 45.34
tenue eccetto iduodeno
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
Anastomosi dell'intestno 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
Fissaziore 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 6intes 46.97
Asportazione o demolizione locale di tessuti 50.2
o lesionidel 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 299
tessuto del pancreas o del dotto pancreatico 52.
Marsupializzazione di cistipancreatica 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 parreas 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 54.5
peritoneo ’
Altra riparazione della parete addominale e
- 54.6
del peritoneo

7.22.10 Risultati

Coledstectomia laparoscopica in regime ordinario: complicanze a 30 giorni

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 107 0,93 0,9 0,41 0,372
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 271 1,11 1,19 0,54 0,287
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 130 1,54 1,95 0,89 0,866
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 354 1,98 2 0,91 0,798
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 145 2,07 2,1 0,96 0,939
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 149 2,68 2,39 1,09 0,867
P.O. SS. SALVATORE PATERN?2PATERNO' 261 2,3 2,69 1,22 0,621
CASA DI CURA DI STEFANO VELONA S.R.L. -CATANIA 275 2,55 3,6 1,64 0,186
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 102 4,9 4,67 2,13 0,089
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 218 4,13 5,61 2,55 0,004
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 145 6,9 5,86 2,66 0,002
ITALIA 133033 2,2 = = S
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 69 4,35 - - -
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 61 0 = = =
P.O0. BASSO RAGUSA MLITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 26 0 - - -
CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA 47 0 = = =
PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL -CATANIA 12 8,33 - - -
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 6 0 = = =
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A-CATANIA 97 2,06 - - -
HUMAN ITAS CENTRO CATANESE DI ONCOLOGIA -CATANIA 17 0 = = =
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 44 2,27 - - -
CASA DI CURA GIBIINO SRL -CATANIA 15 6,67 = = =
ISTITUTO ONCOLOGICO DEL MEDITERRANEO SPA -VIAGRANDE 2 0 - - -
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7.23 Proporzione di coleci stectomie eseguite in reparti con volume di attivita 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 colecistectomieseguite in reparti con volume di attivita superiore a 90 interventi ann

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 geaio 2010 - 31 dicembre 204;

7.23.6 Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario o day hospital/day surgery, avvenuti in strutture italiane, con
dimissione tra il 1 gennaio 20 e il 31 dicembre 202, con i seguenti codiciCD-9-CM di
intervento in qualunque posizione: 51.23.

7.23.7 Definizione di esito

Colecistectomie eseguite in reparti con volume di attivita superiore a 90 interventi annui.

7238 Attribuzione dell desito
Léoesito =~ attribuito all®& struttura in cui

7.23.9 Risultati

Proporzione di colecistectomie eseguite in reparti con volume di attivita superiore a 90 interventi annui

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR B
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 144 100 - - -
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 110 100 = = =
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO' 198 100 - - -
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 92 100 = = =
CASA DI CURA DI STEFANO VELONA S.R.L. -CATANIA 155 100 - - -
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 223 100 = = =
CASA DI CURA MU SUMECI GECAS SRL-GRAVINA DI CATANIA 103 100 - - -
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 222 97,75 = = =
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 96 96,88 - - -
ITALIA 97903 73,55 = = S
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 186 56,99 - - -
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 43 0 = = =
P.O. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 14 0 - - -
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 170 0 = = =
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A-CATANIA 54 0 - - -
HUMANITAS CENTRO CATANES E DI ONCOLOGIA -CATANIA 44 0 = = =
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 28 0 - - -
CASA DI CURA GIBIINO SRL -CATANIA 19 0 = = o
ISTITUTO ONCOLOGICO DEL MEDITERRANEO SPA -VIAGRANDE 6 0 - - -
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 77 0 o o o
CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA 42 0 - - -
PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL -CATANIA 8 0 = = o

'TASYRI h&LISREt A SNEVittno DA SNEGCeGaiieh | 6t 2t A0t AyA 02
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico



Programma Nazionale esitj 2018
Area clinicaprocedure chirurgiche

7.24

7.24.1

7.24.2

7.24.3

7.24.4

7.24.5

Volume di ricoveri per interventi di colecistectomia laparoscopica in regime

ordinario

Definizione

Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri intenti chirurgici di colecistectomia.

Fonti informative

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

Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 20%;

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime orihario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2010 e il 31 dicembre 204, con il codice ICE9-CM di intervento in qualunque posizione: 51.23.

Il volume di ricoveri per interventi chirurgici € calcolato su base annuale, rifetit@ @ n n o

dimissione del ricovero.

Risultati

STRUTTURA N.
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 223
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO' 198
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 186
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 169
CASA DI CURA DI STEFANO VELONA S.R.L. -CATANIA 155
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 144
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 111
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 110
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL-GRAVINA DI CATANIA 103
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 93
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 92
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 77
MATER DE| DI G.NESI & C. S.P.A -CATANIA 54
HUMANITAS CENTRO CATANESE DI ONC OLOGIA -CATANIA 44
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 43
CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA 42
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 31
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 28
CASA DI CURA GIBIINO SRL -CATANIA 19
P.O. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 14
PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL -CATANIA 8
ISTITUTO ONCOLOGICO DEL MEDITERRANEO SPA -VIAGRANDE 6
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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 gennaiol®0 31 dicembre 20,

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® 20l 31 dicembre 204,
con il codice ICB9-CM di intervento in quainque posizione: 51.23.

(! 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 OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 111
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 11

PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 7
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 4
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 4
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLIC O-CATANIA 2
1
1
1

P.O. SS. SALVATORE PATERNO 8PATERNO'
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE
HUMANITAS CENTRO CATANESE DI ONCOLOGIA -CATANIA
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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: proporzione 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 laparoscopica in Day Surgery.

Denominatore

Numero di ricoveri con inteento di colecistectomia laparoscopica.

Fonti informative
La fonte dei dati € il SIO.

Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:
A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 30 novembre 207,

A intervallo di ricostruzione della storia clinica:a®ni 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 in strutture italiane, con
dimissione tra il 1 gennaio 20 ed il 30 novembre 2074, con 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 52 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 IGBBCM 800-897);

A ricoveri con DRG 370, 371, 372, 37374, 375, 376, 377, 378, 379, 380, 381, 382, 383, 384

A (gravidanza, puerperio, parto);

Aricoveri con diagnosi di tumore mal i9¢NMo del
150-159);

A ricoveri con interventi di colecistectomia laparotomica (procedut®225 in qualunque
posizione);

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 Gastrectoria 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, SAI

44.41 Sutura di ulcera gastrica

Al ASYRI h&LISREt ASNER -+deyi Xi @ SINE & @validy 1dzSd S22t A Ot Ay A O2
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico



Codice ICD-9-CM Condizione

44.42 Suura 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

44.69 Altra riparazione dello stomaco

Interventi su dodeno e intestino tenue

Codice ICD-9-CM Condizione

45.31 Asportaziondocale di lesione del duodeno

45.32 Altra aspatazione di lesione del duodeno

45.33 Asportazione locale di lesioretessuto dell'intestino tenue eccetto il duodeno
45.34 Altra demolizione dilesioneedl | 6i nt esti no tenue eccett
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 tentienue

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 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 delltestino 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 Revisime 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

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

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 antggerza innesto o protesi)
53.6 Riparazione di altra ernia della parete aduf@ie 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
54.6 Sutura della peete addominale e del peritoneo
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7.26.7

7.26.8

Codice ICD-9-CM Condizione
54.7 Altra riparazione della parete addominale e del peritoneo

Interventi su intestino crasso

Codice ICD-9-CM Condizione

45.41 Asportazione |l ocale di | esione o tess
4549 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 Resezioe 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'intestincrasso

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 Cistectoma 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 laterale

68.3 Isterectomia addominale subtotale

68.4 Isterectomia addominale totale

68.6 Isterectomia addominale radicale

68.8 Eviscerazione pelvica
Definizione ed attribuzione dell desito
Léesito — il ri cover o i ecorDargtadelia degenzagompresattaOr i ¢
e 1 giorno. Lébesito  attribuito alla struttu
Léanal i si - effettuata su base annual e.

Definizione della gravita clinica della colelitiasi

La gravita clinica déh 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 colecistite senza ostruzione (calcolosi coleciptice)

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 (calcolosi co
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 colecistite senza ostruzione

574.70 Calcolosi ddh 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 + 574.90 Altra colecistite + Calcolosiolecisti 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 colecisti e del dotto biliare con colecigtitata 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

IIl Categoria

Calcolosi con complicara ostruttiva senza colecistite
fisa)

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 senza colecistite con ostruzione
575.2 Ostruzione della colecisti + (574.20 0 574.50 0 574.90)

Calcolosi della colecisti e/o del dottdidre 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 comlicanza 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 altra colecistite e con ostruzione
574.31 Calcolosi del dotto bilig 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
574.71 Calcolosi della colecisti e del dotbiliare 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 presenza di una delle seguenti:
574.00 Calcolosi della coleciston 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 dotto biliare con colecistite acuta senza ostruzione
574.70 Calcolosi della colasti 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 di una delle seguenti:
574.00 Calcobsi 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 sersteuzione
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 Cadcolosi 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 Colecisti semplice
574.30 Calcolosi del dotto biliare con coletite 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 sermmazioae
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
576.1 + 574.20 Colangite + Calcolosi colesti semplice
l 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
| 6antad assiifiscat a) , | 6et 7, |l a gravit”™ della col
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pregressi interventi sull 6addome superiore (Vv
(ricovero indice) e/o in tutti i ricoveri avvenuti nei ra precedenti.

1) Comorbilita

ondizione 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, 288,28
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, 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
VEIEWE SEMEE (TR0 PSR o s Gl 571, 572, 577.577.9
intestino)
2) Pregresso intervento sull daddome superiore
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 altra apertura artificiale vaa.a
dell'apparato digerente )
Presenza postchirurgica di anastomosi o V45.3
derivazione intestinale ’
Assenza acquisita di intestino (crasso, tenue’ V45.72
Collocgzion.e' e gistemazione di ileostomia o V535
altro dispositivo intestinale ’
Controllo di ileostomia V/55.2
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 436
duodenale ’
Gastrectonia 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
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| Esofagogastroplastica 44.65
ondizione od D-9
Nel ricoveroindice 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 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 45.34
Isolamento di segmento intestinale, SAI 45.50
Isolamento di segmento dell'intestino tene 45.51
Al tra asportazione d 45.6
Anastomosi intestinale, SAI 45.9
Anastomosi intestinale tenugienue
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
i : X : - 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
Pancreatctomia 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 arteriore (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
Sutpra della parete addominale e del 54.5
peritoneo ’
Altra riparazione della parete addominale e 546

del peritoneo
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7.26.9 Risultati

Colecistectomia laparoscopica: proporzione di ricoveri in day surgery

STRUTTURA N GRI;/OZZA % ADJ RR P
P. O. SS. SALVATOMEERRATERNOS 163 0,61 0,4 0,02 0
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO-CATANIA 60 1,67 1,7 0,08 0,011
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 127 3,94 3,74 0,17 0
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 98 8,16 4,48 0,21 0
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 72 4,17 5,42 0,25 0,014
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 73 5,48 6,44 0,3 0,013
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 126 65,08 70,73 3,27 0
ITALIA 64971 21,61 = = =
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 76 0 - - -
CASA DI CURA DI STEFANO VELONA S.R.L. -CATANIA 126 0 o o o
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 162 0 - - -
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI 82 0 _ _ _
CATANIA

CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 60 0 - - -
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 28 3,57 = = =
P.O0. BASSO RAGU& MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI 12 0 _ _ )
CATANIA

MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A -CATANIA 49 0 = = =
HUMANITAS CENTRO CATANESE DI ONCOLOGIA -CATANIA 10 0 - - -
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 20 0 = = =
CASA DI CURA GIBIINO SRL -CATANIA 0 - - -
ISTITUTO ONCOLOGICO DEL MEDITERRANEO SPA - 2 0 _ _ _
VIAGRANDE

CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA 25 0 - - -
PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL -CATANIA 4 0 = = =
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 6 0 - - -
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7.27  Altro intervento a 30 giorni da colecistectomia laparoscopica in regime
ordinario

7.27.1 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 liroantervento.

7.27.2 Numeratore @
Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica seguiti entro 30 giorni dalla
data di intervento da almeno un altro intervento.

7.27.3 Denominatore
Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica.

7.27.4 Fonti informative

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

7.27.5 Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0' 30 novembre 207,

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 annégedenti a partire dalla data di ricovero
per colecistectomia;

A intervallo 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 ordinario, avvenuti in strutture italiane, damissione tra il 1 gennaio
2010 ed 130 novembre 202, con il codice ICE9-CM di intervento 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 975 in diagnosi principale E 574 in diagnosi secondaria).

Criteri di esclusione

ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

ricoveri di persone di eta inferiore ai 18 anni e superiore a 100;

ricoveri con diagnosi di trauma (codici IGBBCM 800-897);

ricoveri DRG 370, 371, 372, 373, 374, 375, 376, 377, 378, 379, 380, 381, 382, 383, 384b

(gravidanza, puerperio, parto);

ricover. con diagnosi di tumore mal iI9¢Mo del
150-159);

A ricoveri di pazienti deceduti duranteicovero;

A ricoveri con i seguenti interventi addominali:

T v I >

>~

Interventi sullo stomaco

43.5 Gastrectomia parziale con anastomosi esofagea
43.6 Gastrectomia parziale con anastomosi duodenale
43.7 Gastrectomia parziale con atamosi 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 duodale

44.5 Revisione di anastomosi gastrica
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Codice ICD-9-CM Condizione

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

44.65 Esofagogastroplastica

44.69 Altra riparazione dello stomaco

Interventi su duodeno e intestitenue

Codice ICD-9-CM Condizione

45.31 Asportaziondocale di lesione del duodeno

45.32 Altra aspatazione di lesione del duodeno

45.33 Asportazione locale di lesioretessuto dell'intestino tenue eccetto il duodeno
45.34 Altra demolizione diesione@ | | 6i nt estino tenue eccett
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 intestira tenuetenue

45.92 Anastomosi dell'intestino tenue al moncone rettale

45.93 Altra anastomosi intestinale terueasso

46.01 Esteriorizzazione dell'intestino tenue

46.02 Resezione di segmento esteriorizzato dell'intestino tenue

46.60 Fissazione dintestino 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 gcciéduodeno

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 anastomosiltiatestino tenue

46.97 Trapianto dell 6intestino
Interventi 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 fegto

50.6 Riparazione del fegato

Interventi sul pancreas
Codice ICD-9-CM Condizione

52.22 Altra escissione o demalbne di lesione o tessuto gelncreas 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 amia parete addominale
Codice ICD-9-CM Condizione

53.4 Riparazione di ernia ombelicale

53.5 Riparazione di altra ernia della parete addominale antggerza innesto o protesi)
53.6 Riparazione di altra ernia della parete addominale anteriorecesto o protesi
53.7 Riparazione di ernia diaframmatica, per via addominale

Interventi sul peritoneo

54.4 Asportazione o denlizione di tessuto peritoneale

54.5 Lisi di aderenze peritoneali

54.6 Sutura della peeteaddominale e del peritoneo

54.7 Altra riparazione della parete addominale e del peritoneo
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7.27.7

7.27.8

Interventi su intestino crasso

Codice ICD-9-CM Condizione

45.41 Asportazione | ocale di |l esione o0 tess
45.49 Altraasportazme di | esi one dell 6intestino c¢
45.7 Asportazione parziale dell'intestino crasso

45.8 Colectomia totale intraaddominale

45.94 Anastomosi intestinale crassasso

46.03 Esteriorizzazione dell'intestino crasso

46.04 Resezione di segmento esbeizzato 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 addominale radicale

68.8 Eviscerazione pelvica
Definizione e attribuzione dell 6esito
Léesito =~ un altro intervento efifedtatluadtiontreeiv

colecistectomia laparoscopica. Dagli altri interventi sono esclusi i casi dirgathatismo (DRG
484-487) e i casi in cui siano presenti esclusivamente le procedure diagnostiche e terapeutiche
identificate dai codici ICEB-CM 87-99.L 6 esi t o viene attribuito alla

| 6i ntervent o. Léanal i si effettuata su base

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 colecisti senza colecistite senza ostruzione (calcolosi colecisti semplice)

574.50 Calcolosi del dotto biliare senza colecistiienza ostruzione (calcolosi dotto biliare semplice)

574.90 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare senza colecistite senza ostruzione (calcolosi co
dotto biliare semplice)

Il Categoria

Calcolosi con colecistite senza ostruzione

CodicelCD-9-CM Condizione

574.10 Calcolosi della colecisti con altra 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 sestrazione

575.1 + 574.20 Altra colecistite + Calcolosi colecisti 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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CodicelCD-9-CM Condizione

574.00 Calcolosi della clecisti 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 dottalare con colecistite acuta e cronica senza ostruzione

575.0 + 574.20
575.0 + 574.50
575.0 + 574.90

Colecistite acuta + Calcolosi colecisti semplice
Colecistite acuta + Calcolosi dotto biliare semplice
Colecistite acuta + Calcolosi colecisti e ddittiare semplice

[ll Categoria
Calcolosi con complicanza ostruttiva 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 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 @l 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 altra colecistite e con ostruzione

574.31 Calcolosi del dotto biliare con colecistite acuta e con ostruzione

574.41 Calcolosidel dotto biliare con altra colecistite e con ostruzione

574.61 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 Cdcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e cronica con ostruziol
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 semgplic

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 asteuzi

574.80 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e cronica senza ostru
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 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 tlo 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 cskitel senza ostruzione

574.80 Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e cronica senza ostru
576.2 Ostruzione del dotto biliare, in presenza dei seguenti:

574.00 Calcolosi della colecisti con colecistite acuta sevgtruzione

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 aata + 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 bite con altra colecistite senza ostruzione

574.80

Calcolosi della colecisti e del dotto biliare con colecistite acuta e cronica senza ost

576.1 + 574.20

Colangite + Calcolosi colecisti semplice
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Identificazione e definizione delle patol

ogi e

condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi
| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per

l 6anal i si
pregressi i

stratificata),
ntervent.i

sul |

concomitanti

érié di dornorbidita dvedgelenco 1) € ~
6addome

super.i

(ricovero indice) e/o in tutti i ricoveri avvenuti nei 2 anni precedenti.

1) Comorbilita

od e
Nel ricovero indice

. 0
Nei precedenti ricoveri

or e

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

442, 443 446, 447, 448, 557.1

Scompenso cardiaco 428

Altre malattie cardiache 393398, 425, 093.2, 745,746.3 391, 393398, 420425429.6429.9,
746.6,V15.1, V42.2 V432, 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 440448, 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,

AL, SRS AT )

2) Pregresso i

ntervento

sul |

Nel ricovero indice

6addome

. Q
Nei precedenti ricoveri

super.i

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

A . - V45.3
derivazione intestinale
Assenza acquisita di intestino (crasso, tenue V45.72
Collocazione e sistemazione di ileostomia o

; B ; 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 V427
Pancreas sostituito da trapianto V42.83

Gastrectomia parziale con anastomosi

43.5
esofagea
Gastrectomia parziale con anastomosi

43.6
duodenale
Gastrectomia parziale con anastomosi

S 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
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Programma Nazionale esitj 2018
Area clinicaprocedure chirurgiche

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 ’
Al tra demoli zione di |
eccetto il duodeno 45.34
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 tenugenue 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 segmentcseeriorizzato 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 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 demolizione 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 demolizioneli 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 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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7.27.9 Risultati

Colecistectonia laparoscopica in regime ordinario: altro intervento a 30 giorni

STRUTTURA N  %GREZZA %ADJ RR P
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 145 0,69 073 0,66 0,676
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 107 0,93 088 0,79 0817
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 149 1,34 1,1 0,99 0,986
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 144 1,39 112 1,01 0,991
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 354 1,13 1,18 1,06 0,908
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 271 1,11 1,27 1,14 0,818
CASA DI CURA DI STEFANO VELONA S.R.L. -CATANIA 275 1,09 1,5 1,35 0,599
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO' 261 1,53 1,84 1,66 0,307
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 218 1,83 2,35 2,12 0,131
ITALIA 132959 1,11 - - -
P.O. S. MARTA E S VENERA ACIREALE -ACIREALE 130 0 - - -
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 102 0 - - -
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 69 4,35 - - -
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 61 1,64 = = =
P.0. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN_ VAL DI CATANIA 26 0 - - -
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A-CATANIA 97 1,03 - - -
HUMANITAS CENTRO CATANESE DI ONCOLOGIA -CATANIA 17 0 - - -
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 44 0 - - -
CASA DI CURA GIBIINO SRL -CATANIA 15 0 - - -
ISTITUTO ONCO LOGICO DEL MEDITERRANEO SPA -VIAGRANDE 2 0 - - -
CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA 47 0 - - -
PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL -CATANIA 12 0 - - -
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 6 0 - - -
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Area clinicaprocedure chirurgiche

7.28 Volume diricoveri pe rinterventi di colecistectomia laparotomica
7.28.1 Definizione

Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri per interventi chirurgici di colecistectomia.

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

7.28.3 Intervalli di osser vazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 20%;

7.28.4 Selezione interventi
Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2010 e il 31 dicembre 202, con il codice ICBE9-CM di intervento in qualunque posizione: 51.22.

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

7.28.5 Risultati
Colecistectomia laparotomica: volume di ricoveri

STRUTTURA N.
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 53
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 45
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 34
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO' 29
ISTITUTO ONCOLOGICO DEL MEDITERRANEO SPA -VIAGRANDE 25
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 17
HUMANITAS CENTRO CATANESE DI ONCOLOGIA -CATANIA 17
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 15
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 15
CASA DI CURA DI STEFANO VELONA S.R.L. -CATANIA 14
P.O. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 13
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 13
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 13
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 5

P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 3

CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 3

CASA DI CURA GIBIINO SRL -CATANIA 2

CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA 1
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7.29 Volume di ricoveri per interventi di protesi di spalla
7.29.1 Definizione

Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri per interventi di protesi di spalla

7.29.2 Fonti informative

La fontedei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

7.29.3 Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 20Z;

7.29.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane con dimissione 1 genntio 20
31 dicembre 204, e con intervento di protesi di spalla, definimameno uno dei seguenti codice
ICD- 9-CM, in qualunque posizione:

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

81.80 Sostituzione totale della spalla
81.81 Sostituzione paraie della spalla
81.97 Revisione di sostituzione di articolazio

7.29.5 Risultati

Intervento di protesi di spalla: volume di ricoveri

STRUTTURA

CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA

OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA

CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA

PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO'

A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA

P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA

P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE

P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE

CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA

CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA
HUMANITAS CENTRO CATANESE DI ONCOLOGIA -CATANIA
PRIVATE HOSPIT AL ARGENTO SRL -CATANIA

(o2}
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Area clinicaprocedure chirurgiche

7.30
7.30.1

7.30.2

7.30.3

7.30.4

7.30.5

7.30.6

Riammissione a 30 giorni dopo intervento di protesi di spalla.

Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di ricoveri con riammissione entro 30
giorni dalla data di intervento di proteddi 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 di spalla.

Fonti informative

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

Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0" 30 novembre 207,
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 5 anni precedenti a partire dalla data di ricovero;
A intervalo di follow-up: 30 giorni a partire dalla data di dimissione.

Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane con dimissione 1 genntioe20
il 30 novembre 204, e con intervento di ptesi di anca, definito da almeno uno dei seguenti
codicelCD- 9-CM, in qualunque posizione:

Condizione

Codice ICD-9-CM

81.80

Sostituzione totale della spalla

81.81

Sostituzione parziale della spalla

Criteri di esclusione

> > D

di

>y D> D

sostituzi

Al ASYRE

ricoveri di pazienti non ®denti in ltalia;

ricoveri di pazienti di eta inferiore a 18 anni e superiore a 100;
ricoveri preceduti nei 5 anni precedenti da un ricovero per intervento di protesi di spalla
ricoveri di politraumatizzati: DRG 48487,
ricoveri con intervento di revisie di protesi di spalla in qualunque posizione (81.97 Revisione

one di articolazione del

ricoveri con diagnosi di tumore maligno (cod. 14@@8.9, V10);

ricoveri di pazienti con storia di tumore maligno nei 5 anni preceflerdi sopra);
ricoveri con diagnosi principale di disturbi psichici (codici KCICM 290-319);
trasferiti da altro istituto;
ricoveri in cui il paziente & deceduto.
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7.30.7

7.30.8

Definizione di esito

Lédesito ~ |l a riammissione i nadrgignomeendatrdi2rear i o
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, dneuroriabilitazione o in reparti di lungodegenza (codice specialita: 28,
56, 75, 60) . Léanal i si - effettuata su base a

Attribuzione dell 6esito

Lébevento viene attribuitobiantler vseamtud tdir ap ri ont ecs
Identific azi one e definizione del | e pat ol ogi e o
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi utilizzabili ai fini del risk adjustment

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

| 6anal i si stratificata), | 6et ” ed una serie
artroscopia di ginocchio (ricovero indice), in tutti i precedenti ricoveri.

ondizione odice D-9
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Diabete 250.0250.9
Deficienze nutrizionali 260-263, 783.2, 799.4 26263, 783.2, 260-263, 783.2, 799.4 26263, 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, 331.0 290.0290.4, 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 393-398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
ndocardite 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
isturbi 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, 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. ., 57, 577 577.9, 555, 556 571, 572, 577.577.9,555, 556
intestino)
rtrite reumatoide 714 714
Osteoporosi 733.0 733.0
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7.30.9 Risultati

Intervento di protesi di spalla: riammissioni a 30 giorni

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 15 6,67 - - -
ITALIA 13852 191 = = =
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L. -CATANIA 86 0 - - -
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 4 0 = = =
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 21 0 - - -
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 1 0 = o o
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 6 0 - - -
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 1 0 = = =
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO' 4 0 - - -
CASA DI CURA S. RITA SRL-CATANIA 1 0 = = =
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A-CATANIA 4 0 - - -
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 5 0 = = =
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 10 0 - - -
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 14 0 = = =
CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA 6 0 - - -
PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL -CATANIA 1 0 = = =
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA  SRL-CATANIA 1 0 - - -
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7.31  Volume di ricoveri per interventi in artroscopia di ginocchio
7.31.1 Definizione

Per struttura: volume di ricoveri per interventi in artroscopia di ginocchio.

7.31.2 Fonti informative
La fonte deidati e il Sistema Informativo Ospedaliero (S10)

7.31.3 Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 20,

7.31.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario/day surgery, avvenuti in strutture italiane, con dimissione 1
gennaio 2@0 - 31 dicembre 202, e 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:

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 demoliie locale di lesione dell'articolazione
80.9 Altra asportazione dell'articolazione
81.42 Riparazione del ginocchio fivia-one
81.43 Riparazione della triade del ginocchio
81.44 Stabilizzazione dia rotula
81.45 Altra riparazione dei legamenti crociati
81.46 Altra riparazione dei legamenti collaterali
81.47 Altra riparazione del ginocchio
Il volume di ricoveri per interventi chirurgici € calcolato su basae nual e, riferito

dimissione del ricovero

7.31.5 Risultati

| Artroscopia di ginocchio: volume di ricoveri

STRUTTURA N.
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A-CATANIA 92
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 78
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 53
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 52
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 35
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 33
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 27
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 25
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 8
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 8
CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA 7
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 5
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 5
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7.32  Reintervento entro 6 mesi dopo in  tervento di artroscopia di ginocchio.

7.32.1 Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di ricoveri con intervento di
artroscopia di ginocchio seguiti entro 6 mesi dalla data di intervento da almeno un ricovero
ospedaliero ordinarioco un nuovo intervento sull darticol a

7.32.2 Numeratore

Numero di ricoveri con intervento di artroscopia di ginocchio, seguiti entro 6 mesi dalla data di
intervento da al meno un ricover o o0spelakianei er o
del ginocchio

7.32.3 Denominatore
Numero di ricoveri con intervento di artroscopia di ginocchio

7.32.4 Fonti informative

Le fonti dei dati sono il Sistema |Informativo
La riammissione a 6 mazome da gifodchioivierte eentifieata ttramites u | |
procedure di record linkage interne allo stesso database del SIO.

7.32.5 Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 30 giugno 20T;

A intervallo di ricostruziae 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

7.32.6 Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita
Tutti i ricoveri, in regime ordinario/day surgery, avvenuti in strutture italiane, con dimissione dal 1
gennaio 2@0 ed il30 giugno 2017, e con intervento di artroscopia di ginocchio, definito dal codice

ICD 9-CM 80.26 - Artroscopia del ginocchio, in qualunquesizione, associato ad uno dei
seguenti codici di procedura in qualunque posizione:

CodicelcDOCM ——— Condzione ]
80.4 Incisione di capsula articolare, legamenti o cartilagine
80.6 Asportazione di cartilagine semilunard dmocchio
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 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
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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;

) ricover.i precedut.i nei 2 anni p r e cz#odeedelt i da
ginocchio (Codici ICB9-CM: procedure 80.6, 81.421.47, 77.86, 77.96, 80.06, 80.16 ovvero
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 intervena ricovero indice, in qualunque campo
di procedura: 77.86 Altra osteotomia parziale 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: DRG84-487 (ricovero indice);

6) ricoveri con diagnosi di tumore maligno (cod. 14@@8.9, 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 KIXCM 290-319);

9) trasferiti da altro istituto;

10) ricoveri in cui il paziente & deceduto;

11)ri coveri in cui il paziente =~ deceduto entro

7.32.7 Definizione di esito

Lébesito |l a riammissione ospedal i er aeroperr i nt
acuti, codici ICD9-CM: procedure 80.6, 81.421.47, 77.86, 77.96, 80.06, 80.16 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 mesi dalla data del primo intervento di artroscopia di ginocchio.

Léanal i si effettuata su base biennal e.

7328 Attri buzione dell desito
Lébevento viene att daigale& aveenutolilticavers.t r ut tura pres

Il 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 adjustmer@mprendono: il genere (utilizzato anche per

| 6anal i si stratificata), | 6et ” ed una serie
artroscopia di ginocchio (ricovero indice), in tutti i precedenti ricoveri.
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Diabete 250.0250.9
Deficienze nutrizionali 260-263, 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 231)

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 Codice ICD-9-CM

Nel ricovero indice

Nei precedenti ricoveri

Forme e complicazioni mal definite di
cardiopatie

429

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 cerebrovascoétri 433, 437, 438

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

Malattie vascolari
441.6, 444), 557.1

440448 (escluso 441.1, 441.3, 441.5,

440-448, 557

Malattia polmonare cronica ostruttiva
(BPCO)

491, 492, 494, 496

Nefropatie croniche 582, 583, 58588

582, 58, 585588

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

571, 572,577577.9, 555, 556

intestino)
Artrite reumatoide 714 714
Osteoporosi 733.0 733.0

7.32.9 Risultati

e e O dl a 0 Oopla del gino 0 e e e NS 00 els

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 117 0,85 0,75 0,69 0,707
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A -CATANIA 164 1,22 1,09 1 1
ITALIA 117891 1,09 - - -
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 9 0 - - -
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 6 0 - - -
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 23 0 = = =
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 9 0 - - -
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 61 0 - - -
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRO NE 30 0 - - -
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 47 2,13 = = =
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 65 0 - - -
CASA DI CURA S. RITA SRL-CATANIA 8 0 - - -
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 75 1,33 - - -
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 51 0 = = =
CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA 30 0 - - -
PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL -CATANIA 2 0 = = =
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7.33
7.33.1

7.33.2

7.33.3

7.33.4

7.33.5

Volume di ricoveri per interventi di protesi di anca

Definizione

Per struttura ed area di residenza: volumerdioveri per interventi di protesi di anca.

Fonti informative

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

Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 20,

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in rggime ordinario, avvenuti in strutture italiane con dimissione 1 gennd®-20
31 dicembre 202, e con intervento di protesi di anca, definito da almeno uno dei seguenti codice

ICD- 9-CM, in qualunque posizione:

81.51 Sostitw i one totale dell 6anca

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 di anca, componeatetabolare

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 Rivestimento parzialeedl | 6anca, testa del femore
00.87 Ri vesti mento parziale dell 6anca, ace
(! vol ume di ricover. per intervent.i chi

dimissione del ricovero.

Risultati

Intervento di protesi di anca: volume di ricoveri

STRUTTURA N
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 169
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 134
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 126
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 118
CASA DI CURA GRETTER E LA L UCINA SRL-CATANIA 114
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 108
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 89
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 84
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO' 60
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 59
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A-CATANIA 38
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 27
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 25
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 18
PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL -CATANIA 17
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA -CATANIA 16
CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA 10
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7.34
7.34.1

7.34.2

7.34.3

7.34.4

7.34.5

7.34.6

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 irtervento di protesi di anca.

Numeratore

Numero di ricoveri con riammissione entro 30 giorni dalla data di dimissione del ricovero per

protesi di anca.

Denominatore

Numero di ricoveri con intervento di protesi di anca.

Fonti informative

La fonte dei dati d Sistema Informativo Ospedaliero (SIO).

Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaio 20180 novembre 207;
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 5 anni precedenti a partire dalla datavereaco
A intervallo di follow-up: 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 dimissione 1 gennaio 2010 e
il 30 novembre 204, e con ingrvento di protesi di anca, definito da almeno uno dei seguenti

codicelCD- 9-CM, in qualunque posizione:

81.51 Sostituzione totale dell édanca

81.52 Sostituzione parziale dell 6anca
00.85 Ri vesti ment o t odloelestadbldembréd anca, acet
00.86 Ri vesti mento parziale dell 6anca, te
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 sumeria 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 sostituziond el | 6 anc a
protesi di anca);

non al t rii &N Revisiormplie ci f i

7) ricoveri con diagnosi di tumore maligno (cod. 14@@8.9, V10);
8) ricoveri di pazienti con storia di tumore maligno nei 5 anni precedenti (vedi sopra);
9) ricoveri con diagnosprincipale di disturbi psichici (codici ICE2-CM 290-319);

10) trasferiti da altro istituto;
11) ricoveri in cui il paziente & deceduto.
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7.34.7 Definizione di esito

Lédesito =~ |l a riammissione in regime ordinario
tra i2 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 &parti di lungodegenza (codice specialita: 28,

56, 75, 60) . Léanal i si effettuata su base a
7348 Attribuzione dell desito @

Lébevento viene attribuito alla struttura in c

Identificazione e definizione del | e patol ogi e concomitant.i 0

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 iastia)s,trlagetf'i ced una serie di comor bili
artroscopia di ginocchio (ricovero indice), in tutti i precedenti ricoveri.
ondizione odice D-9
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Diabete 250.0250.9

Deficienze nutrizionali

260-263, 783.2, 799.4 26963, 783.2,
799.4

260-263, 783.2, 799.4 26P63, 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 290.6290.4, 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 393398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425

Endocardite e miocardite acuta 421, 422

Altre condizioni cardiache 745,V15.1, V42.2,V43.2,V43,3/45.0 745,V15.1, V42.2,VV43.2, V43.3, V45.
Disturbi 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,
441.6, 444), 557.1

440-448, 55

Malattia polmonare cronica ostruttiva
(BPCO)

491, 492, 494, 496

Nefropatie croniche

582, 583, 58588

582, 583, 58588

Malattie croniche (fegato, pancreas,

571,572, 577577.9, 555, 556

571,572, 577:677.9, 555, 556

intestino)
Artrite reumat oide 714 714
Osteoporosi 733.0 733.0
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7.34.9 Risultati

Intervento di protesi di anca: riammissioni a 30

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 118 0,85 1,24 0,34 0,282
CASA DI CURA GRETTER E L A LUCINA SRL -CATANIA 69 1,45 2,18 0,6 0,61
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 74 6,76 4,67 1,29 0,575
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 81 7,41 5,27 1,45 0,366
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 60 6,67 5,68 1,57 0,372
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 90 6,67 6,04 1,67 0,206
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 81 11,11 10,93 3,02 0,001
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 54 0 - - -
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 10 0 = o o
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 18 5,56 - - -
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 8PATERNO' 47 2,13 = = =
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 18 5,56 - - -
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A -CATANIA 30 10 = o -
CASA CURA CENTRO CATANE SE MED. E CH.-CATANIA 16 0 - - -
CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA 9 0 = = =
PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL -CATANIA 14 0 - - -
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 14 7,14 = = =
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7.35
7.35.1

7.35.2

7.35.3

7.35.4

7.35.5

Volume di ricoveri per int  erventi di protesi del 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

Intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20- 31 dicembre 20Z;

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane con dimissione 1 genntid 20
31 dicembre 202, e con intervento di protesi del ginocchio, definito da almermden seguenti

&3

codice 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 altrimepécificata
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 ginodoh componente patellare
00.84 Revisione della protesi di ginocchio, inserto tibiale
1 vol ume di ricover. per intervent.i chi

dimissione del ricovero.

Risultati

\ Intervento di protesi di ginocchio: volume di ricoveri

STRUTTURA N
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 238
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A -CATANIA 166
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L. -CATANIA 124
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 123
CASA CURA CENTRO CATAN ESE MED. E CH.-CATANIA 87
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 73
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 65
PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL -CATANIA 60
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 38
CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA 35
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 33
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 28
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 16
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 13
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 12
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILL A-BIANCAVILLA 9
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 8PATERNO' 8
CASA DI CURA S. RITA SRL-CATANIA 3
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7.36  Riammissione a 30 giorni dopo intervento di protesi di ginocchio.
7.36.1 Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di ricoveri e@mmissione entro 30
giorni dalla data di intervento di protesi di ginocchio.

7.36.2 Numeratore

Numero di ricoveri con riammissione entro 30 giorni dalla data di dimissione dal ricovero per
protesi di ginocchio.

7.36.3 Denominatore
Numero di ricoveri con intervento grotesi di ginocchio.

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

7.36.5 Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0’ 30 novembre 20%
A intervallo di ricostruzione dellaatia clinica: 5 anni precedenti a partire dalla data di ricovero;
A intervallo di followup: 30 giorni a partire dalla data di dimissione.

7.36.6 Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italian@ ciimissione 1 gennaio 20 e

il 30 novembre 201, e con intervento di protesi di ginocchio, definito dal seguente codiceaCD
CM, in qualunque posizione: 81.54 Sostituzione totale o monocompartimentale, o
bicompartimentale, o tricompartimentale delagiohio

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 ginocchio;

4) ricoveri di politaumatizzati: DRG 48487,

5) ricoveri con intervento di revisione di protesi di ginocchio in qualunque posizione (81.55
Revisione di sostituzione del ginocchio, non altrimenti specificata, Q0@M84 Revisione
della protesi di ginocchio)

6) ricoveri con diagosi di tumore maligno (cod. 140208.9, V10);

7) ricoveri di pazienti con storia di tumore maligno nei 5 anni precedenti (vedi sopra);

8) ricoveri con diagnosi principale di disturbi psichici (codici KCIXCM 290-319);

9) trasferiti da altro istituto;

10) ricoveri incui il paziente & deceduto.

7.36.7 Definizione di esito

Lébesito |l a riammissione in regime ordinario
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

7368 Att ri buzi one dell desito

Léevento viene attribuito alla struttura in c
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I denti ficazione e definizione del | e patol og
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi util izzabili ai fini del risk adjustment

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

 6anal i si stratificata), |l 6et ” ed una serie
artroscopia di giocchio (ricovero indice)n tutti i precedenti ricoveri.
Condizione Codice ICD-9-CM
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, 78.2,
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 290.0290.4, 294.1, 331.0 290.0290.4, 294.1, 3B0O
Parkinson &2 332
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,

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

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, 58, 585588 582, 583, 58588
:\r’]'f‘e'zttltr'%) croniche  (fegato, pancreas, 571 575 577.577.9, 555, 556 571, 572, 577.577.9, 555, 556
Artrite reumatoide 714 714
Osteoporosi 733.0 733.0

7.36.9 Risultati

| Intervento di protesi di ginocchio: iammissionia 30 giorni

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A -CATANIA 104 0,96 0,93 0,7 0,722
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 47 2,13 2,12 1,6 0,635
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 79 2,53 2,4 1,82 0,395
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 60 3,33 3,53 2,67 0,159
ITALIA 55501 1,32 = S =
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 30 0 = = =
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 178 0 - - -
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 67 0 = = =
PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL -CATANIA 42 0 - - -
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 28 0 = = =
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 8 0 - - -
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 23 4,35 o o o
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 10 0 - - -
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 7 0 = = =
P.O. SS. SALVATORE PATERN?PATERNO' 6 0 - - -
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 23 0 o o o
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 12 0 - - -
CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA 19 5,26 = = =
CASA DI CURA S. RITA SRL-CATANIA 3 0 - - -
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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 legatura o stripping di vene degli arti
inferiori

Definizione

Per struttura e area di residenza: volume di ricoveri per interventi di legaturppinstrili vene
degli arti inferiori.

Fonti informative

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

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0- 31 dicembre 20Z;
Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri avvenutin strutture italiane con dimissione tra il 1 gennai@®ed il 31 dicembre
2017 con i seguenti codici ICB-CM in qualsiasi campo di pr_ocedura: 38.59 Il volume di ricoveri

per interventi chirurgici c al doneldalticoverse.u b ase

Risultati

STRUTTURA N

PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 222
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 153
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 49
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 47
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 39
CASA DI CURA VILLA S.FRANCESCO -CATANIA 27
ISCAS MORGAGNI NORD SRL -PEDARA 15
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 14

CASA DI CURA GIBIINO SRL -CATANIA

CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA

CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA

P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE

P.O0. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA

CASA DI CURA S. RITA SRL-CATANIA

9
6
5
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 2
2
1
1
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7.38

7.38.1

7.38.2

7.38.3

7.38.4

7.38.5

Volume di ricoveri per interventi di appendicectomia laparotomica in eta
pediatrica

Definizione

Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri per interventi di appendicectomia
laparotomica in etgpediatrica.

Fonti informative

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

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0- 31 dicembre 20Z;

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in stiwre italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2010 e il 31 dicembre 202, con almeno una delle seguenti procedure nel campo principale e nei
campi secondari:

A Altra appendicectomia (ICID-CM 47.09)
AAL tri intervent9CMsAL99) 6appendice (I CD
A Drenaggo di ascesso appendicolare (KOECM 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

=z

P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE

N
o

PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA

w
o

P.O. SS. SALVATORE PATERNO 8PATERNO'

P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE

P.O. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA

PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA

P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE

NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA

OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA

CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L. -CATANIA

CASA DI CURA DI STEFANO VELONA S.R.L. -CATANIA

A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA

PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL -CATANIA

=N
PN ww w5 RN

MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A -CATANIA
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7.39

7.39.1

7.39.2

7.39.3

7.39.4

7.39.5

7.39.6

Riammissione a 30 giorni dopo in tervento di appendicectomia laparotomica in
eta pediatrica

Definizione

Per struttura ed area di residenza: proporzione di riammissioni ospedaliere dopo 30 giorni
dall 6intervento di appendicectomia | apar ot omi

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistma Informativo Ospedaliero (SI10)
Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0- 30 novembre 207,
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.

Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2010 e il 30 novembre 2074, con almen una delle seguenti procedure nel campo principale e nei
campi secondari:

A Altra appendicectomia (ICIB-CM 47.09)
AAL tri intervent9CMsAL99) 6appendice (I CD
A Drenaggio di ascesso appendicolare ({&0CM 47.2)

Si selezionano i ricoveri di pazienti dadino 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) pazienti deceduti nel ricovero indice.

Definizione di esito

Léesito  liraregime erdmario son degamnza superiore ad 1 giorno avvenuta trai 2 e
30 giorni dalla data di di mi ssi one. Léanali si
Attribuzione dell desito

Léevento viene attribuito alla struttura in c
Ideni f i cazi one e definizione delle patologie ¢
aggiuntivo/fattori protettivi

I fattori utilizzati nella procedura di ri sk
l 6anal i si s t r agtavitd dekkaaiagngsi, per ilal procedurs sli appendiactomia, una
serie di comorbilit”™ e altri intervent.i sull 6
i ricoveri avvenuti nei due anni precedenti.

Gravita della diagnosi per appendicectomi a

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 (minore)
Appendicite:

cronica,recidiva

ricorrente

subacuta
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Diagnosi Codice ICD-9-CM Livello di rischio
Appendicite acuta con 540.0 2 (maggiore)
peritonite generalizzata

Appendicite (acuta)

Fulminante

Gangrenosa

Ostruttiva

Tiflite (acuta)

Rottura deel |l 06a

Escl.: appendicite acuta con

ascesso peritoneale (540.1)

Appendicite acuta con ascessc 540.1 2 (maggiore)
peritoneale

Ascesso appendicolare

Con peritonite generalizzata

Peritonite non specificata 567.9 2 (maggiore)
Comorbilita
Condizione Codice ICB-CM
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 aritmie 426, 427 426, 427
Scompenso cardiaco 428 428
Infezioni acute delle vie respiratorie 460-466; 480487.0;511; 006.5
Malattia polmonare cronica ostruttiva 490496, 518.81, 518.82, 277.0 490-496, 518.81, 518.82, 277.0
(BPCO) o insufficienza respiratoria
Nefropatie croniche 581, 582, 583, 58588, V42.0, V45.1, 581, 582, 583, 58588, V42.0, V45.1,
V56 V56
Malattie croniche (fegato, pancreas, 571, 572,577.4577.9 571,572,5775677.9
intestino)
Trapianto doéor gano V42-v43 33.5; 37.5; 41.0; 46.97; 50.5; 55.6; V4
V43
Al tri interventi sull daddome
Condizione " CojcelcmoM |
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 | 52xx 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

'TASYRI h&LISREt A SNEVittno DA SNEGCeGaiieh | 6t 2t A0t AyA 02
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico



Programma Nazionale esitj 2018
Area clinicaprocedure chirurgiche

7.39.7 Risultati

Intervento di appendicectomia laparotomica in eta pediatrica: riammissioni a 30 giorni

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 4 25 - - -
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 6 16,67 - - -
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 20 5 - - -
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGI RONE 34 0 - - -
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 1 0 - - -
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 3 0 - - -
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 1 0 - - -
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 16 0 - - -
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO' 23 0 - - -
P.O. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 14 0 - - -
CASA DI CURA DI STEFANO VELONA S.R.L. -CATANIA 3 0 - - -
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 3 0 - - -
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A -CATANIA 1 0 - - -
PRIVATE HOSPI TAL ARGENTO SRL -CATANIA 1 0 - - -
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7.40

7.40.1

7.40.2

7.40.3

7.40.4

7.40.5

Volume di ricoveri per interventi di appendicectomia laparoscopica in eta
pediatrica

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 di reclutamento: 1 gennaiol®0- 31 dicembre 20Z;

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italianen dimissione tra il 1 gennaio
2010 e il 31 dicembre 204, con la seguente procedura nel campo principale e nei campi secondari:

A Appendicectomia laparoscopica (ISBCM 47.01)

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

[l vol ume di ricover. per interventi chirurgi
dimissione del ricovero.

Risultati

STRUTTURA N

NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 69

PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 23

A.O. PER LEMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 13

OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 12

CASA DI CURA DI STEFANO VELONA S.R.L. -CATANIA 10

P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE

P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE

P. O. SS. SALVATOMEERRATERNOS

P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE

8
4
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 4
1
1
1

CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L. -CATANIA
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7.41

7.41.1

7.41.2

7.41.3

Riammissione a 30 giorni dopo intervento di appendicectomia
laparoscopica in eta pediatrica

Definizione

Per struttura ed area di residenza: proporzione di riammissioni ospedaliere dopo 30 giorni
dall 6intervento di appendicectomia | apar ot omi

Fonti informative

La fonte dei dati € il Sistema Infoativo Ospedaliero (SI0)
Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0- 30 novembre 207,
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di ricovero;
A intervallo d follow-up: 30 giorni a partire dalla data di dimissione.

Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2010 e il 30 novembre 2074, con almeno una dellseguenti procedure nel campo principale e nei
campi secondari:

A Appendicectomia laparoscopica (ISBCM 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 Itafi

2) ricoveri di pazienti di eta uguale o superiore ai 18 anni;

3) ricoveri con le seguenti procedure KOEBCM nel campo principale o secondario: 47.09, 47.99,
47.2;

4) pazienti deceduti nel ricovero indice.

Definizione di esito

Léesito limaregime aerdmario som deganz superiore ad 1 giorno avvenuta trai 2 e
30 giorni dalla data di di mi ssi one. Léanali si
Attribuzione dell desito

Lébevento viene attribuito alla struttura in c
Ideni f i cazi one e definizione delle patologie ¢
aggiuntivo/fattori protettivi

I fattori utilizzati nella procedura di ri sk
 6anal i si s t r gravitafdella diagresi per la procesdueasdisappenditeatomia (elenco

1

), una serie di comorbilit”™ (elenco 2) e alt
(ricovero indice) e/o in tutti i ricoveri avvenuti nei due anni precedenti.
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Gravi ta 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 generalizzata 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 specificata 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; V136 740-759; V13.6
Cardiomiopatie 425 425
Disturbi della conduzione e 426,427 426, 427
aritmie
Scompenso cardiaco 428 428

Infezioni  acute  delle vie 460-466; 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, 572,5775677.9 571,572,577577.9
pancreas, intestino)
Trapianto dobéor g V42-v43 33.5; 37.5; 41.0; 46.97; 50.5; 55.6; \\WA3
Al tri intervent.i sull 6addome
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Incisione, asportazione o anastomos 45xx, 46.xx, 48.xx, 49.xx, 50.xx, 51.xx 45.xx, 46.xx, 48.xx, 49.xx, 50.xx, 51.xX,
d el kstino;nt altri interventi  52.xx, 53.xx 52.xx, 53.xx
sull é6intestino; in
rettosigmoide e sui tessuti perirettali;
interventi sul |l 6an
fegato; interventi sulle colecisti e sulle
vie biliari; interventi sul pancreas;
riparazione di ernia.
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7.41.4 Risultati

Intervento di appendicectomia laparoscopica in eta pediatrica: riammissioni a 30 giorni

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 58 3,45 2,69 0,93 0,921
ITALIA 6474 2,89 = =
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 13 0 - - -
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 12 0 = = =
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 4 0 - - -
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 1 0 = = =
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO' 1 0 - - -
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 7 0 = = =
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 22 4,55 - - -
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 4 0 = = =
CASA DI CURA DI STEFANO VELONA S.R.L. -CATANIA 9 0 - - -

Al ASYRE
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7.42

Volume di ricoveri per

A.O.SSN Vittorio EmanueleCatania(CT) SICILIA

tumori maligni

Intervento chirurgico per T cerebrale:
volume di craniotomie

2 |A.0.SSN G. RodolicoCatania(CT) SICILIA

A.O.SSN S. Bambino
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A.O. GaribaldiCatania(CT) SICILIA

Volumericoveri per tumori maligni

A.O. Nuovo Ospedale GaribaldiCatania(CT) SICILIA

2017 provincia di Catania
N. casi

Osp. Gravina e S. PietroCaltagirone(CT) SICILIA

Osp. Basso RagusaMilitello In Val Di Catania(CT) 8ICI
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

CCA di Stefano Velona SRLCatania(CT) SICILIA

CCA G.B. Morgpi SRE Catania(CT).SICILIA

CCA Mater Dei di G. Nesi & C. SPACatania(CT) SICILI

CCA Humanitas Centro Catanese di OncologiaCatania

CCA Istituto Oncologico del Mediterraneo

SPAViagrande(CT) SICILIA

CCA Musumeci GECAS SRtavina Di

Catania(CT) SICILIA

CCA GretterCatania(CT) SICILIA

CCA Valsalva SRCatania(CT).SICILIA

Intervento chirurgico per TM

i o . - 1 - - 1 - - - - - - 1 - 2 - 3 - - - 2 10
colecisti: volume di ricoveri
.Intervent.o. chirurgico per TM colon: 13 } B 9 9 29 _ _ 7 _ 1 8 1 5 _ _ - 9 - - 91
interventi in laparoscopia
Intervento chirurgico per TM colon: 63 37 - 34 38 78 16 1 32 - 6 21 9 32 3 49 6 16 - - am
volume di ricoveri
Intervento chirurgico per TM esofago: ) ) : R _ 1 B _ _ R _ R - R R 2 - - - - 3
volume di ricoveri
Intervento chirurgico per TM fegato: 5 2 : 3 2 21 1 B _ _ _ 1 _ 1 _ 14 _ 1 - R 48
volume di ricoveri
Intervento chirurgico per TM laringe: : 4 B 31 B 19 B R _ _ _ _ _ 3 _ _ _ R _ R 57
volume di ricoveri
Intervento chirurgico per TM 82 56 - 228 - 133 5 3 5 - - 7 1 11 7 654 - - - 3 1205
mammella: volume di ricoveri
Intervento chirurgico per TM ovaio: . ) : 46 1 26 ; ; 1 i i _ : 2 : 12 1 - - - 89
volume di ricoveri
Intervento chirurgico per TM 3 . _ 2 4 6 _ _ 1 _ _ _ _ _ _ 1 - - _ - 17

pancreas: volume di ricoveri




Programma Nazionale esitj 2018
Area clinicaprocedure chirurgiche
Volumericoveri per tumori maligni
2017 provincia di Catania
N. casi
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ICCA Mater Dei di G. Nesi & C. SPACatania(CT) SICIL|
ICCA Humanitas Centro Catanese di OncologiaCatania

A.O. Nuovo Ospedale GaribaldiCatania(CT) SICILIA
Osp. Gravina e S. PietroCaltagirone(CT) SICILIA

Osp. Basso RagusaMilitello In Val Di Catania(CT) 8ICI
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

CCA di Stefano Velona SRLCatania(CT) SICILIA
CCA G.B. Morggmi SRE Catania(CT)SICILIA
ICCA Istituto Oncologico del Mediterraneo
SPAViagrande(CT) SICILIA

CCA Valsalva SRCatania(CT).SICILIA

A.O. GaribaldiCatania(CT) SICILIA
ICCA Musumeci GECAS S8tavina Di

Catania(CT)SICILIA
ICCA GretterCatania(CT) SICILIA

A.O.SSN S. Bambino

& |A.O.SSN Vittorio EmanueleCatania(CT) SICILIA
% |A.0.SSN G. RodolicoCatania(CT) SICILIA

Interventp chlrurglcp per TM : a4 : 110 : : : : : } : 17 : 45 : ) : ) 278
polmone: volume di ricoveri

Intervento chirurgic o per TM g1 37 - 51 - 42 10 - 4 - - - 7 29 17 9 - 4 - 18 309
prostata: volume di ricoveri

Intervento chirurgico per TM

prostata: volume di ricoveri per 73 36 - 41 - 33 6 - 2 - - - 4 14 10 2 - 2 - 3 228
prostatectomia radicale

Interventg ghlrurglco per TM rene: 47 17 B 33 4 21 1 R B R B R B 11 3 5 B 2 B ) 144
volume di ricoveri

Intervento chirurgico per TM retto: 5 B : 3 ) 9 ) : ) : : } : } : } ; ) : ) 17
interventi in laparoscopia

Intervento chirurgico per TM retto: 29 3 _ 10 10 20 3 B 3 B _ B 1 5 2 20 1 1 _ ) 108
volume di ricoveri

Intervent_o chlrurglc_o per TM 11 1 : 5 9 o5 1 B 3 B : 4 : 5 1 9 1 ) : ) 75
stomaco: volume di ricoveri

Intervento (_:hlrurg_lco per TM tiroide: 74 38 : 12 ) 108 ) } 1 } 1 ) > 9 3 58 39 ) 1 1 347
volume di ricoveri

Interventg ghlrurglco per TM utero: 4 4 9 134 B o1 2 ~ 3 1 R _ 3 1 45 1 ) 1 ) 299
volume di ricoveri

Intervento chirurgico per TM vescica: 20 16 : 23 1 15 7 } 2 } : } : 8 4 10 : 1 1 1 109
volume di ricoveri

' TASYRFE h&LISREf ASNR: dayih DENK d@rtaiiaf dzS ta$ 2t A Ot Ay A O2
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Tasso grezzo mortalita interventi per tumori maligni
2017 provincia di Catania
%casi
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ICCA Mater Dei di G. Nesi & C. SPACatania(CT) SICIL|
ICCA Humanitas Centro Catanese di OncologiaCatania

Osp. Basso RagusaMilitello In Val Di Catania(CT) SICI
Osp. Maria S.S. AddolorataBiancavilla(CT) SICILIA

A.O.SSN Vittorio EmanueleCatania(CT) SICILIA
A.O. Nuovo Ospedale GaribaldiCata(a) SICILIA

A.O.SSN G. RodolicoCatania(CT) SICILIA

Osp. Gravina e S. PietroCaltagirone(CT) SICILIA
Osp. S. Marta e S. VeneraAcireale(CT) SICILIA
Osp. Castiglione PrestiannBronte (CT).SICILIA
Osp. S.S. Salvatore PaternoPaterno'(CT) SICILIA
ICCA di Stefano Velona SRLCatania(CT) SICILIA
CCA G.B. Morgagni SRCatania(CT).SICILIA

ICCA Istituto Oncologico del Mediterraneo

A.O. GaribaldiCatania(CT) SICILIA
SPAViagrande(CT) SICILIA
ICCA Valsalva SRCatania(CT) SICILIA

ICCA Musumeci GECAS S8tavina Di

Catania(CT)SICILIA
CCA GretterCatania(CT) SICILIA

A.O.SSN S. Bambino

Intervento chirurgico per T cerebrale:
mortalita a 30 giorni dall'intervento di -
craniotomia

o
\l
iy

'

516 769 632 - - - - - - - - - - - - - -

Intervento chirurgico per TM colon:
mortalita a 30 giorni

>

[(e]

w

>

w

[6)]
'

897 4,23 6,5 12,9 - 5,66 - = 385 7,14 = 2,82 1,36 - = -

Intervento chirurgico per TM fegato:

mortalit a 30 giorni ) ) ) ) ) 1,45 ) ) ) ) ) ) ) 3333 - ) ) ) ) )

Intervento chirurgico per TM
mammella: proporzione di interventi 69,51 69,64
conservativi

79,82 = 69,17 80 66,67 60 -

85,71 81,82 4545 100 76,45 82,43 - = 66,67

Intervento chirurgico per TM pancreas

mortalita a 30 giorni ) ) ) 50 25 488 ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )

Intervento chirurgico per TM polmone:

mortalit 3 a 30 giorni 294 - - 078 - - - - - - - - - ; - . i ) ) .

Intervento chirurgico per TM prostata:

. S P 1,61 - - 2,22 - - - - - - - - - - 6,67 - - - - 5,88
riammissioni a 30giorni

Intervento chirurgico per TM rene:

mortalita a 30 giorni - - - 263 - - = - - - - - = - - - i . . .

Intervento chirurgico per TM retto:

mortalita a 30 giorni 22 667 ) 833 833 296 ; 25 - - - - - - - 2,17 = - - -

Intervento chirurgico per TM stomaco:

T 9 - - - - 10,53 545 3333 50 27,27 - - - - 7,14 25 - 4,76 - - -
mortalita a 30 giorni
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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 chirurgici di craniotomia eseguita in
pazienti con tumore cerebrale
Defini zione
Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri per interventi chirurgici di craniotomia per
tumore cerebrale
Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutaranto: 1 gennaio 2@ - 31 dicembre 20,
Selezione ricoveri
Tutti i ricoveri in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2010 ed iI31 dicembre 204, con almeno una diagnosi di tumore cerebrale, ricercata nei damp
diagnosi principale o secondaria (ISECM: 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 procedure chirurgiche ricercatearaptdi procedura principale o secondaria:
01.14, 01.23, 01.24, 01.25, 01.31, 01.39, 00559, 07.5407.59, 07.6407.69, 07.72.
(! vol ume di ricover. per intervent.i chirurg
dimissione del ricovero.
Risultati

|_Intervento chirurgico per T cerebrale: volume di craniotomie ______________________|
STRUTTURA N
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 97
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 69
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 30
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 21

'TASYRIE h&LISREt ASNR+ Mz DEINA @aiaiak dzS 62t A Ot Ay A O2
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7.44

7.44.1

7.44.2

7.44.3

7.44.4

7.44.5

7.44.6

7.44.7

7.44.8

Mortalita a 30 giorni dopo intervento di craniotomia eseguita in pazienti
con tumore cerebrale

Definizione

Per struttura di intervento o area di residenza: proporzione di morti a trenta giorni
dal I 6i nt er vent o tadnipazenti aon furndrecensbrale e s e g u i

Numeratore

Numero di ricoveri con diagnosi di tumore cerebrale ed intervento di craniotomia deceduti entro 30
giorni dalla data dell 6intervento.

Denominatore
Numero di ricoveri con diagnosi di tumore cerebrale ed ietdov/di craniotomia.

Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaio 20180 novembre 20%
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 5 anni precedenti a partire dalla data di ricovero;
A intervallo di bllow-up: 1 mese a partire dalla data di intervento.

Fonte dei dati
Le fonti dei dati sono il SI O e | 6anagrafe tr

Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri per acuti, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, aoissione tra il 1
gennaio 2010 ed BO novembre 204con almeno una diagnosi di tumore 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, 225.97.32227.4, 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,-01.59, 07.5407.59, 07.6407.69, 07.72.

Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;

2) ricoveri con degenza inferiore 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) ricoveri precedu i nei 5 anni precedent. e fino a 6
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, 2258, 225.9,

227.3, 227.4, 237.0, 237.5, 239.6, 239.7);

6) ricoveri preceduti, nei 5 anni precedenti, 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, 01.3901.5101.59, 07.5407.59, 07.6407.69, 07.72;

7) ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 18 e superiore a 100 anni.

Definizione di esito e accertamento dello stato in vita

Léesito | a morte entro 30 gi or namenthadlldstatod at a
in vita viene effettuato sulla base sull a bas
Attribuzione dell desito

Léevento Viene attribuito all a struttur a che

effettuata su base triennale.
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[denti ficazione e definizione del | e
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi utilizzabili ai fini del risk adjustment

patol ogi

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

7.44.9

l 6anal i si stratificata), | det ed una serie d
in tutti i ricoveri avvenuti dei 5 anni precedenti.

ondizione odice ICD-9

Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri

Diabete 250.0-250.9

isturbi metabolismo lipidico 272
Obesita 278.0 278.0

nemie 280-284, 285 (escluso 285.1) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286

ltre malattie ematologiche 287-289 287-289

Pregressa rivascolarizzazione
coronarica

V45.81, v45.82 36.1, 36.0, vV45.81,
V45.82

V45.81, V45.82 36.1, 36.0, V45.81,
V45.82

Aritmie

V45.0, V53.3

426.0, 426.10, 426.12, 426.13, 426.7,
426.9, 427, 785.0, 996.01, 996.04, V45.(
V53.3

Altre patologie del cuore/interventi

393398, 423 (escluso 423,0124, 425,
745,746.3746.6, V15.1, V42.2, V43.2,
V43.3

093.2, 391, 39398, 420425, 429
(escluso 429.7), 745, 746736.6, V15.1,
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
cardiopatie

429

Patologia cronica rene

582-583, 585588, V42.0, V45.1, V56
procedure 38.95, 39.95, 54.98

582588, V42.0, V45.1, V56 procedure
38.95, 39.95, 54.98, 55.6

Insufficienza respiratoria

518.81, 518.82, 518.83, 518.84

ltre malattie del sistema respiratorio 515, 517
Altre condizioni cardiache 745,V15.1, V42.2, V43.2,V43.3, V45.0 745,V15.1, V42.2, ¥3.2, V43.3, V45.0
'\/Iala_ttle inflammatorie intestinali 555, 556 555, 556
croniche
Malattie del pancreas 577.£577.9 577.1577.9
miplegia e altre paralisi 342, 344

Malattia polmonare cronica ostruttiva
BPCO)

491, 492, 494, 496

Demenza compreso Alzeimer,
Parkinson

290.6290.4, 294.1, 331.0, 332

290.0290.4, 294.1, 331.0, 332

Denutrizione, Disidratazione,
Disturbi Equilibrio Acido base,
Cachessia)

261,262, 276.4, 276.5X, 799.4

261,262, 276.4, 276.5X, 799.4

alattie del circolo polmonare

415417

AIDS/Stato infettivo asintomatico da
HIV

042, V08

Icera intestinale

531-534

Patologie del tessuto connettivo

710, 714, 725

Fattori di gravita

Presenza di metastasi (Codici I®BCM 196, 197, 198 nel ricovero indice, escluso 198.3 e 198.4)
7.44.10 Tipo di tu more

1) benigni, 225, 227.3, 227.4

2) maligni, 191, 192, 194.3, 194.4
3) incerti, 237.0, 237.5, 239.6, 239.7

4) secondari 198.3, 198.4

74411 Ti pol ogi a del
1) Elezione
2) Emergenza
1T ASYyRE

| i ntervento
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74412 Esposi zione a chemioterapia e/ o radioterapia
chirurgico

1) Chemioterapia

2) Chemioterapia + Radioterapia
3) Radioterapia

4) Nessuna chemio o radioterapia

7.44.13 CODICI CHEMIOTERAPIA
SIO 6 Codici intervento
00.10 Impianto di agenti chemioterapici
99.25 Iniezione o infusione di sostanze chemioterapiche per tumore

99.28 Inierone o infusione di agenti modificatori della risposta biologica (BRM) come agenti
antineoplastici

SIO 6 Codici diagnosi

V58.11 Chemioterapia antineoplastica

V66.2 Convalescenza successiva a chemioterapia

V67.2 Visita di controllo successiva a chemioteaapi
7.44.14 CODICI RADIOTERAPIA

S10 6 Codici intervento

92.2- Radiologia terapeutica e medicina nucleare

SI0 & Codici diagnosi

V58.0 Sessione di radioterapia

V66.1 Convalescenza successiva a radioterapia

V67.1 Visita di controllo successiva a radioterapia
7.44.15 Risultati

Intervento chirurgico per T cerebrale: mortalita a 30 giorni dall'intervento di craniotomia

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR B

NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 95 6,32 5,97 2,12 0,07
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 213 5,16 6,01 2,13 0,015
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 52 7,69 7,28 2,58 0,061
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 149 6,71 7,34 2,6 0,003

ITALIA

CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 4 0 = = =
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7.45  Volume di ricoveri per interventi di isterectomia

7.45.1 Definizione

Per struttura e area di residenza: volume di ricoveri per interventi di isterectomia.

7.45.2 Fonti informative

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

7.45.3 Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamento: 1 gennd@10 - 31 dicembre 20Z;

7.45.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri avvenuti in strutture italiane con dimissione tra il 1 gennal® 24 il 31 dicembre

2017 con i seguenti codici ICB-CM di procedura in qualsiasi posizione: 68.3, 68.4, 68.5, 68.6,

68.7, 68.9.

|1 vol ume di
dimissione del ricovero.

7.45.5 Risultati

ricover. per intervent.i

c hi

Isterectomia: volume di ricoveri

STRUTTURA N
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 357
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 336
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 150
PRESIDIO OSPEDALIERO S. BAMBINO -CATANIA 141
HUMANITAS CENTRO CATANESE DI ONCOLOGIA -CATANIA 130
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 73
CASA DI CURA PROF.E.FALCIDIA SRL -CATANIA 50
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 43
ISTITUTO ONCOLOGICO DEL MEDITERRANEO SPA -VIAGRANDE 42
CASA DI CURA DI STEFANO VELONA S.R.L. -CATANIA 30
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 29
CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA 22
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 18
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 16
CASA DI CURA GIBIINO SRL -CATANIA 15
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 13
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 10
P.O0. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO INV AL DI CATANIA 7
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 6
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 4
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 4
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A -CATANIA 2
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 8PATERNO' 1
PRIVATE HOSPITAL A RGENTO SRL-CATANIA 1

T ASYRE
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7.46 Volume di ricoveri di interventi di prostatectomia trans uretrale per
iperplasia benigna della prostata

7.46.1 Definizione

Per struttura e area di residenza: volume di ricoveri per interventi di prostatectomia trans
uretrale per iperphsia benigna della prostata.

7.46.2 Fonti informative

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

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0- 31 dicembre 20Z;
7.46.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri avvenuti in strutturgaliane con dimissione tra il 1 gennaiolP0ed il 31 dicembre

2017 con i seguenti codici ICB-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).

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

7.46.5 Risultati

STRUTTURA N
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 162
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A -CATANIA 108
CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA 84
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 83
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 47
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 41
P.O. S.MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 31
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 30
HUMANITAS CENTRO CATANESE DI ONCOLOGIA -CATANIA 27
CASA DI CURA DI STEFANO VELONA S.R.L. -CATANIA 15
ISTITUTO ONCOLOGICO DEL MEDITERRANEO SPA -VIAGRANDE 9
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 6
CASA DI CURA GIBIINO SRL -CATANIA 5
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 4




Programma Nazionale esitj 2018
Area clinicaprocedure clirurgiche

1.47
7.47.1

7.47.2

7.47.3

7.47.4

1.47.5

Volume di ricoveri per interventi chirurgici per impianto cocleare

Definizione

Per struttura: volume di ricoveri per interventhirurgici per impianto cocleare

Fonti informative

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

Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 20Z;

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri in regime ordin@o, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio

2010 ed il31 dicembre 202, con di agnhosi principale -8CMeconc
388.12, 388.2, 389.1x, 389.2, 389.8, 389.9) ed intervento principale o secondario atitémpi
cocleare (ICB9-CM 20.96, 20.97, 20.98).

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

Risultati

STRUTTURA N
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA -CATANIA 15
AZIENDA OSP. UNIV. G. MARTINO -MESSINA 9
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7.48 Volume di ricoveri per interventi chirurgici sui seni paranasali
7.48.1 Definizione
Per struttura: volume di ricoveri per interventi chirurgici sui seni parares
7.48.2 Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)
7.48.3 Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 20Z;
7.48.4 Selezione ricoveri
?II'utti i ricoveri in regime ordinario e day hospital, avvenatstrutture italiane, con dimissione tra
[
1 gennaio 2010 ed 31 dicembre 204con le seguenti diagnosi principale o secondarie:

Tumori benigni di cavita nasali, orecchio medio e seni paranasalif{CB®l 212.0x)

Polipo nasale (ICE®-CM 471)

Sinusite conica (ICD9-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 o mucocele del seno (nasal®}Cika[2178.1x)

Af fezioni dell 6a-p@M37xAt o | acrimale (1 CD
Inflammazione cronica e non specificata delle vie lacrimali (B20OM 375.4)

Stenosi e insufficienza delle vie lacrimali (IEBCM 375.5)

>y D> D>

associate con i seguenti interventi principale o secondari:

Etmoidectomia (ICE9-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)

Etmoidotomia (ICB9-CM 22.51)

SfenoidotomigICD-9-CM 22.52)

Incisione dei seni multipli (ICE-CM 22.53)

Antrotomia intranasale (ICD-CM 22.2)

Antrotomia mascellare esterna (IECM 22.3 e sottogruppi)

Asportazione di lesione del seno mascellare secondo Caldwe{ICD-9-CM 22.61)
Asportazioneli lesione del seno mascellare con altro approccio9aIM 22.62)
Dacriocistorinostomia (ICE®-CM 09.81)

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

7.48.5 Risultati

Intervento chirurgico per seni paranasali: volume di ricoveri

DDA D I DD D D

STRUTTURA N

NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 108
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 84
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 69
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 54
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 28
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 14
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 1
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749 Vol ume di ricover.i per intervent. chirurgi
7.49.1 Definizione
Per struttura: volume di ricoveri per intervéni c hi rur gi ci  sul l dorecchia

7.49.2 Fonti informative

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

7.49.3 Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 20%;
7.49.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri in regime ordindo e day hospital, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra
il 1 gennaio 2010 ed il 31 dicembre ZQton le seguenti diagnosi principale o secondarie:

Otite media non suppurativa e disturbi della tromba di Eustachio9lCD 381)
Otite media sppurativa e non specificata (IGBBCM 382)

Mastoidite e condizioni morbose correlate (FOECM 383)

Altri disturbi della membrana timpanica (IC®CM 384)

Altri disturbi dell'orecchio medio e della mastoide (KOECM 385)

Otosclerosi (ICB9-CM 387)

assocate con i seguenti interventi principale o secondari:

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)

Revisione di timpanoplastica (IC®CM 19.6)

Altra riparazione dell'orecchio medio, chiusura di fistola mastoidea, mioplastica mastoidea,
obliterazione di cavita timpanomastoidea (KOECM 19.9)

Mastoidectomia saplice (ICD-9-CM 20.41)

Mastoidectomia radicale (IGB-CM 20.42)

Altra mastoidectomia, atticoantrostomia, mastoidectomia:radicale modificata SAIICND
20.49)

A Revisione di mastoidectomia (IG®CM 20.92)

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

7.49.5 Risultato
Intervento chirurgico su orecchio medio: volume di ricoveri

T I I > > D

DIy DD D D D

STRUTTURA N
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 127
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 48
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 13
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO' 1
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 8
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 2
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 2
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8. CEREBROVASCOLARE

8.1
8.1.1

8.1.2

8.1.3

8.1.4

8.1.5

Volume di r icoveri per ictus ischemico

Definizione

Per area di residenza: volume di ricoveri per ictus ischemico.
Fonti informative

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

Intervallo di reclutamento: legnaio 2Q0 - 31 dicembre 20Z;
Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, con diagnosi principale di ictus ischemico (codici9HCIM
433.x1, 434.x1, 436) avvenuti in strutture italiane, con dimissione dal 1 gennloa?@1
dicembre 2017, esclusi i ricoveri con diagnosi di ictus emorragico (codici 4&0M 430, 431,
432.X in qualsiasi campo diagnosi);

[ vol ume di ricover.i ~ calcolato su base ann
Risultati

STRUTTURA N
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 327
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 295
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 193
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 112
CASA DI CURA MADONNA DEL ROSARIO -CATANIA 88
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO!' 81
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 61
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 58
P.0. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 51
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 50
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIARRE 41
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 39
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 33
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 26
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 13
ISCAS MORGAGNI NORD SRL -PEDARA 1
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 1
CASA DI CURA RIABILITATIVA VILLA SOFIA  -ACIREALE 1
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8.2 Mortalitad a 30 giorni dal moi mo ricovero
8.2.1  Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenzaroporzione di morti a trenta giorni dalla data di
ricovero in ospedale per ictus ischemico.

8.2.2 Numeratore

Numero di ricoveri con diagnosi principale di ictus ischemico in cui il paziente risulti decedyte
entro trenta giorni dalla data di ricovero. @

8.2.3 Denominat ore

Numero di ricoveri con diagnosi principale di ictus ischemico.
8.2.4  Fonti informative

Le fonti dei dat. sono il Sistema I nformativo
8.2.5 Intervalli di osservazione

intervallo di reclutamento: 1 gennaiol20’ 30 novembe 2077,

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.

> >

8.2.6  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 200834 novembre 2016

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 istituto;

4) ricoveri con diagnosi di ictus emorragico (codici KBBCM 430, 431, 432.X in qualsiasi
campo diagnosi);

5) ricoveri con dignosi di disturbi psichici (codici IC®-CM 290319 in qualsiasi campo
diagnosi);

6) ricoveri con diagnosi di tumore maligno (codici IGBCM 140.6208.9 in qualsiasi campo
diagnosi);

7) ricoveri con diagnosi di parto o altre specialita ostetriche (codice DRG&¥ o codice ICED-
CM 72-75 in qualsiasi campo procedura);

8) ricoveri di pazienti deceduti entro 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 dicavero.

8.2.7 Definizione di esito e accertamento dello stato in vita

Lébesito | a morte entro 30 giorni dall a dat a
Léaccertamento dell o stato in vita viene effe
eventuali ricoveri successitli e | paziente entro 30 giorni, e suU
Léanalisi  effettuata su base annual e.

8.2.8 Attribuzione dell desito

Léevento viene attribuito alla prima struttur
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Identificazione e defini zi one del | e pat ol ogi e concomi
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

tar

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per
strati fi c abilitha(vedi elenta® ticercate del ricavexo irglieeté e d
in tutti i precedenti ricoveri.

| 6anal i si

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 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 atita 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 vascdari 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

intestino)

Malattie croniche (fegato, pancreas, 571572, 577.15779, 555, 556

571-572, 577.3577.9, 555, 556

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
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8.29 Risultati

Ictus ischemico: mortalita a 30 giorni

STRUTTURA N % GREZZA Aog . RR P
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO-CATANIA 75 5,33 736 065 0,394
P.O. SS. SALVATOMEERRATERNOG 56 T 12,94 114 0,736
A.O. PER LEMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 259 11,97 1469 13 0,154
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 162 13,58 1538 1,36 0,159
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 233 12,45 17,79 157 0,015
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 51 17,65 19,64 173 0,103
ITALIA 60586 11,34 - - -
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA -CATANIA 18 27,78 - - -
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARR E-GIARRE 29 10,34 - - ;
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 28 25 - - -
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 44 6,82 - - -
P.O. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 37 8,11 - - -
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 38 5,26 - - ;
CASA DI CURA MADONNA DEL ROSARIO -CATANIA 32 6,25 ; - -
CASA DI CURA G.B. MORGAGNIl S.R.L. -CATANIA 5 0 - - ;
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 26 30,77 - - -
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 1 100 - - ;
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 1 0 ; ; -
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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: proporzioni di ricoveri ospedalieri per ictus
ischemico seguiti entro 30 giorni dalla data di dimissione da almeno un ricovespedaliero
ordinario per acuti.

Numeratore

Numero di ricoveri con diagnosi principale di ictus ischemico seguiti entro 30 giorni dalla data di
dimissione da almeno un ricaweospedaliero 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 osservazione

Possono essere distinti in:

> >

ammissione per ictus ischemico;

>~

ischemico.

Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

intervallo di reclutamento: 1 gennai® i 30 novembre 20%
intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di

intervallo di followrup: 30 giorni a partire dalla data di dimissione delvé&ro per ictus

Tutti i ricoveri per acuti, iregime ordinario, con diagnosi principale ictus ischemico (codici ICD
n pazienti

9CM 433.x1,

434. x1,

dal 1 gennaio 2008 ed3D novembre 2016

Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazieritnon residenti in Italia;

2) ricoveri di pazienti con eta < 35 anni e superiore a 100;

3) trasferiti da altro istituto;
4) ricoveri con diagnosi di ictus emorragico (codici KOBCM 430, 431, 432.X in qualsiasi campo

diagnosi);

436) i

di

et " O

5) ricoveri con diagnosi di disturbi fhici (codici ICD93CM 290319 in qualsiasi campo

diagnosi);

6) ricoveri con diagnosi di tumore maligno (codici IGBCM 140.6208.9 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 altro ricovero 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

reparti di lungodegenza (codice specialita: 28, 56, 75, 60).

Léanal

S i

a

ri ammi ssi

effettuata

one

S u

ospedaliera
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 dintssi del ricovero per ictus e le riammissioni
avvenute in unita spinali, reparti di recupero e riabilitazione funzionale, di neuroriabilitazione o in

base

annual

e .

(ricove
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8.3.8

Attribu zi one del | desi to
Léevento viene attribuito
ictus ischemico.

|l denti ficazione e defini zi
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori prote ttivi

al | a

one del | e

struttur a

pres

patol og

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

| 6anal i si stratificata), | 6et
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 cardiacp

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, 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)

SILSTZASTESTEEONSSSHSS6)

SIEESTZASTEEISTITRONS S SNSS 6

Pregressarivascolarizzazione coronarica

V45.81, V4582

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: 38.018.02, 38.5,
38.11, 38.12, 38.31, 38.32
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8.3.9 Risultati

Ictus ischemico: riammissioni ospedaliere a 30 giorni

%

STRUTTURA N % GREZZA ADJ RR P
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 151 5,3 5,39 0,74 0,373
A.O. PER L'EMERGENZA CAN NIZZARO -CATANIA 244 6,15 6,38 0,87 0,579
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO' 58 6,9 6,65 0,91 0,842
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 74 8,11 8,25 1,13 0,763
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 219 10,5 11,34 1,55 0,027
ITALIA 56072 7,33 = = =
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 14 7,14 - - -
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 46 2,17 = = =
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIARRE 29 6,9 - - -
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 27 7,41 = = =
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 44 4,55 - - -
P.O. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 36 8,33 o o -
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 37 13,51 - - -
ISCAS MORGAGNI NORD SRL -PEDARA 1 0 = = =
CASA DI CURA MADONNA DEL ROSARIO -CATANIA 32 6,25 - - -
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 5 0 = = =
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 22 18,18 - - -
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8.4 Mortalita a 12 me si dei sopravvissuti 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 ischemico in cui il paziente risulti decedyte
entro 12 mesi dalla data 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 dat i sono il SIO e | 6Anagrafe Tr

8.4.5 Intervalli di osservazione

A intervallo direclutamento: 1 gennaio 20i 31 dicembre 201,

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

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

8.4.6 Selezione del la 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 201

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
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8.4.9

Il dentificazione e definizione del | e pat ol og
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

| fattori utilizzati nela procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per

 6anal i si stratificata), |l 6et ™, l a durata del
una serie di comorbilita (vedi elenco) ricercate nel ricovero indiceuttin 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 (edoso 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 393-398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e miocardite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache 745,V15.1, V422, 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, 441.3, 441.5 440-448, 557
441.6, 444), 5B.1
Malattia polmonare cronica ostruttiva 491-492, 494, 496
Nefropatie croniche 582583, 585588 582583, 585588
Malattie croniche (fegato, pancreas, 571-572, 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, 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 inter vento sui vasi 38-39.5, esclusi: 38.01, 38.02, 38.5,
38.11, 38.12, 38.31, 38.32

Risultati

‘ Ictus ischemico: mortalita a 1 anno

STRUTTURA N CREcZA A RR P
ITALIA 62708 16,72 - -
ASL ASP DI TRAPANI 425 21,41 25,54 1,53 0
ASL ASP SIRACUSA 518 17,76 23,16 1,38 0,002
ASL ASP RAGUSA 404 19,8 22,7 1,36 0,01
ASL ASP AGRIGENTO 538 17,66 20,3 1,21 0,072
ASL ASP PALERMO 1077 18,76 20,24 1,21 0,011
ASL ASP CALTANISSETTA 465 13,98 19,6 1,17 0,212
ASL ASP MESSINA 822 17,52 19,13 1,14 0,129
ASL ASP CATANIA 1196 16,39 17,63 1,05 0,491
ASL ASP ENNA 211 16,59 14,12 0,84 0,354
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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

85.1 Definizione

Per area di residenza: proporzione di eventi maggiori cardiovascolari e cerebrovascolari
(MACCE) a 12 mesi dalla data di dimissione dopo ricovero per ictus ischemico.

8.5.2 Numeratore

Numero di ricoveri con diagnosi principale di ictus ischemico per i quali entre&Rdalla data di
dimissione del ricovero awviene un evento maggiore cardiovascolare o cerebrovascolare
(MACCE).

8.5.3 Denominatore

Numero di ricoveri con diagnosi principale di ictus ischemico soprawvissuti dopo 30 giorni dal
ricovero indice.

La data di primo ecesso 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®0 31 dicembre 20%;

A intervallo di ricostruone della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di primo
accesso per ictus ischemico;

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

8.5.6 Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri per acuti, in regim ordinario, con diagnosi principale di ictus ischemico (codici
ICD-9-CM 433. x1, 434. x1, 436) in pazienti di et
dimissione dal 1 gennaio 20 al 31 dicembre 201

Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti no 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 disturbi psichici (codici IGBBCM 290319 in qualsiasi campo
diagnosi);

5) ricoveri con diagnosi di tumore maligno (codici IGBCM 140.3208.9 in qualsiasi campo
diagnosi);

6) ricoveri con diagnosi di parto o altre specialita ostetriche (codice DRG&¥0 codice ICES-
CM 72-75 in qualsiasi campo prodera);

7) ricoveri di pazienti deceduti nel ricovero indice ed entro 30 giorni dal 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.

8.5.7 Definizione di esito e accertam  ento dello stato in vita

Lébesito  un evento maggiore cardiovascol ar e
dimissione, definito da almeno uno dei seguenti esiti:

Ricoveri per Angina

Diagnosi principale =
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413.X Angina pectoris
Escluso ricove 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 insufficienzaa@adiongestizia

402.91 Cardiopatia ipertensiva non specificata con insufficienza cardiaca congestizia
404.01 Cardionefropatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiaca congestizia

404.03 Cardionefropatia ipertensiva maligna con insufficienza cardiamgestizia e insufficienza
renale

404.11 Cardionefropatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca congestizia

404.13 Cardionefropatia ipertensiva benigna con insufficienza cardiaca congestizia e insufficienza
renale

404.91 Cardionefropatia ipertévas 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 miocaial

Diagnosi principale =

410.XX Infarto del miocardio

O

Diagnosi principale =

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

414 .X Altre forme di cardiopatia ischemica cronica

423.0 Emopericardio

426.XX Disturbi della coduzione

427 XX Aritmie cardiache (escluso 427.5 Arresto cardiaco)
428.XX Insufficienza cardiaca (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 classifati altrove (Trombo murale acquisito)
429.81 Altre alterazioni del muscolo papillare

518.4 Edema polmonare acuto, non specificato

518.81 Insufficienza respiratoria acuta

780.01Coma

780.2 Sincope e collasso

785.51Shock cardiogeno
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786.51 Dolore precordiale

799.1Collasso respiratorio

+

Diagnosi secondaria =

3

410.XX Infarto del miocardio

Ricoveri per altre malattie ischemiche cardiache
Diagnosi principale o secondaria =

411.X Altre forme acute e subacute di cardiopatia ischemica
Arresto cardiaco (sopravvissy:

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 secondara

(emorragico)

430 Emorragia subaracnoidea

431 Emorragia cerebrale

432 Altre e non specificate emorragie intracraniche
(ischemico)

433.X1 Occlusione e stenosi delle arterie precerebrali con infarto cerebrale
434.XX Occlusione delle arterie cerebrali
436Vasulopatie 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 apedenza sostituzione
35.2X Sostituzione di valvola cardiaca

35.96 Valvuloplastica percutanea

35.99 Altri interventi sulle valvole del cuore
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PTCA

Intervento principale o secondario =
PTCA: 00.66, 36.0

By-pass aortocoronarico

Intervento principale o secondark
36.1 Bypass aortaoronarico

Lééaccertamento dello stato in vita viene ef/
successi vi del paziente nei 12 mesi e da Anag

858 Attribuzione dell desito
Lévento viene attribuito all darea di resi denz

Il dentificazione e definizione del | e patol og
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjument comprendono: il genere (utilizzato anche per

| 6anal i si stratificata), | 6et ", |l a durata del
una serie di comorbilita (vedi elenco) ricercate nel ricovero indice e in tutti i precedentiiricove
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, 285escluso 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
(Scanpenso 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, 441.5, 440448, 557
441.6, 444), 557.1
Malattia polmonare cronica ostruttiva 491-492, 494, 496
Nefropatie croniche 582-583, 585588 582583, 585588
Malattie croniche (fegato, pancreas, 571-572, 577.3577.9, 555, 556 571-572, 577.1577.9, 555, 556
intestino)
Pregressarivascolarizzazione coronarca 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




Programma Nazionale esitj 2018
Area clinicacerebrovascolare

859 Risultati

‘ Ictus ischemico: MACCE a 1 anno
%

STRUTTURA N % GREZZA ADJ RR P
ITALIA 62402 19,15 = =

ASL ASP AGRIGENTO 538 15,8 15,92 0,83 0,068
ASL ASP PALERMO 1073 16,22 16,38 0,86 0,026
ASL ASP DI TRAPANI 424 16,75 17,3 0,9 0,353
ASL ASP CATANIA 1193 20,2 19,97 1,04 0,48
ASL ASP SIRACUSA 517 20,89 20,81 1,09 0,344
ASL ASP MESSINA 817 21,91 21,87 1,14 0,049
ASL ASP CALTANISSETTA 465 21,72 22,73 1,19 0,054
ASL ASP ENNA 211 23,7 23,41 122 0,112
ASL ASP RAGUSA 403 24,81 25,21 1,32 0,002
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8.6 Volume di ricoveri per emorragia subaracnoidea
8.6.1  Definizione
Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri per emorragia subaracnoidea.
8.6.2  Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema InformativDspedaliero (SIO).
8.6.3 Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 20Z;
8.6.4  Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2010 e il 31 dicembre @17, con diagnosi principale o secondaria di emorragia subaracnoidea
(codici ICD-9-CM 430) esclusi ricoveri con diagnosi di traumatismi (DRG ¥4395).

'l volume di ricoveri ~ calcolato su base ann
8.6.5 Risulati
| Emorragia sub aracnoidea: volume di ricoveri

STRUTTURA N
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 64
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 30
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 19

P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA

P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE

CASA DI CURA RIABILITATIVA VILLA SOFIA  -ACIREALE

P.O. SS. SALVATORE PATERNO 8PATERNO'

S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIARRE

P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE

P.O0. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA
CASA DI CURA MONS. G. CALACIURA CENACOLO -BIANCAVILLA

P RPRPRPNO®WABOIOD
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9. DIGERENTE

9.1

9.1.1

9.1.2

9.1.3

9.14

9.1.5

9.1.6

Mortal ita a 30 giorni dal ricovero per emorragia non varicosa del tratto intestinale
superiore (NVGIB)

Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di morti a trenta giorni dalla data di
ricovero in ospedale per emorragia non varicosal tratto intestinale superiore.

Numeratore

Numero di ricoveri con diagnosi principale o secondaria di emorragia non varicosa del tratto
intestinale superiore in cui il paziente risulti deceduto entro trenta giorni dalla data di ricovero.

Denominatore

Numeo di ricoveri con diagnosi principale o secondaria di emorragia non varicosa del tratto
intestinale superiore.

Fonti informative
Le fonti dei dati sono il SI O e | 6Anagrafe Tr

Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di relutamento: 1 gennaio 207 30 novembre 20%
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.

Selezione della coorte

Criteri di eleggib ilita

Tutti ricoveri per acuti, in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1
gennaio 2008 ed BO novembre 2016 con i seguenti codici ICB-CM in diagnosi principale o
secondaria: 530.2, 530.21, 530.7, 530.82, 531.0,253B1.4, 531.6, 532.0, 532.2, 532.4, 532.6,
533.0, 533.2, 533.4, 533.6, 534.0, 534.2, 534.4, 534.6, 535.01, 535.11, 535.21, 535.31, 535.41,
535.51, 535.61, 537.83, 537.84, 562.02, 562.03, 578.0, 578.1, 578.9.

Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti no residenti in Italia;

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

3) ricoveri con MDC 14 (gravidanza, parto e puerperio) e 15 (malattie e disturbi del periodo
neonatale);

4) ricover. con diagnosi pr i fdagad (@dide E€CPeCMSIOR)0 nd ar
se non associata ai seguenti codici in diagnosi principale o secondaria: 285.1, 530.82, 578.0,
578.1, 578.9;

5) trasferiti da altra struttura;

6) ricoveri con melena o rettoragia (codici I€BCM 578.1 e 578.9) in qualunque posizidne
assenza dei seguenti codici di diagnosi di emorragia del tratto intestinale superiore: 530.2,
530.21, 530.7, 530.82, 531.0, 531.2, 531.4, 531.6, 532.0, 532.2, 532.4, 532.6, 533.0, 533.2,
533.4, 533.6, 534.0, 534.2, 534.4, 534.6, 535.01, 535.11, 5388131, 535.41, 535.51,
535.61, 537.83, 562.02, 562.03, 578.0;

7) ricoveri con diagnosi di varici esofagee in qualunque posizione: codice 456.0;

8) ricoveri per traumi in qualunque posizione (codici KBITM 800-999) con altra diagnosi di
sanguinamento aspedcifi: 578.0, 578.1, 578.9;

9) ricoveri con i seguenti interventi in qualunque posizione: codici-%&CM 35, 37.0, 37.1,
37.3,37.4,37.5, 37.6, 37.9, 38.2, 38.6, 38.8,-39.5;

10) ricoveri con codici di diagnosi 426 e 427 (escluso 427.3) in qualunque posizione;
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9.1.7

9.1.8

11) pazienti con diagnosi principale o secondaria di tumore maligno nel ricovero per NVGIB e
precedenti ricoveri: codici ICD-CM 140.3208.9, codice V10;
12) pazienti con diagnosi principale o secondaria di cirrosi nel ricovero per NVGIB e precedenti
ricoveri: mdice ICD9-CM 571;
13) pazienti con condizioni in cui € indicata la terapia anticoagulante/antiaggregante, in qualsiasi
posizione di diagnosi e procedura:

| Condizione Codice ICD-9-CM
Nel ricovero per NVGIB Nei precedenti ricoveri

Infart o miocardico acuto 410
Infarto miocardico pregresso 412 410, 412
Altre forme di cardiopatia 411, 413, 414 411, 413, 414
ischemica
Embolia polmonare 415.1, V12.51 415.1, V12.51
Valvulopatie reumatiche 394-397 394-397
Valvulopatie non reumatiche 424 424
Fibrillazione/flutter atriale 427.3 427.3
Scompenso cardiaco 428 428
Postumi IMA 429.7 429.7
TIA 435
!Vlalattig cerebrovascolare 433, 434, 437 433, 434, 437
ischemica
Stroke 436 436
Flebite e tromboflebite 451 451

Vasculopatie ischemiche periferiche

440, 443, 444, 447 1, 5579

440, 443, 444, 447.1, 557.19

Sostituzione di valvola cardiaca

35.2

Anamnesi di sostituzione di valvola

Interventi sui vasi

(escluso 38.2, 38.5, 38.6, 38.8, 38.9)

cardiaca V43.3 35.2,v43.3

Bypass aortocoronarico 36.1, V45.81 36.1, V45.81

Angioplastica coronarica 00.66, 36.0, \V45.82 00.66, 36.0, V45.82
38.039.2 38.039.2

(escluso 38.2, 38.5, 38.6, 38.8, 38.9)

Chirurgia m aggiore addominale 42.4,43.543.9, 45.645.9, 46.97, 4848.5, 50.22, 50-50.6

Chirurgia ginecologica 65.365.9, 66.366.7, 67.467.6, 68.368.9, 69.169.4, 70.370.9

Chirurgia urologica maggiore 55.455.8, 56.456.8, 57.457.8, 59.359.7

Chirurgia sostitutiva anca e
ginocchio,

) ; . 81.5%81.55, 79.15, 79.25, 79.35, 84.1
riduzione di frattura femore,

amputazione arto inferiore

Definizione di esito e a ccertamento dello stato in vita

()

Lébesito avverso | a morte entro 30 giorni da
Léaccertamento dell o stato in vita viene effe
Léanali si effettuata su base quadriennal e
Attri buzi one del |l 6esito

Léevento viene attribuito alla prima struttur
l dentificazione e definizione delle patol ogi e

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 ” ed una

NVGIB (ricovero indice) e in tutti i precedenti ricoveri.

' Condizione

Codice ICD-9-CM

Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri

Emorragia gastrintestinale

530.2, 530.21, 530.7, 530.82,
531.0, 531.2, 531.4, 531.6, 532
532.2, 532.4, 532.6, 533.0, 533
533.4, 533.6, 534.0, 534.2, 534
534.6, 535.01, 535.11, 533.2
535.31, 535.41, 535.51, 535.61
537.83, 562.02, 562.03, 578.0,
578.1, 578.9
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9.1.9

Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Diabete 250.0250.9
Disturbi metabolismo lipidico 272
Obesita 278.0 278.0

Anemie

280-284, 285 (scluso 285.1)

280-284, 285 (escluso 285.1)

Difetti della coagulazione

286

286

definite di cardiopatie

Altre malattie ematologiche 287-289 287-289

Ipertensione arteriosa 401-405

Cardiopatia reumatica 393, 398 391, 393, 398
Cardiomiopatie 425 425

Endocardite e miocardite aeu 421, 422 421, 422

Disturbi della conduzione e 426, 427 (escluso 427.3)
aritmie

Forme e complicazioni mal 429, escluso 429.7 429, escluso 429.7

Altre condizioni cardiache

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

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

Malattie cerebrovascolari,
escluse ischemiche e stroke

438

438, 430432

Malattie vascolari

441 (escluso 441.1, 441.3, 441.!
441.6), 442, 448148 (escluso
447.1)

441, 442, 446148 (escluso
447.1)

Malattia polmonare cronica
ostruttiva (BPCO)

491-492, 494, 496

Nefropatie croniche

582-583, 585588

582583, 585588

Malattie croniche (fegato,
pancreas, intestino)

572,577.1577.9, 555, 556

572,577.1577.9, 555, 556

Interventi sul cuore

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

Altro intervento sui vasi

38.2, 38.6, 38.8, 39-39.5

Risultati

Emorragia non varicosa del tratto intestinale superiore: mortalita a 30 giorni

STRUTTURA

ITALIA

P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE

% GREZZA
4,07
1,33

% ADJ RR

0,3

1,21

OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 71 0 - - -
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 63 3,17 = = =
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 49 2,04 - - -
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 44 0 = = =
PRESIDIO OSPEDALIERO VIT TORIO EMANUELE -CATANIA 42 11,9 - - -
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 36 8,33 = = =
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 34 2,94 - - -
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 22 0 = = =
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVI LLA 19 5,26 - - -
P.O. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 17 0 = = =
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIARRE 12 0 - - -
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 8PATERNO' 11 0 = = o
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 8 0 - - -
MATER DEI D | G.NESI & C. S.P.A-CATANIA 8 0 = = =
CASA DI CURA DI STEFANO VELONA S.R.L. -CATANIA 6 0 - - -
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 4 50 o = o
PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL -CATANIA 3 0 - - -
CASA DI CURA MADONNA DEL ROSARIO -CATANIA 1 0 o o o
HUMANITAS CENTRO CATANESE DI ONCOLOGIA -CATANIA 1 0 - - -
ISCAS MORGAGNI NORD SRL -PEDARA 1 0 = = =
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10. MUSCOLOSCHELETRICO

10.1  Volume di ricoveri per frattura di femore
10.1.1 Definizione

Per area di residenza: volume di ricoveri per frattura di femore.

10.1.2 Fonti informative

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

10.1.3 Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0- 31 dicembre 20%;

10.1.4 Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, con diagnosi di frattura del cdébfemore (codici ICD €M
820.0820.9) in qualsiasi posizione, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio

2010 e il 31 dicembre 204
[ vol ume di ricover.i
10.1.5 Risultati

cal

col

ato

S

u

base

Frattura del collo del femore: volume di ricoveri

STRUTTURA N
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 355
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 265
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 264
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 264
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 197
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 8PATERNO' 168
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 126
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 51
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 22
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 21
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 13
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 9
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A-CATANIA 9
CASA DI CURA S. RITA SRL-CATANIA 8
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI 8
CATANIA

CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 5
PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL -CATANIA 4
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIARRE 2
CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA 1
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10.2
10.2.1

10.2.2

10.2.3

10.2.4

10.2.5

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)

Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 207;

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 intervento di sostituzione protesica totale o parziale (codici
ICD-9 CM =81.51, 81.8) o riduzione di frattura (codici ICD-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) in qualunque campo di procedura, avvenuti
in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennai@®e il 31 dicembre 204

lvol ume di ricover. per intervent. chirurgic
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 -CATANIA 340
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 254
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 252
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 245
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 181
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 8PATERNO' 144
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 111
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 41
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 18
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 16
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 12
MATER D EI DI G.NESI & C. S.P.A-CATANIA 9
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 8
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 8
PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL -CATANIA 4
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 2
CASA DI CURA S. RITA SRL-CATANIA 1
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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

10.3.8

Mortalita a 30 giorni dal ricovero per frattura del 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 ricove per frattura del collo del femore in cui il paziente risulta deceduto entro tre
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 Informav 0 Ospedal i ero (SI O) e | 6Ana
Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0’ 30 novembre 20%
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla dataveiro;
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 diagnosi di frattura del collo del femore (codici KCIM9
820.0 820.9) in qualsiasi pagne, avvenuti in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2010 ed il30 novembre 201

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 daun ricovero con diagnosi di frattura del collo del femore nei 2 anni
precedenti;

4) ricoveri di politraumatizzati: DRG 48487;

5) ricoveri indice con diagnosi di tumore maligno (cod. 14R08.9);

6) ricoveri di pazienti con storia di tumore maligno nei due anetedenti (vedi sopra);

7) trasferiti da altro istituto.

Not a: Léindicatore ~ costruito sui pr i mi rico
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 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 faémelle SDO non é esplicitato

guale dei due arti e interessato dalla frattura.

Definizione di esito e accertamento della sopravvivenza

Lébesito avverso | a morte entro 30 giorni da
viene effettuatosulla base del SIO, sia nel ricovero indice sia in eventuali ricoveri successivi del
paziente entro 30 giorni e sulla base dell " An
Attribuzione dell desito

Lébevento viene atritcovetobui to alla struttura di
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|l denti ficazione e def i ni

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il ge(édilizzato anche per

zi one del | e
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi utilizzabili ai fini del risk adjustment

patol og

| 6anal i si stratificata), | 6et ” ed una ser
ricoveri avvenuti nei 2 anni precedenti.
Condizione Codice ICD9-CM
Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Diabete 250.1250.9
Deficienze nutrizionali 260263, 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, 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
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, V42, 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 582-583, 585588
Malattie croniche (fegato, 571572, 577.1577.9, 555, 556 571-572, 577.31577.9, 555, 556
pancreas, intestino)
Artrite r eumatoide 714 714

10.3.9 Risultati

Frattura del collo del femore: mortalita a 30 giorni

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
P.O. SS. SALVATORE PATERNO éPATERNO' 126 4,76 5,03 0,91 0,815
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 243 5,76 6,05 1,09 0,745
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 136 6,62 7,05 1,27 0,478
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 170 7,65 7,46 1,35 0,293
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 90 7,78 9 1,62 0,202
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 192 9,38 10,86 1,96 0,004
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 185 11,89 11,78 2,13 0,001
ITALIA 72138 5,54 S S =
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 6 0 - - -
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIARRE 1 0 = = =
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 43 16,28 - - -
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 12 8,33 o o o
CASA DI CURA S. RITA SRL-CATANIA 6 0 - - -
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A -CATANIA 8 0 = = =
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 4 25 - - -
CASA DI CURA MUSUMECI GECA S SRL-GRAVINA DI CATANIA 6 16,67 = = o
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 8 25 - - -
CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA 1 0 = = =
PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL -CATANIA 3 0 - - -
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 1 0 o o =
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10.4

104.1

10.4.2

10.4.3

104.4

10.4.5

10.4.6

Intervento chir urgico entro 2 giorni a seguito di frattura del collo del femore
nell danziano (struttura di ricover o)

Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di ricoveri per frattura del collo del
femore con intervento chirurgico entro 2 gioi in pazienti ultrasessantacinquenni.

Numeratore

Numero di ricoveri con diagnosi di frattura del collo del femore in cui il paziente sia stato ope@
entro 2 giorni (differenza tra data della pro

Denominatore
Numerodi 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®d 30 novembre 20%

A intervallo di tempo |ibero da intervento (
frattura del coll o del femore. 1 i mite ma

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedentréirpalalla 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, consdianie tra il 1 gennaio
2010 ed iI30 novembre 201

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 dipazienti non residenti in Italia;

4) ricoveri per trasferimento da altra struttura;

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 ospedaleuguale O 1 gi orno) *

7) ricoveri con diagnosi principale o secondaria di tumore maligno (codici%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

incompaibile un eventuale intervento chirurgico

Not a: Léindicatore =~ costruito sui pri mi ricover.i per f
un ricovero con la stessa diagnosi nei 2 anni precedenti. Ogni paziente e rilevato wwdtagotache nel caso abbia
sperimentato piu ricoveri per frattura del collo del femore nel periodo in esame; anche i pazienti che si fratturano
entrambe le anche nello stesso periodo sono contati unadtaain considerazione del fatto che nelle Sb@h e

esplicitato quale dei due arti & interessato dalla frattura.
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10.4.7 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, 79.3035/979.40, 79.45,

79.50,79.55).

10.4.8 Definizione di esito

Léesito in

studio ~— | 0i

ntervento

data del ricovero minore o uguale a 2 giorni) a seguito di frattura del collo del femore.

chirurgico

e

d

10.4.9 Attribuzione del | desi to
Lébesito viene attribuito alla struttura i
annuale.

104101 denti ficazione e definizione delle patol ogi e
| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment conmgt@no: il genere (utilizzato anche per
| 6anal i si stratificata), | 6et ed una ser.i
(ricovero indice) e in tutti i ricoveri avvenuti nei 2 anni precedenti.

Condizione Codice ICDS-CM

Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Diabete 250.1250.9
Deficienze nutrizionali 260-263, 783.2, 799.4 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, 331.0 290.0290.4, 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, V42.2, 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, 571:572, 577.1577.9, 555, 556 571-572, 577.1577.9, 555, 556
pancreas, intestino)
Artrite reumatoide 714 714
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10.4.11 Risultati

Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni

STRUTTURA N  %GREZZA %ADJ) RR P
P.O. S. MARTAE S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 191 46,6 4477 0,69 0
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO' 126 70,63 73,99 1,14 0,013
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 90 63,33 74,74 1,15 0,024
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 136 80,88 8042 124 0
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 168 80,95 8294 128 0
A.O. PER LEMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 243 88,07 88,6 137 0
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 183 88,52 88,66 1,37 0
| ITALIA 71646 64,74 - - -
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 6 33,33 - - -
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARR E-GIARRE 1 0 - - -
P.0. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 43 53,49 - - -
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 11 45,45 - - -
CASA DI CURA S. RITA SRL-CATANIA 6 0 - - -
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A-CATANIA 8 75 - - -
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 4 25 - - -
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 6 66,67 - - -
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 8 100 - - -
CASA DI CURA VALSALVA SRL -CATANIA 1 0 - - -
PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL -CATANIA 3 66,67 - - -
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 1 100 - - -
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10.5 Volume di ricoveri per interventi per frattura di tibia o perone

10.5.1 Definizione

Per area di residenza: volume di ricoveri per interventi per frattura di tibia o perone

10.5.2 Fonti informative

La forte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SI0)

10.5.3 Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0- 31 dicembre 20%;

10.5.4 Selezione ricoveri
Tultti i ricoveri in regime ordinario, avvenuti in strutture italiane, con diagnosi di feattella tibia

e/o perone (codici ICD-€M 823.0823.9 Frattura della tibia e/o del perone) in qualsiasi posizione
e con intervento di riduzione cruenta, sostituzione della tibiotarsica o applicatore di fissatore

esterno, con dimissione tra il 1 gennaid@@ il 31 dicembre 201

823.00 frattura di epifisi prossimale, chiusa soltanto 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 soltanto perone

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 tons 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 soltanto tibia

823.91 frattura di parte non specificata, esposta soltanto perone

823.92 frattura di parte non specificata,esposta perone e tibia
Sostituzioneprotesica totale (codici ICE® CM):

81.56 Sostituzione totale della tibiotarsica

Riduzione cruenta di frattura (codici ICEB-CM):

79.20 Riduzione cruenta di frattura senza fissazione interna in sede non specificata
79.26 Riduzione cruenta di frattudella tibia e della fibula senza fissazione interna
79.29 Riduzione cruenta di 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 ftaura di tibia e fibula, con fissazione interna

79.39 Riduzione cruenta di frattura 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 ICD-9-CM):

78.17

Applicazione di fissatore esterno di tibia e fibula

Il volume di ricoveri per interventi chirurgici € calcolato su base dnrmia r i f er i

dimissione del ricovero.

'TASYRIE h&LISREt ASNR+ Mz DEINA @aiaiak dzS 62t A Ot Ay A O2
U.O. r la Qualita e Rischio Clinico

t

(0]



Programma Nazionale esitj 2018
Area clinicamuscoloscheletrico

10.5.5 Risultati
| Frattura della Tibia e Perone: volume di ricoveri

STRUTTURA N
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 104
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 65
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANI A 33
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 28
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 21
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 18
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 15
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 15
P.0.SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO' 10
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 7
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 5
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A -CATANIA 3
PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL -CATANIA 1
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATA NIA 1
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10.6

10.6.1

10.6.2

10.6.3

10.6.4

chirurgico

nf or mat

Tempi dobattesa per intervento
perone

Definizione

Per struttura di ricovero o area di
a seguito di frattura della tibiae/o della fibula.

Fonti informative

Le fonti dei dati sono il Si st ema |
Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0- 30 novembre 20z

A intervallo d tempo | ibero da intervento

~frattura della tibia e/o perone.
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partiredtetadi ricovero.

Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

resi

(Ato),

denza

mi

i vo

t e

Tutti i ricoveri, avvenuti in strutture italiane, con diagnosi di frattura della tibia e/o perone (codici
ICD 9-CM 823.0823.9 Frattura della tibia e/o del perone) in qualsiasi posizionediotasione

tra il 1 gennaio 200 e il 30 novembre 201

823.00 frattura di epifisi prossimale, chiusa soltanto tibia
823.01 frattura di epifisi prossimale, chiusa soltanto perone
823.02 frattura di epifisi prossimale, alsa perone e tibia
823.10 frattura di epifisi prossimale, esposta soltanto tibia
823.11 frattura di epifisi prossimale, esposta soltanto perone
823.12 frattura di epifisi prossimale, esposta perone e tibia
823.20 frattura di diafisi, chiusa soltantdta

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 peronee 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, chiusaaolo 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,esfoperone e tibia

Criteri di esclusione

1) ricoveri preceduti da un ricovero con diagnosi di frattura della tibia e del perone nei 2 anni

precedenti;
2) ricoveri di pazienti di eta inferiore a 18 anni e superiore a 100;
3) ricoveri di pazienti non residenti itelia;
4) ricoveri per trasferimento da altra struttura;
5) ricoveri di politraumatizzati: DRG 48487,

6) ricoveri di pazienti deceduti entro 1 giorno (differenza tra data di morte e data di ricovero

uguale a O1 giorno)*
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7)

208.9, V10) nel ricovero in esame 0 nei 2 anni pret@de

ricoveri con intervento di riduzione incruenta di frattura (codici{&0BM):
79.06 Riduzione incruenta di frattura di tibia e fibula senza fissazione interna

79.16 Riduzione incruenta di frattura della tibia e della fibula, con fissazione interna
7946 Riduzione incruenta di epifisiolisi della tibia e della fibula

ricoveri con diagnosi principale o secondaria di tumore maligno (codiciddCM 140.0

* si assume che la compromissione clinfoazionale di questi pazienti sia tale da rendere incompatibile un eventuale

intervento chirurgico

Codice ICD-9-CM Condizione

Sostituzione prasica totale (codici ICEB CM):

81.56

Sostituzione totale della tibiotarsica

Riduzione cruenta di frattura (codici ICES-CM):

79.20 Riduzione cruenta di frattura senza fissazione interna in sede non specificata
79.26 Riduzione crueta di frattura della tibia e della fibula senza fissazione interna
79.29 Riduzione cruenta di frattura di altro osso specificato senza fissazione interna
79.30 Riduzione cruenta di frattura con fissazione interna in sede non specificata
79.36 Riduzionecruenta di frattura di tibia e fibula, con fissazione interna

79.39 Riduzione cruenta di frattura delle falangi del piede, con fissazione interna
79.50 Riduzione cruenta di epifisiolisi in sede non specificata

79.56 Riduzione cruenta di epifisiolisi dbia 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

10.6.5 Interventi in studio

Nel caso di piu interventi chirurgici sullo stesso paziene |

per.i

odo i

n esame,

come differenza tra data del ricovero, e data di esecuzione del primo intervento in ordine

temporale.

10.6.6 Definizione di esito

Léesito in studio — | 0i
effettuata su base annuale.

106.7 At tri buzione dell desito
Léesito viene attribuito
|l denti ficazione e defini

al |

Zi

ntervento

str
del

a
one

enn .o L3&a mgd loi

uttura in cu
l e patol ogi e

| fattori utilizzati nella procedura di riskdaustment comprendono: il genere (utilizzato anche per

| 6anal i si

stratificata),

| 6et ed

(ricovero indice), e in tutti i ricoveri avvenuti nei 2 anni precedenti.

una serie d

| Condizione Codice ICD9-CM

Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Diabete 250.1:250.9
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 290.6290.4, 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 pregr esso 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 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 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 571572, 577.1577.9, 555, 556
pancreas, intestino)
Artrite reumatoide 714 714

10.6.8 Risultati

Trattura della tibia el/o erone: tempi dbéattesa er intervent
STRUTTURA N % Int erventi Mediana Grezza  Mediana Adj
ITALIA 11039 100 4

A.O. PER LEMERGENZA CANNIZZARO - CATANIA 74 100 4 4
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE - CATANIA 46 100 6 6
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA - CATANIA 12 100 7 -
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO - CATANIA 28 100 8 -

P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE - ACIREALE 21 100 3 -

P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE - BRONTE 12 100 4 -

P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE - CALTAGIRONE 10 100 5 -

P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 11 100 6 -

P.O. SS. SALVATORE PATERNO & PATERNO' 9 100 8 -
PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL - CATANIA 1 100 17 -
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A - CATANIA 3 100 2 -
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL - CATANIA 2 100 1 -
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL - CATANIA 2 100 2 -
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11. PERINATALE

11.1  Volume Di Parti
11.1.1 Definizione

Per area di residenza: volume di parti
11.1.2 Fonti informative

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

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembe 2017
11.1.4 Selezione ricoveri

Tutte le dimissioni delle donne che hanno partorito in un ospedale italiano tra il 1 geriita@iR0

31 dicembre 201{DRG 370375, o codici ICB9-CM di diagnosi principale o secondaria V27.xx

0 650 0 640.x3676.xy dove y =1 @, 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 annual

11.1.5 Risultati

| Parti: volume di ricoveri |

STRUTTURA i

NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA -CATANIA 2138
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 1986
PRESIDIO OSPEDALIERO S. BAMBINO -CATANIA 1803
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA (27
CASA DI CURA PROF.E.FALCIDIA SRL -CATANIA 798
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIR ONE-CALTAGIRONE 666
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 558
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 506
P.O. S. MARTAE S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 476
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 315
P.0. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 241
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 2

OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 1
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11.2  Proporzione Di Parti Con Taglio Cesareo Primario
11.2.1 Definizione

Per struttura di ricovero o area di residenza: numero di tagli cesarei primari per 100 parti.
11.2.2 Numeratore

Numero di parti cesarei.
11.2.3 Denominatore
Numero totale di parti.

Léindicatore =~ costruito sui parti cesarei o
pregresso cesareo.

La proporzione di parti con taglio cesareo primario & calcolataaceeguente formula:

N° parti con nessun pregresso cesar
P breg X 100

N° parti cesarei primari

Fonti informative

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

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol20 30 novembre 2017
A intervallo di ricostruzione dil storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di inizio del
ricovero per parto.
11.2.5 Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutte le dimissioni delle donne che hanno partorito in un ospedale italiano tra il 1 geritaed20

il 30 novembre @17 (DRG 3706375, o codici ICB9-CM di diagnosi (principale o secondaria)
V27.xx 0 640.xy676.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

A tutte le dimissioni di donne comr egr esso parto cesareo. L6inf

viene desunta dalla SDO [codice IGBCM di diagnosi principale o secondarie 654.2 nel

ricovero per parto o DRG di parto cesareo (codici DRG:-370) o codice di diagnosi

principale o secondaridi parto con taglio cesareo (codice KSIZM: 654.2, 669.7), o codice

di procedura principale o secondarie di taglio cesareo (codicRlCM: 74.0, 74.1, 74.2, 74.4,

74.99) o codice di diagnosi principale o secondarie di nato con parto cesareo (V301L0Q1,

V32.01, Vv33.01, Vv34.01, V36.01, V37.01, V39.01) nei ricoveri effettuati nei due anni

precedenti];

tutte le dimissioni di donne non residenti in Italia;

tutte le donne di eta inferiore a 10 anni e superiore a 55 anni;

tutte le dimissioni con diagnos d i nat o morto. Léinformazione

SDO [codici ICB9CM 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 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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11.2.6

11.2.7

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 procedura principale o secondarie 74.0,
74.1, 74.2, 74.4, 74.99] o codici IGBCM di diagnosi principale o secondarie: [V30.01, V31.01,
v32.01, Vv33.01, V34.01, V3dfett@athsubasdannuald, V39. 0

Identificazione di potenziali fattori di rischio per il cesareo

Tra i potenziali fattori di rischio per il cesareo, utilizzabili ai fini del risk adjustment, diver@
variabili relative alla madre e, in alcuni casi, al feto, possessere estratte dalla SDO materna. Tr
i potenziali fattori di rischio sono presi in considerazione:

Acaratterist i che soci odemogr afi c24e2528,e2933 mat €
) (riferimento), 343 8 , 039] ;
A comorbidita della madre e fattori relativi al feto.

Comorbidita della madre*/fattori relativi al feto derivabili dalla SDO materna

Vengonorecuperate le informazioni delle diagnosi nel ricovero per parto e in tutti i ricoveri
effettuati nei due anni precedenti. | codici I®CM 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 140.01208.9, V10 140.0 208.9, V10

280-284, 285 (escluso 285.1), 648.2 (esclu,

Anemie 648.22 e 648.24) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286
Malattie cardiache 390-398, 416429 390-398, 4106429
Malattie cardiovascolari in gravidanza 648.5, 648.6
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 ndrosica 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 250.02509, 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 480487, 510514
Miscellanea pneumopatie croniche 500508, 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
lacentae/placenta previa
Parto pre-termine 644.1, 644.2
Parto posttermine 645
Disordini del fegato in gravidanza 646.7

Patologia liquido amniotico/infezione

cavita amniotica o2, B, BEEA

Rottura prematura delle membrane 658.1

Prolasso del ordone ombelicale 663.0

Posizione e presentazione anomale del 652 (escluso 652.0, 652.1, 652.5)
feto

. . . 653, 656.60, 656.61, 656.63
Sproporzione /eccessivo sviluppo del feto

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, V31V37, 761.5

Isoimmunizzazione Rh 656.1

Malattie della madre con ripercussioni sul 760.0,760.1, 760.3
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 per il cesareo non viene presa in consideraiodistocia a causa della
scarsa riproducibilita della definizione di questo fattore e perché questa diagnosi puo riflettere
| 6uso

giustificazioni successi

11.2.8 Risultati

vV e

del

del

cesar

\ Proporzione di parti con taglio cesareo primario

STRUTTURA N % GREZZA A"g : RR P
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 458 17,03 16,08 0,69 0,005
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 350 18,86 23,76 1,02 0,896
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA -CATANIA 1554 24,97 24,93 107 0,247
PRESIDIO OSPEDALIERO S. BAMBINO -CATANIA 1153 33,74 28,57 122 0,001
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 1385 27.8 29,49 1,26 0
A.O. PER LEMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 827 34,46 31,11 1,33 0
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 336 27,38 31,99 1,37 0002
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 201 35,74 34,57 1,48 0
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 169 27,81 36,39 156 0,001
CASA DI CURA PROF.E.FALCIDIA SRL -CATANIA 442 35,52 45,89 1,96 0

| ITALIA - 339674 23,36 - - -
PRESIDIO OSPEDALIE RO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 1 100 - - -
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 111 34,23 - - -
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11.3  Proporzione Di Parti Vaginali In Donne Con Pregresso Parto Cesareo
11.3.1 Definizione

Per struttura di ricovero: numero di parti vaginali in donne con pregressoares per 100 parti.
11.3.2 Numeratore

Numero di parti vaginali.

11.3.3 Denominatore @
Numero di parti con pregresscseeeo.
La proporzione di parti vaginali dopo cesareo € calcolata con la seguente formula:

N° partivaginali

X X 100
N° parti con pregresso cesarec

11.3.4 Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistemaformativo Ospedaliero (SIO).

11.3.5 Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:
A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol20 30 novembre 2017
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 5 anni precedenti a partire dalla data dideiizio
ricovero per parto.
11.3.6 Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

A Tutte le dimissioni delle donne che hanno partorito in un ospedale italiano tra il 1 gerttaio 20
ed il 30 novembre 2011DRG 370375, o codici ICB9-CM di diagnosi (principale o
secondria) V27.xx 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).

Atutte |l e dimissioni di donne con pregresso |
viene desunta dalla SDO [dice ICD-9-CM di diagnosi principale o secondarie 654.2 nel
ricovero per parto o DRG di parto cesareo (codici DRG:-370) o codice di diagnosi
principale o secondarie di parto con taglio cesareo (codiceQdCM: 654.2, 669.7), o codice
di procedura pricipale o secondarie di taglio cesareo (codici{&DM: 74.0, 74.1, 74.2, 74.4,
74.99) o codice di diagnosi principale 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 enguni
precedenti];

Criteri di esclusione
1) tutte le dimissioni di donne non residenti in Italia;

2) tutte le donne di eta inferiore a 10 anni e superiore a 55 anni;

A tutte | e dimissioni con diagnosi di nat o m
dala SDO [codici ICD9CM 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 parto multiplo: tutti nati morti)];

4) tutte le dimissioni con diagnosi dibarto [codici ICD9CM di diagnosi principale o
secondarie: 63639].

11.37 Definizione dell desito

Léesito il parto vaginale, definito utilizz
un ricovero in cui non sia presente nessuno dei seguenti: criter

A DRG 370371;

A codici ICD-9-CM di diagnosi principale o secondarie 669.7;
A codici di procedura principale o secondarie 74.0, 74.1, 74.2, 74.4, 74.99;
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11.3.8

A codici ICD-9-CM di diagnosi principale o secondarie: V30.01, V31.01, V32.01, V33.01,
Vv34.01, v36.01, V37.0, V39.01.
Léanalisi = anifullettuat a

su base

Identificazione di potenziali fattori di rischio per il parto vaginale dopo cesareo

Tra i potenziali fattori di rischio per il parto vaginale dopo cesareo, utilizzabili ai fini del risk
adjustment, diversgariabili 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 [classi di eta: 1028, 2933 (rifefimento),
3438, 039];

A cittadinanza materna;

A numero di pregressi cesarei (1 0 >2);

A presenza di almeno un parto vaginale precedente;

A comorbidita della madre e fattori relativi al feto.

Comorbidita della madre*/fattori relativi al feto derivab ili 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.

odice D-9
Nel ricovero per parto

Nei precedenti ricoveri

Tumori maligni

140.00208.9, V10

140.01208.9, V10

Anemie

280-284, 285 (escluso 285.1), 648.2
(esclusi 648.22 e 648.24)

280-284, 285 (escluso 285.1)

Difetti della coagulaziane 286 286

Malattie cardiache 390-398, 416429 390-398, 416429
Malattie cardiovascolari in gravidanza 648.5, 648.6

Anomalie congenite del cuore e del

sistema circolgtorio e e

Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436137, 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, &18.1 240-246

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

480487, 510514

Miscellanea pneumopatie croniche

500-508, 515517

500-508, 518517

Tubercolosi

010-018, 647.3

010018

Herpes genitale

054.1

Altre malattie veneree

077.98, 078.88, 079.88, 079.98, 6940,

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
cavita amniotica

657, 658.0, 658.4
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| Fattoredirischio_________________ CodcelCDOCM_______________________
Nel ricovero per parto Nei precedenti ricoveri
Rottura prematura delle membrane 658.1
Prolasso del cordone ombelicale 663.0

Posizione e presentazione anomale de/ 652 (escluso 652.0, 652.1, 652.5)
feto

Sproporzione /eccessivo sviluppdel 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, V27.2iV27.9, 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 presm considerazione la distocia a causa della scarsa
riproducibilita della definizione di questo fattore e perché questa diagnosi puo riflettere
giustificazioni successive dell 6uso del cesar

11.3.9 Risultati

\ Proporzione di parti vaginali in donne con pregressdaglio cesareo

%

STRUTTURA N % GREZZA ADI RR P
CASA DI CURA PROF.E.FALCIDIA SRL -CATANIA 231 0,43 0,36 0,04 0,001
PRESIDIO OSPEDALIERO S. BAMBINO -CATANIA 419 0,72 0,7 0,08 0
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 216 1,85 1,74 0,19 0,001
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 392 2,04 1,9 0,21 0
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 272 8,09 8,64 0,96 0,866

| ITALIA 65005 8,95 - - -
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 78 0 - - -
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 107 0 - - -
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 120 0 - - -
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 46 2,17 - - -
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 71 1,41 - - -
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 35 0 - - -
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114

1141

11.4.2

11.4.3

1144

1145

11.4.6

11.4.7

Com plicanze della gravidanza osservate durante il parto ed il puerperio
(Parto Naturale)

Definizione

Per ASL di residenza: Proporzione di complicanze materne gravi entro i 42 giorni successivi al
parto.

Numeratore

Numero dei ricoveri per parto gravati da almmeuna complicanza materna grave nel corso dello
stesso ricovero o in ricoveri successivi entro 42 giorni dalla data di ammissione per parto.

Denominatore

Tutti i ricoveri per parto naturale.

Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo @slaliero (S10).

Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol20- 31 ottobre 2017

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

A intervallo di follow-up: 42 giorni 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 genndi® 281 ottobre

2017 (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.

Criteri di esclusione

1) tutti i ricoveri di donne nonesidenti in Italia;

2) tutti i ricoveri per parto cesareo: si identificano come parti cesarei i parti con la seguente
diagnosi ICD9-CM 669.7, i DRG 376871, i codici di procedura IGB-CM 74.0, 74.1, 74.2,
74.4, 74.99 99 o codici ICB-CM di diagnosi: V30.0, V31.01, v32.01, V33.01, V34.01,
V36.01, V37.01, vV39.01;

3) tutti i ricoveri di donne di eta inferiore a 10 anni e superiore a 55 anni;

4) ricoveri con ICD9CM 630 (mole idatiforme] 631 (altri prodotti del concepimento anomali)
633 (gravidanza ectopica) 53634, 635, 636, 637, 638, 639, 69.01, 69.51, 74.91, 75.0 (aborto);

5) 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 parto multiplo: tuiti nat
morti);

6) tuttii ricoveri con diagnosi di morte intrauterina (656.4).

7) tuttii ricoveri in cui la donna é deceduta.

Definizione dell desito
Lébesito  rappresentato dalle complicanze mat
indice)elone ri cover. successivi entro 42 giorni d

effettuata su base biennale.

Léesito in studio  costituito dalla presenza
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Complicanza Codice ICD-9-CM

Embolia da liquido amni@o 673.10, 673.12,673.14

Embolia polmonare ostetrica 673.00, 673.02, 673.04, 673.20 673.22, 673.24,
673.30, 673.32, 673.34, 673.80, 673.82, 673.84

Preeclampsia grave / Eclampsia 642.50, 642.52,642.54, 642.60, 642.62, 642.64

Complicazioni anestesiolahe, polmonari, 668.00, 668.02, 668.04, 668.10, 668.12, 668.14,

cardiache e del SNC 668.20, 668.22, 668.24

Shock (ostetrico, settico, altro) 669.10, 669.12, 669.14, 785.5%, 998.0*

Disordini cerebrovascolari nel puerperio (compresa trombosi d 674.00, 674.02, 674.04 671.50, 671.52, 671.54,

seni venai intracranici) 430-434,* 436,* 437*

Rottura Utero 665.0, 665.1

Sindrome da distress respiratorio dell'adulto 518.5, 518.81,* 518.82*

Edema polmonare 518.4,* 428.1*

Infarto del Miocardio 410,*411*

Emormagia postpartum che richiede isterectomia addominale o 666.0, 666.1, 666.2, 666.3 e una delle seguenti procedure 99.

trasfusioni 68.368.4, 68.6

Insufficienza renale acuta successiva al travaglio e al parto 669.3

Insufficienza/arresto cardiaco o anasserebrale successivaa  669.40, 669.42, 669.44

chirurgia ostetrica

Ventilazione assistita 96.7*

Terapia respiratoria 93.90,* 93.91,* 93.93*

Intubazioni del tratto respiratorio 96.01,* 96.02,* 96.03,* 96.04,* 96.05*

Isterectomia addominale 68.3, 68.468.6

* esiti ricercati solo nei ricoveriugcessivi al ricovero per parto

11.4.8 Identificazione di potenziali fattori di rischio

Come fattore di rischio utilizzabile ai fini del risk adjustment e ne presa in cons
mat erna (cl as s24, 2529, 3084 (iiferimedtd)73:8, ®89) e |l a <ci tt
materna.

11.4.9 Risultati

\ Parto naturale: complicanze durante il parto e il puerperio (ASL di residenza)

STRUTTURA N % GREZZA ;E‘; 5 RR P

ASL ASP ENNA 1366 0,22 0,22 0,4 0,113
ASL ASP RAGUSA 3192 0,22 0,22 0,4 0,016
ASL ASP MESSINA 4748 0,34 0,34 0,61 0,048
ASL ASP PALERMO 10839 0,35 0,36 0,64 0,007
ASL ASP CATANIA 9880 0,4 0,41 0,74 0,06
ASL ASP CALTANISSETTA 2311 0,43 0,45 08 0,483
ASL ASP DI TRAPANI 3097 0,45 0,46 0,83 0,483
ASL ASP AGRIGENTO 3835 0,55 0,56 1 0,989
ASL ASP SIRACUSA 3147 0,73 0,75 1,34 0,156
ITALIA 535129 0,56 : - -
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11.5

1151

1152

1153

1154

1155

11.5.6

11.5.7

Complicanze materne severe durante il parto ed il puerperio (Parto
Naturale)
Defini zione
Per struttura di ricovero: Proporzione di complicanze materne gravi entro i 42 giorni successivi
al parto.
Numeratore
Numero dei ricoveri per parto gravati da almeno una complicanza materna grave nel corso dello
stesso ricovero o in ricoveri suceas entro 42 giorni dalla data di ammissione per parto.
Denominatore
Tutti i ricoveri per parto naturale.
Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO).
Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:
A intervallodi reclutamento: 1 gennaio 20- 31 ottobre 2017
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di
~ammissione per parto;
A intervallo di followrup: 42 giorni 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 genndi® 281 ottobre
2017 (DRG 370375, o codici ICE9-CM di diagnosi (principale o secondaria) V27.xx 0 640.xy
676.xy dovey =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, 74.99.
Criteri di esclusione
1) tuttiiricoveri di donne non residenti in ltalia;
2) tutti i ricoveri per parto cesareo: si identificano come parti cesarei i partiacseguente
diagnosi
3) ICD-9-CM 669.7, i DRG 3771, i codici di procedura ICR-CM 74.0, 74.1, 74.2, 74.4, 74.99
99 o codici ICE9-CM di diagnosi: V30.01, Vv31.01, Vv32.01, V33.01, V34.01, V36.01,
V37.01, v39.01;
4) tutti i ricoveri di donne di eta inferiera 10 anni e superiore a 55 anni;
5) ricoveri con ICD9CM 630 (mole idatiforme) 631 (altri prodotti del concepimento anomali)
633
6) (gravidanza ectopica) 632, 634, 635, 636, 637, 638, 639, 69.01, 69.51, 74.91, 75.0 (aborto);
7) tutti i ricoveri con diagnosi dnato morto; ICBOCM di diagnosi: V27.1 (parto semplice: nato
morto), V27.4 (parto gemellare: entrambi nati morti), V27.7 (altro parto multiplo: tutti nati
morti);
8) tutti i ricoveri con diagnosi di morte intrauterina (656.4).
9) tutti i ricoveriin cui la donn& deceduta.
Definizione dell desito
Lébesito  rappresentato dalle complicanze mat
indice) e/ o nei ricover.i successi Vi entro 42

attribuito allastru t ur a dove avviene il ricovero per par
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11.5.8

Léesito in st

O P a d
Embolia da liqguido amniotico

udi o

¢ ound delle seguenti cothglitahza:

673.10, 673.12,673.14

Embdia polmonare ostetrica

673.00, 673.02, 673.04, 673.20 673.22, 673.24,
673.30, 673.32, 673.34, 673.80, 673.82, 673.84

Preeclampsia grave / Eclampsia

642.50, 642.52,642.54, 642.60, 642.62, 642.64

Complicazioni anestesiologiche, polmonari, cardiache EN€l

668.00, 668.02, 668.04, 668.10, 668.12, 668.14,

668.20, 668.22, 668.24

Shock (ostetrico, settico, altro)

669.10, 669.12, 669.14, 785.5*, 998.0*

seni venosi intracranici)

Disordini cerebrovascolari nel puerperio (compresa trombosi de

674.00, 674.02674.04 671.50, 671.52, 671.54,

430-434,* 436,* 437*

Rottura Utero

665.0, 665.1

Sindrome da distress respiratorio dell'adulto

518.5,* 518.81,* 518.82*

Edema polmonare

518.4,* 428.1*

Infarto del Miocardio

410,*411*

trasfusioni

Emorragia postpartum che richiedesrsictomia addominale o

666.0, 666.1, 666.2, 666.3 e una delle seguenti procedu

99.0, 68.368.4, 68.6

Insufficienza renale acuta successiva al travaglio e al parto

669.3

chirurgia ostetrica

Insufficienza/arresto cardiaco o anossia cerebrale successiva &

669.40, 669.42, 669.44

Ventilazione assistita

96.7*

Terapia respiratoria

93.90,* 93.91,* 93.93*

Intubazioni del tratto respiratorio

96.01,* 96.02,* 96.03,* 96.04,* 96.05*

Isterectomia addominale

68.3, 68.4, 68.6

* esiti ricercati solo mi ricoveri successivi al ricovero per parto

Identificazione di potenziali fattori di rischio

presenza

Tra i potenziali fattori di rischio/modificatori di effetto utilizzabili ai fini del risk adjustment,
diverse variabili relative alla madre possono essere testtalla SDO materna. In particolare, sono

presi in considerazione:

Acaratteri st

i h
~ (riferimento), 353 8, 039

A comorbosita della madre.

Comorbosita della madr

c

e cittadi

nanza

e soci odemogr af i c2de2529,e3034
) mat er na;

e/fattori relativi al feto derivabili dalla SDO materna

mat e

Vengono recuperate le informazioni delle diagnosi nel ricovero per parto (ricovero indice) e in tutti
i ricoveri effettuati nei due anni precedenti.

| codici ICD-9CM sono ricercati in diagnosi pringile 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 170176
Tumori maligni degli organi genitali 179189 179189
. 280284, 2& (escluso 285.1), 648.2
Anemie (esclusi 648.22 e 648.24) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286

Trombocitopenia

287.3, 287.4, 287.5

287.3, 287.4, 287.5

Malattie cardiache

390-398, 410429 (escluso il 428.1)

390-398, 416429

Anomalie congenite del cuore e del
sistema circolatorio

745747

745747

Malattie cerebrovascolari 433, 437, 438 430432, 433, 434, 436, 437, 438
Nefrite, sindrome nefrosica e nefrosi  580-589 580-589

Malattie del collageno 710 710

HIV 042, 079.53, V08 042, 079.8, V08

Malattie della tiroide 240-246, 648.1 (escluso 648.12 e 648.14 240-246

Diabete 2451285)509 648.0 (escluso 648.02 e 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
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| Fattore di rischio Codice ICD-9-CM
Nel ricovero per parto Nei precedenti ricoveri
Asma 493 493
Fibrosi cistica 277.0 277.0

480487, 510514 (solo nei 60 gg

Miscellanea malattie polmonari acute  480-487, 516514 precederitil parto)

Miscellanea pneumopatie croniche 500508, 515517 500-508, 515517
Tubercolosi 010018, 647.3 010018
Embolia da liquido amniotico 673.11, 673.13 673.1

673.01, 673.03 673.21, 673.23
673.31, 673.33 673.81, 673.83
642.01, 642.03 642.11, 642.13
642.21, 642.23 642.31, 642.33 642.91, 642.0,642.1, 642.2, 642.3, 642.9

Embolia polmonare ostetrica 673.0673.2 673.3 673.8

Ipertensione complicante la
gravidanza, il parto e il puerperio

642.93
Pre-eclampsia / Eclampsia 642.41, 642.4342.51, 642.53
anteparturﬂ b 642.61, 642.63 642.71, 642.73 642.4 642.5 642.6 642.7
Malattie cardiovascolari in
gravidanza 648.51, 648.53 648.61, 648.63 648.5, 648.6
Perdita ematica antepar’_tum /abruptio 641 641
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
Disordini cerebrovascolari nel 671.51, 671.53 674.01, 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, V27.21v27.9, V31V37
Malattie della madre con 760.0, 760.1, 760.3

ripercussioni sul feto o neonato

Abuso di sostanze 303-305; 648.3 (escluso 648.32 e

648.34)
. . 640, 644.0, V23.0vV23.2, V23.4, V23.5,
Gravidanza a rischio V23.7.V23.8
Fecondazione assistita V26
Lesioni uterine 654.91, 654.93 654.9
Edema o aumento eccessivo del peso 278.0, 646.11, 646.13 278.0, 646.1

in gravidanza / Sovrappeso e obesita
Miomectomia uterina* 68.29

DRG 370371 669.7, 654.2
74.0,74.1,74.2,74.4, 74.99 V30.01,
Vv31.01, V32.01, V33.01, V34.01, V36.01
V37.01, V39.01

Pregresso Part Cesareo* 654.2

* da ricercare dal 2005

Pregresso parto cesareo

Si ricerca | 6informazi onendditdodice ICB § CM 5.2 nelpar t c
ricovero per parto ed i codici DRG 33871 e ICD 9 CM 669.7, 654.2, 74.0, 74.1, 74.2, 74.4, 74.99
Vv30.01, V31.01, v32.01, V33.01, V34.01, V36.01, V37.01, V39.01 nei precedenti ricoveri.
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11.5.9 Risultati

Parto naturale: proporzione di complicanze durante il parto e il puerperio (struttura di ricovero)

STRUTTURA N  %GREZZA A"g : RR p
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA -CATANIA 2296 0,22 022 0,39 0,036
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 1946 0,21 023 0,42 0,082
A.O. PER LEMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 1166 0,34 03 0,53 0,208
PRESIDIO OSPEDALIERO S. BAMBINO -CATANIA 1721 0,35 0,36 0,65 0,284
CASA DI CURA PROF.E.FALCIDIA SRL -CATANIA 602 0,33 0,39 0,71 0,624
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 587 0,51 0,58 1,05 0,031
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 526 0,57 0,67 12 0,751
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 756 0,79 0,91 1,63 0,231
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 474 1,05 111 2 0,119
ITALIA 535129 0,56 - - -
P.0. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 186 0 - - -
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 1 0 - - :
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 60 0 - - -
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11.6
116.1

11.6.2

11.6.3

11.6.4

11.6.5

11.6.6

11.6.7

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
degenza O 2 giorni

Numeratore

Numero di ricoveri per parto seguigintro 42 giorni dalla data di ammissione da almeno un
ricovero ospedaliero ordinario per acuti

con

La riammissione entro 42 giorni dalla data di ammissione per parto viene identificata tramite
procedure di record linkage interne allossie 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 distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaio 20081 ottobre 2016
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 ammissione per parto.

Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri di donne che hanno partorito in un ospedale italiano tra il 1 gennaio 206& e il
ottobre 2016DRG 370375, o codici ICD9-CM di diagnosi (principale o secondaria) V27.xx o
640.xy-676.xy dove y=1 0 2, o codici di procedur2.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 identificano come parti cesarei i parti con la seguente

diagnai

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, vV31.01, 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 supermi55 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, 74.91, 75.0 (aborto);

5) tutti i ricoveri con diagnosi di nato morttCD-9CM 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 intrauterina (656.4);
7) tuttiiricoveriin cui la donna & decedut

Definizione dell desito

Loesito B | a

ri ammi ssione 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.
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11.6.8

Léesito attribuito alla struttura dove avvi

biennale.
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
(riferimento), 353 8 ,

A comorbosita della madre

c,he
039) e

soci odemog
cittadi

rafi ch®;, 2529,t 30634 m
nanza

mat er na,;

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 170176
Tumori maligni degli organi genitali 179189 179189

Anemie

280-284, 285 (escluso 285.1), 648.2 (esclu
648.22 e 648.24)

280284, 285 (escluso 28B.

Difetti della coagulazione

286

286

Trombocitopenia

287.3, 287.4, 287.5

287.3, 287.4, 287.5

Malattie cardiache

392-398, 412429 (escluso 415, 420, 421,
422)

390-398, 416429

Anomalie congenite del cuore e del

X . . 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
acute

480487, 510514

Miscellanea pneumopatie croniche

500-508, 518517

500-508, 515517

Tubercolosi 010018, 647.3 (escluso 647.32 e 647.34) 010018
Altre malattie veneree 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

Embolia polmonare ostetrica

673.01, 673.08, 673.21, 673.23, 673.31,
673.33,673.81, 673.83

673.0 673.2, 673.3673.8

Ipertensione complicante la
gravidanza, il parto e il puerperio

642.01, 642.03642.11, 642.13642.21,
642.23 642.31, 642.33%642.91, 642.93

642.0, 642.1, 642.2, 642.842.9

Pre-eclampsia / Eclampsia

642.41, 642.43642.51, 642.53642.61,
642.63642.71, 642.73

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
Perdlta_ematlca 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

Aziendeh & LISRI £ A S N
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Fattore di rischio Codice ICD-9-CM
Nel ricovero per parto Nei precedenti ricoveri
Disordini cerebrovascolari nel 671.51, 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, V27.21V27.9, 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)
Gravidanza a rischio 640, 644.0, V23.0, V23.2, V23.4, V23.5,
V23.7, V23.8
Fecondazione assistita \/26, V26.8, V26.9
Lesioni uterine 654.91, 654.93 654.9

Edema o aunento eccessivo del peso

h . . 278.0,646.11, 646.13 278.0, 646.1
in gravidanza / Sovrappeso e obesita

11.6.9 Risultati

‘ Parto naturale: ricoveri successivi durante il puerperio

STRUTTURA N % GREZZA ;/IZ()) | RR p
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 1166 0,17 0,16 0,28 0,073
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA -CATANIA 2296 0,17 0,17 0,29 0,014
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 1946 0,26 0,26 0,44 0,068
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 587 0,34 0,32 0,55 0,401
PRESIDIO OSPEDALIERO S. BAMBINO -CATANIA 1721 0,35 0,33 0,56 0,158
CASA DI CURA PROF.E.FALCIDIA SRL -CATANIA 602 0,5 0,5 0,86 0,793
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 756 0,66 0,65 111 0,818
ITALIA 535129 0,59 - - -
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 526 0 - - -
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 186 0 - - ;
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 474 0 - ; -
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 1 0 - - ;
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 60 0 - ; -
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11.7

11.7.1

11.7.2

11.7.3

11.7.4

11.75

11.7.6

11.7.7

Complicanze mater ne severe durante il parto ed il puerperio (Parto
Cesareo)

Definizione

Per struttura di ricovero: Proporzione di complicanze materne gravi entro i 42 giorni successivi
al parto.

Numeratore

Numero dei ricoveri per parto gravati da almeno una complicanzarmaagrave nel corso dello @
stesso ricovero o in ricoveri successivi entro 42 giorni dalla data di ammissione per parto.

Denominatore

Tutti i ricoveri per parto cesareo.

Fonti informative

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

Interva lli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaio120- 31 ottobre 201;

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

A intervallo di followrup: 42 gioni 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 genndid 0 31 ottobre

2017 (DRG 370375, o codici ICBE9-CM di diagnosi (pmcipale 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 identificano come parti cesarei i parti con la seguente diag®esi ICD
CM 669.7, i DRG370-371, i codici di procedura ICD-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, Vv36.01, V37.01,
V39.01.

Criteri di esclusione

1) tuttiiricoveri di donne non residenti in Italia;

2) tuttii ricoveri di donne di eta inferiore a 10 anni e superiore a 55 anni;

3) ricoveri con ICD9CM 630 (mole idatiforme) 631 (altri prodotti del concepimento anomali)
633 (gravidanza ectopica) 632, 634, 635, 636, 637, 638, 639, 69.01, 69.51, 74.91, 75.0 (aborto);

4) tutti i ricoveri con diagnosi di hato morto; ICBCM di diagnosi: V27.1 (parto semplice: nato
morto), V27.4 (parto gemellare: entrambi nati morti), V27.7 (altro parto multiplo: tutti nati
morti);

5) tutti i ricoveri con diagnosi di morte intrauterina (656.4).

6) tuttii ricoveriin cui la donna € deceduta.

Definizione dell desito

Léesito  rappresentato dalle complicanze mat
indice) e/ o nei ricover. successi vi esitb e 0 42
attribuito alla struttura dove avviene il ric
Léesito in studio  costituito dalla presenza
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Complicanza Codice ICD-9-CM

11.7.8

Embolia da liquido amniotico

673.10, 673.12,673.14

Embolia polmonare ostetrica

673.00, 673.02, 673.04,
673.30, 673.32, 673.34,

673.20 673.22, 673.24,
673.80, 673.82, 673.84

Pre-eclampsia grave / Eclampsia

642.50, 642.52,642.54,

642.60, 642.62, 642.64

Complicazioni anestesiologike, polmonari, cardiache e del

SNC

668.20, 668.22, 668.24

668.00, 668.02, 668.04,

668.10, 668.12, 668.14,

Shock (ostetrico, settico, altro)

669.10, 669.12, 669.14,

785.5*%, 998.0*

Disordini cerebrovascolari nel puerperio (compresa

trombosi dei seni venosintracranici)

674.00, 674.02, 674.04
430-434,* 436,* 437*

671.50, 671.52, 671.54,

Rottura Utero

665.0, 665.1

Sindrome da distress respiratorio dell'adulto

518.5,*518.81,* 518.82*

Edema polmonare

518.4,* 428.1*

Infarto del Miocardio

410,%411*

Emorragia postpartum che richiede isterectomia

addominale o trasfusioni

68.368.4, 68.6

666.0, 666.1, 666.2, 666.3 e una delle seguenti procedure 99.

669.3

Insufficienza renale acuta successiva al travaglio e al partc

Insufficienza/arresto cardiaco o anossiaerebrale

successiva a chirurgia ostetrica

669.40, 669.42, 669.44

Ventilazione assistita

96.7*

Terapia respiratoria

93.90,* 93.91,* 93.93*

Intubazioni del tratto respiratorio

96.01,* 96.02,* 96.03,* 96.04,* 96.05*

Isterectomia addominale

68.3, 68.468.6

* esiti ricercati solo nei ricoveri successivi al ricovero per parto

Identificazione di potenziali fattori di rischio

Tra i potenziali fattori di rischio/modificatori di effetto utilizzabili ai fini del risk adjustment,
diverse variabili relative al madre possono essere estratte dalla SDO materna. In particolare, sono

presi in considerazione:

Acaratteri st
_ (riferimento), 353 8 ,
A comorbosita della nile.

ir
6

c
3

h
9 e cittadi

e soci odemogr af i cZie2529,e3034
) nanza

mat er na,;

Comorbosita della madre/fattori relativi al feto derivabili dalla SDO materna

mat e

Vengono recuperate le informazioni delle diagnosi nel ricovero per parto (ricovero indice) e in tutti
i ricoveri effettuati nei due anni precedenti.

I codici ICD-9CM sono icercati 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 170176
Tumori maligni degli organi genitali 179189 179189
. 280-284, 285 (escluso 285.1), 648.2
Anemie (esclusi 648.22 e 648.24) 280-284, 285 (escluso 285.1)
Difetti della coagulazione 286 286

Trombocitopenia

287.3, 287.4, 287.5

287.3, 287.4, 287.5

Malattie cardiache

390-398, 412429 (escluso il 428.1)

390-398, 416429

Anomalie congenite del cuore e del

X . . 745747 745747
sistema circolatorio
Malattie cerebrovascolari 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 2132116 aiEhesclisglata e 240-246

.14)

Diabete 22282)509 648.0 (escluso 648.02 e 250.0250.9
Ipertensione arteriosa 401-405, 642.6642.3, 642.9 401-405
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Fattore di rischio Codice ICD-9-CM

Nel ricovero per parto Nei precedenti ricoveri
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 acute

480-487, 516514

480487, 510514 (solo nei 60 gg
precedenti il parto)

Miscellanea pneumopatie croniche

500-508, 515517

500-508, 515517

Tubercolosi

010018, 647.3

010-018

Embolia da liquido amniotico

673.11, 673.13

673.1

Embolia polmonare ostetrica

673.01, 673.03673.21,673.23673.31,
673.33673.81, 673.83

673.0673.2673.3673.8

Ipertensione complicante la gravidanza, il
parto e il puerperio

642.01, 642.03642.11, 642.13642.21,
642.23642.31, 642.33%642.91, 642.93

642.0, 642.1, 642.2, 642.842.9

Pre-eclampsa / Eclampsia antepartum

642.41, 642.4842.51, 642.53642.61,
642.63642.71, 642.73

642.4 642.5642.6 642.7

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
placentae/placenta p?evia ° e =
Parto pre-termine 644.2
Disordini del fegato in gravidanza 646.7 646.7
Infezione cavita amniotica 658.41, 658.43 658.4
Disordini cerebrovascolari nel puerperio 671.51, 671.53374.01, 674.03 671.5,674.0
Insuﬁncnenza/arrespo cardlgco 0 anossia 669.41, 669.43 669.4
cerebrale successiva a chirurgia ostetrica
Gravidanza multipla 651, V27.21V27.9, V31V37
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)

. L V23.0, V23.2,V23.4,V23.5, V23.7,
Gravidanza a rischio V238
Fecondazione assistita V26, V26.8, V26.9
Lesioni uterine 654.91, 654.93 654.9
SOEIE © ENTENLE EREEEED 0 BEED N o Gy s 1 i a5 278.0, 646.1
gravidanza / Sovrappeso e obesita
Miomectomia uterina* 68.29

Pregresso Parto Cesareo*

DRG 370371 669.7, 654.24.0, 74.1,
74.2,74.4,74.99 v30.01, V31.01,
Vv32.01, V33.01, V34.01v36.01,
V37.01, V39.01

*da ricercare dal 2005

Pregresso parto cesareo

Si ricerca | 06i

ricovero per parto ed i codici DRG 3871 e ICD 9 CM 669.7, 654.2, 74.0, 74.1, 742.4, 74.99
Vv30.01, V31.01, v32.01, v33.01, V34.01, V36.01, V37.01, V39.01 nei precedenti ricoveri.
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11.7.9 Risultati

Parto cesareo: complicanze durante il parto e il puerperio (struttura di ricovero)

0, 0,
STRUTTURA N GREQZ A Ag , RR p
CASA DI CURA GRETTERE LA LUCINA SRL -CATANIA 533 0,19 021 027 019
CASA DI CURA PROF.E.FALCIDIA SRL -CATANIA 826 0,24 031 04 0,195
PRESIDIO OSPEDALIERO S. BAMBINO -CATANIA 1653 0,54 056 0,73 0,356
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA -CATANIA 1229 0,65 059 0,78 0,474
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 1490 0,67 0,73 095 0,883
A.O. PER LEMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 1093 11 0,84 1,09 0,763
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 349 0,86 112 1,46 0514
P.O. S. MARTA E S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 372 1,8 124 162 0,333
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 278 1,08 13 1,7 0,358
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 165 1,21 1,61 21 0,293
ITALIA 285881 0,77 - - -
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 3 0 - - -
ISTITUTO CLIN ICO VIDIMURA SRL -CATANIA 61 0 - ; -
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11.8 Complicanze della gravidanza osservate durante il parto ed il puerperio
(Parto Cesareo)

11.8.1 Definizione

Per ASL di residenza: Proporzione di complicanze materne gravi entro i 42 giorni successivi al
parto.

11.8.2 Numeratore

Numeio dei ricoveri per parto gravati da almeno una complicanza materna grave nel corso @)
stesso ricovero o in ricoveri successivi entro 42 giorni dalla data di ammissione per parto.

11.8.3 Denominatore
Tutti i ricoveri per parto cesareo.

11.8.4 Fonti informative

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

11.8.5 Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol20- 31 ottobre 207;
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalia di
ammissione per parto;
A intervallo di follow-up: 42 giorni a partire dalla data di ammissione per parto.
11.8.6 Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri per parto avvenuti in strutture sanitarie italiane tra il 1 genndid 0 31 ottobre

2017 (DRG 370375, o codici ICB9-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,
74.99) con parto cesareo. Si identificanonegparti cesarei i parti con la seguente diagnosi9€D

CM 669.7, i DRG 37671, 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, Vv31.01, V32.01, Vv33.01, V34.01, Vv36.01, Vv37.01,
V39.01.

Criteri di esclusione

1) tuttiiricoveri di donne non residenti in Italia;

2) tutti i ricoveri di donne di eta inferiore a 10 anni e superiore a 55 anni; ricoveri ccBQED
630 (mole idatiforme)i 631 (altri prodotti del concepimento anomali) 633 (gravidanza
ectopca) 632, 634, 635, 636, 637, 638, 639, 69.01, 69.51, 74.91, 75.0 (aborto);

3) 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: rtati
morti);

4) tutti i ricoveri con diagnosi di morte intrauterina (656.4).

5) tutti i ricoveriin cui la donna é deceduta.

1187 Definizione dell desito
Léesito  rappresentato dalle complicanze mat
indice)eb nei ri cover:i successivi entro 42 giorni

effettuata su base biennale.

Lédesito in studio  c ounddelle seguenti cothglitahzea: pr esenza
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Complicanza Codice ICD-9-CM

Embolia da liqguido amniotico

673.10, 673.12,673.14

Embolia polmonare ostetrica

673.00, 673.02, 673.04, 673.20 673.22, 673.24,
673.30, 673.32, 673.34, 673.80, 673.82, 673.84

Pre-eclampsia grave / Eclampsia

642.50, 642.52,642.54, 642.60, 642.62, 642.64

Complicazioni aneste®logiche, polmonari, cardiache e del
SNC

668.00, 668.02, 668.04, 668.10, 668.12, 668.14,
668.20, 668.22, 668.24

Shock (ostetrico, settico, altro)

669.10, 669.12, 669.14, 785.5*, 998.0*

Disordini cerebrovascolari nel puerperio (compresa
trombosi dei senivenosi intracranici)

674.00, 674.02, 674.04 671.50, 671.52, 671.54,
430-434,* 436,* 437*

Rottura Utero

665.0, 665.1

Sindrome da distress respiratorio dell'adulto

518.5,* 518.81,* 518.82*

Edema polmonare

518.4,* 428.1*

Infarto del Miocardio

410,*411*

Emorragia postpartum che richiede isterectomia addominale
o trasfusioni

666.0, 666.1, 666.2, 666.3 e una delle seguenti procedure 9
68.368.4, 68.6

Insufficienza renale acuta successiva al travaglio e al parto

669.3

Insufficienza/arresto cardiaco oanossia cerebrale successiva
a chirurgia ostetrica

669.40, 669.42, 669.44

Ventilazione assistita

96.7*

Terapia respiratoria

93.90,* 93.91,* 93.93*

Intubazioni del tratto respiratorio

96.01,* 96.02,* 96.03,* 96.04,* 96.05*

Isterectomia addominale

68.3,68.4, 68.6

* esiti ricercati solo nei ricoveri successivi al ricovero per parto

11.8.8 Identificazione di potenziali fattori di rischio
Come fattore di ri schio utilizzabile ai
materna (classi di etZ® 1 7 ,-24, 2829, 3034 (riferimento), 3B 8, O039) e
materna.
11.8.9 Risultati
STRUTTURA N % GREZZA s RR P
| ITALIA 285881 0,77 - - -
ASL ASP AGRIGENTO 2038 0,64 0,66 0,86 0,577
ASL ASP CALTANISSETTA 1430 0,49 0,51 0,67 0,286
ASL ASP CATANIA 7665 0,67 0,7 0,91 0,492
ASL ASP ENNA 826 1,21 1,25 1,64 0,117
ASL ASP MESSINA 3397 0,79 0,8 1,05 0,817
ASL ASP PALERMO 8623 0,89 0,93 1,21 0,089
ASL ASP RAGUSA 1725 0,58 0,6 0,79 0,445
ASL ASP SIRACUSA 2484 0,56 0,6 0,78 0,344
ASL ASP DI TRAPANI 2658 0,98 1,01 1,32 0,151
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11.9
1191

119.2

11.9.3

11.9.4

11.95

11.9.6

11.9.7

Riammissioni ospedaliere a 42 giorni dal ricovero per parto (Parto Cesareo)
Definizione

Per struttura di ricovero e per ASL di residenza: Proporzioglericoveri per parto seguiti entro
42 giorni dalla data di ammissione da almeno un ricovero ospedaliero ordinario per acuti con
degenza O 2 giorni

Numeratore

Numero di ricoveri per parto seguiti entro 42 giorni dalla data di ammissione da almeno@
ricover o ospedal i ero ordinario per acuti con deg

La riammissione entro 42 giorni dalla data di ammissione per parto viene identificata tramite
procedure di record linkage interne allo stesso database del SIO

Denominatore

Tultti i ricoveri per patio cesareo.

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

Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol20- 31 ottobre 207;

A intervallo di ricostruzione della storia climc 2 anni precedenti a partire dalla data di
ammissione del parto;

A intervallo di followrup: 42 giorni a partire dalla data di ammissione per parto.

Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri per parto avvenuti in strutture sanitar@iéne tra il 1 gennaio 20 e il 31 ottobre

2017 (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 partoesareo. Si identificano come parti cesarei i parti con la seguente diagnosi
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 ICD 9-CM di diagnosi: V30.01, V31.01, V32.01, v33.01, Vv34.01, Vv36.01, 037
Vv39.01.

Criteri di esclusione

A tutti i ricoveri di donne non residenti in Italia;

A tutti i 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 (gravidanza 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),7V2 (altro parto multiplo: tutti nati
morti);

A tutti i ricoveri con diagnosi di morte intrauterina (656.4);

A tutti i ricoveri in cui la donna & deceduta.

Definizione dell 6esito

Lédesito ~ la riammissione ospedalieRagiomn)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 persona malata). Sono escluse le riammissioni
avvenute lo stesso giorno o il giorno succeskwtimissione del ricovero per parto.
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Léesito

biennale.

11.9.8

Tra i potenziali fattori di rischio/modificatori di ette utilizzabili ai fini del risk adjustment,

diverse variabili

attr

i buito all a

Identificazione di potenziali fattori di rischio

struttur a

dove

avyvi

relative alla madre possono essere estratte dalla SDO materna. In particolare, sono presi in

considerazione;:

Acaratteristi’ h
(riferimento), 353 8 , 039

A comorbosita della madre

c

e cittadi

e soci odemogr af i cZie2529e3-34
) nanza

mat er na;

Comorbosita della madre/fattori relativi al feto derivabili dalla SDO materna

mat e

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 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 AR, B (CeUBD AR E 240-246

648.14)

Diabete 22282)509 648.0 (escluso 648.02 e 250.0250.9
Ipertensione arteriosa 401-405 401-405
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 acute

480487, 510514

Miscellanea pneumopatie croniche

500-508, 515517

500-508, 518517

010018, 647.3 (escluso 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 ST S T 72 673.0673.2,673.3673.8

673.31,673.33673.81, 673.83

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, 642.842.9

Pre-eclampsia / Eclampsia

642.41, 642.43642.51, 642.53
642.61, 642.63642.71, 642.73

642.4 642.5 642.6 642.7
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Fattore di rischio Codice ICD-9-CM

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, 648.53548.61, 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 amniotica 658.41, 658.43 658.4
Disordini cerebrovascolari nel puerperio ~ 671.51, 671.5%74.01, 674.03 oy
Insufflmenza/arres_to cardlgco 0 anossia 669.41, 669.43 669.4
cerebrale successiva a chirurgia ostetrica
Gravidanza multipla 651, V27.21V27.9, V3EV37
Malattie della madre con ripercussioni sul  760.0, 760.1, 760.3
feto o neonato
Abuso di sostanze 303-305; 648.3 (escluso 648.32 e

648.34)

. L V23.0, V23.2,V23.4,VV23.5, V23.7,

Gravidanza a rischio

V23.8
Fecondazione assist V26, V26.8, V26.9
Lesioni uterine 654.91, 654.93 654.9
Edema o aumento eccessivo del peso in 278.0, 646.11, 646.13 278.0, 646.1

gravidanza / Sovrappeso e obesita

11.9.9 Risultati

Parto cesareo: ricoveri successivi durante il puerperio

STRUTTURA N % GREZZA A"g : RR P
CASA DI CURA PROF.E.FALCIDIA SRL -CATANIA 826 0,12 0,13 0,15 0,054
P.O.S. MARTAE S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 372 0,27 0,27 0,31 0,244
CASA DI CURA GRETTER E LA LUCINA SRL -CATANIA 533 0,38 0,39 0,44 0,247
A.O. PER LEMERGENZA CANNIZZAR O-CATANIA 1093 0,55 0,49 0,56 0,152
PRESIDIO OSPEDALIERO S. BAMBINO -CATANIA 1653 0,54 0,49 0,56 0,084
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 349 0,57 0,58 0,66 0,561
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 165 0,61 0,63 0,72 0,745
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA -CATANIA 1229 0,81 0,74 0,84 0,589
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 1490 0,81 0,8 0,92 0,76
| ITALIA 285881 0,88 - - -
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 278 0 - - -
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUEL E-CATANIA 3 0 - - -
ISTITUTO CLINICO VIDIMURA SRL -CATANIA 61 0 - - -
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12. RESPIRATORIO

12.1
12.1.1

12.1.2

12.1.3

12.1.4

12.15

Volume di ricoveri per BPCO (ordinario)
Definizione

Per area di residenza: volume di ricoveri per BPCO

Fonti informative
La fonte dei dati € il Sistema Infornhai Ospedaliero (SI10) @

Intervalli di osservazione

Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 20%;

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, con diagnosi di BPCO riacutizzata, avvenuti in strutture
italiane, con dimissione tri 1 gennaio 200 e il 31 dicembre 204 La BPCO riacutizzata e
individuata dai seguenti codici di BPCO in diagnosi principale: 490 bronchite non specificata se
acuta o cronica, 491 bronchite cronica (con o0 senza esacerbazione), 492 enfisema, 494
bronchietasie, 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.

|1 vol ume di ricover. ~ ¢ addcdonissioneodel sicoverb.a s € ann
Risultati
STRUTTURA N
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 229
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 218
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA -CATANIA 189
CASA DI CURA M ONS. G. CALACIURA CENACOLO -BIANCAVILLA 181
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 158
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 85
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 77
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 65
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORI O EMANUELE -CATANIA 65
P.O. S. MARTAE S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 56
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 54
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 8PATERNO!' 49
P.O. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 37
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO G IARRE -GIARRE 19
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 14
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 12
HUMANITAS CENTRO CATANESE DI ONCOLOGIA -CATANIA 5
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 3
PRIVATE HOSPITAL ARGENTO SRL -CATANIA 3
ISTITUTO ONCOLOGICO DEL MEDITERRANEO SPA -VIAGRANDE 2
CASA DI CURA MADONNA DEL ROSARIO -CATANIA 2
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A -CATANIA 1
CASA DI CURA CLIN.BASILE GEST.TIGANO SRL -CATANIA 1
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12.2
1221

12.2.2

12.2.3

12.2.4

12.2.5

Volume di ricoveri per BPCO (day hospital)
Definizione

Per area di residenza: votue di ricoveri per BPCO

Fonti informative

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

Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 20%;

Selezione ricoveri

Tutti i ricoveri, in regime di day hospitaton diagnosi di BPCO riacutizzata, avvenuti in strutture
italiane, con dimissione tra il 1 gennaiolR0e il 31 dicembre 204 La BPCO riacutizzata é
individuata dai seguenti codici di BPCO in diagnosi principale: 490 bronchite non specificata se
acuta o cronica, 491 bronchite cronica (con o0 senza esacerbazione), 492 enfisema, 494
bronchiectasie, 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 sogicati 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 dati@aisi secondarie.

|1 vol ume di ricover.i ~ calcolato su base ann
Risultati

BPCO: volume di ricoveri in day hospital

STRUTTURA N

PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 83

A.O. PER L'EMERGENZA CANN [ZZARO -CATANIA 41

CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 24

NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 3

PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 2
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12.3

1231

12.3.2

12.3.3

12.3.4

12.35

12.3.6

Mortalita a 30 giorni dal 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 ricovero per BPCO riacutizzata non preceduto da ricovenolao
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 deidati sono il Sistema Informativo Ospedaliero (SIO) e I'Anagrafe Tributaria.

Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0’ 30 novembre 20%
A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni jpdenti a partire dalla data di ricovero;
A intervallo di followup: 1 mese a partire dalla data di ricovero.

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 gennaiol®0ed il30 novembre 201

La BPCO riacutizzata € individuata:

490 bronchite non specificata se acuta o cronica
491 bronchite cronica (con o senza esacerbazione)
492 enfisema

494 brondiectasie

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 qualgigie diagnosi secondarie

OPPURE

2) dai seguenti codici in diagnosi principale:

786.0 dispnea/iperventilazione/ortopnea
786.2 tosse

786.4 espettorazione abnorme

786.0 dispnealiperventilazione/ortopnea
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e uno dei codici dBPCO sopra indicati in una qualsiasi delle diagnosi secondarie.

12.3.7 Ricoveri multipli

Nel
i ncl

di
nel |

caso
uso

pi % ri
6anal i si

cover
s ol

Criteri di esclusione

1) ricoveri d pazienti non residenti in Italia;

stesso
mo r i

[ del | o
o il pri

pazi en

cover o.

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,

385, 386, 387, 388, 389, 390 (pardscitaperiodo perinale);

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.

12.3.8 Definizione e accertamento della sopravvivenza

Lébesito avverso | a mtardit reovemnperr BPCO3riacutigzata. r n i
Léaccertamento dell o stato in vita viene effe
eventual. ricover. successi vi del paziente el
L 6 a n a | ettuimta su base dnruale.

1239 Attri buzione dell desito
Léevento viene attribuito alla struttura di r
I denti ficazione e definizione del | e patol og

condizioni di rischio aggiuntiv

o/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 u maandiseeer i e d

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, 799.4 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, 331.0 290.6290.4, 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
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
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Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Malattie vascolari 440448 (escluso 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 571572, 577.1577.9, 555, 556
pancreas, intestino)
Artrite reumatoide 714 714

12.3.10 Risultati

BPCO riacutizzata: mortalita a 30

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 190 1,58 2,15 0,22 0,008
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 64 4,69 4,29 0,44 0,153
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 173 4,05 5,51 0,56 0,123
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 124 9,68 13,36 1,36 0,27
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 144 9,72 13,37 1,36 0,23
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 59 20,34 19,88 2,03 0,013
CASA DI CURA MONS. G. CALACIURA CENACOLO -BIANCAVILLA 104 0 - - -
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 49 32,65 - - -
P.O. S. MARTAE S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 47 17,02 - - -
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIARRE 14 7,14 - - -
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 45 15,56 - - -
P.O. SS. SALVATORE PATERNO 6PATERNO’ 45 13,33 - - -
P.O. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 24 8,33 - - -
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 34 17,65 - - -
CASA DI CURA MAD ONNA DEL ROSARIO-CATANIA 1 0 - - -
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 10 10 - - -
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A-CATANIA 1 0 - - -
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 3 0 - - -
ISTITUTO ONCOLOGICO DEL MEDITERRANEO SPA -VIAGRANDE 2 0 - - -
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 3 0 - - -
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12.4
12.4.1

12.4.2

12.4.3

12.4.4

12.45

12.4.6

12.4.7

Riammissioni ospedaliere

Definizione

a 30 giorni da trattamento per BPCO riacutizzata

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzioni di ricoveri per BPCO riacutizzata
seguiti entro 30 gimi 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 ordinario per acuti.

Si definisce ricovero indice iticovero 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 Sistema Informativo Ospedaliero (SIO).

Intervalli di oss ervazione

Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento:

1 gennaiol®0 30 novembre 20z,

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

per BPCO riacutizzata;

A intervallo di follow-up: 1 mesa 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 ZDed il30 novembre 201
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 ostruzidrcroniche
OPPURE

2) dai codici 518.81, 518.82,

518.83, 518.84 (insufficienza respiratoria) in diagnosi prificipale

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

pi % ricover. del | o di Blegiomipviepea z i en

incluso nell édanali si sol o il primo ricovero.

Criteri di esclusione

1) ricoveri di pazienti non residenti in Italia;
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ricoveri di pazienti di eta inferiore ai 35 e superiore ai 100 anni;
ricoveri con DRG 370, 371, 372, 373, 374, 375, 374, 378, 379, 380, 381, 382, 383, 384,

385,386, 387, 388, 389, 390 (partscitaperiodo perinatale);

2)
3)
4)
5)
6)
7)
12.4.8 Definizione di esito
Léesito — |
30 giorni d
1249 At tri buzi dm
Lébevento vi
|l denti ficaz

ricoveri di pazienti politraumatizzati: DRG 4887;
ricoveri con DRG chirurgico, tranne il 482 e il 483;
ricoveri per trasferimento da altro istituto;

ricoveri in cui il paziente & deceduto.

a riammi ssione
all a data di di
e del |l desi

ene attribuito
i one e def i ni

Zi
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi utilizzabili ai fini de

in regime ord
mi ssi one. Lo6a
alla struttur a
one del | e pat

| risk adjustment

pres
ol og

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

 6anal i si stratificata), | et ed una ser
in tutti i ricoveri avvenuti ne2 anni precedenti

Nel ricovero indice

Nei precedenti ricoveri

Tumori maligni

140.6208.9, V10

140.0208.9, V10

Diabete

250.0250.9

Ipertensione arteriosa

401-405

Polmonare Cronico

Cardiopatia ischemica 412, 414 410, 412429.7 (postumi iihfarto), 411413,
414
Scompenso Cardiaco + Cuore 428, 416.9 428, 416.9

Altre patologie del cuore

393-398, 423 (escluso423.0), 424, 425,
745,746.3746.6, V15.1, V42.2, V43.2,
V43.3, V45.0, V45.81, VV45.82

093.2, 391, 39398, 420 425,429 (escluso
429.7),745, 746.3746.6, V15.1,
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, 426.12,426.13, 426.7, 426.9,
427(escluso 427.1, 427.2,427.5), 785.0
V45.053.3

426.0, 426.10, 426.12,426.13, 426.7, 426.9
427,785.0, 996.01, 996.0445.0, V53.3

Disturbi circolatori encefalo +
periferici

433, 437, 438440-448
(escluso 441.1, 441.3, 441.5, 441.6, 444),
557.1, 093.0

430438

procedure: 38.01, 38.0831, 38.12, 38.31,
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, 38.55, 38.57,38.638.67,
38.7, 38.8438.87, 30.0, 8.1, 39.2139.26,
39.52, 39.54

Obesita + disturbi metabolismo
lipidico

278.0

278.0, 272

Mal attie dell 6a

456.0 456.2, 571572 (escluso 571.1, 572.0
572.2), 573.0, V42.7, 577877.9, 555, 556

070, 456.0456.2, 570,
571-572 (esclus®71.1),
573,V42.7,577577.9,
555, 556

Patologia cronica rene

582583, 585588, V42.0y45.1, V56
procedure 38.95, 39.95, 54.98

582588, V42.0, V45.1, V56
procedure 38.95, 39.95, 54.98, 55.6

Malattie neurologiche e
muscolari

331, 332, 333.4, 333.5, 3385, 336.2, 340,
341, 342, 343, 344, 345, 348.1, 348.3, 356,
358, 359, 784.3

331, 332, 333.4, 333.5, 3385, 336.2, 340,
341, 342, 343, 344, 345, 348.1, 348.3,-356
359, 784.3

Malattie della tiroide

240-245 (escluso 245.0 e 245.1), 246

240-245 (escluso45.0 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 inflammatorie
sistemiche

446, 701.0, 710, 711.2, 714, 719.3, 720, 72!

446, 701.0710, 711.2, 714, 719.3, 720, 725
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Nel ricovero indice Nei precedenti ricoveri
Malattie 293.8, 295298, 299.1, 293.8, 295298, 299.1
psichiatriche/Demenze/Alzheimer 300.4, 301.12, 309.0, 309.1, 300.4, 301.12, 309.0, 309.1,
311, 290.6290.4, 294.1, 331.0 311, 290.6290.4, 294.1, 331.0
Malattie respiratorie croniche 493, 495, 135, 56605,506508, 515, 516, 493, 495, 135, 50805, 506508, 515, 516,
517518.1518.3, 518.89, 519 517518.1518.3, 518.89, 519
Condizioni respiratorie acute 518.81, 518.82

Insufficienza respiratoria
Dispnea e altre anomalie del

respiro 786.0

Pneumotorace, collasso 512, 88.0, 415

polmonare, malattia

cardiopolmonare acuta 466.0, 480486, 487.0, 51611, 513, 011,
Bronchite acuta, polmonite, 012.0,012.1012.2,012.8

empiema,

pleurite, ascesso, tubercolosi

polmonare

12.4.10 Risultati

BPCO riacutizzata: riammissioni ospedaliere a 30 giorni

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 190 1,58 2,15 0,22 0,08
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 64 4,69 4,29 0,44 0,153
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 173 4,05 5,51 0,56 0,123
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 124 9,68 13,36 1,36 0,27
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 144 9,72 13,37 1,36 0,23
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE 59 20,34 19,88 2,03 0,013
CASA DI CURA MONS. G. CALACIURA CENACOLO -BIANCAVILLA 104 0 - - -
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 49 32,65 - - -
P.O. S. MARTA E S.VENERA ACIREALE -ACIREALE 47 17,02 - - -
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIARRE 14 7,14 - - -
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 45 15,56 - - =
P.O. SS. SALVATORE PATERN2PATERNO' 45 13,33 - - -
P.O. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 24 8,33 - - -
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 34 17,65 - - -
ISTITUTO ONCOLOGICO DEL MEDITERRANEO SPA -VIAGRANDE 2 0 - - -
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 3 0 - - -
CASA DI CURA MADONNA DEL ROSARIO -CATANIA 1 0 - - -
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 10 10 - - -
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A-CATANIA 1 0 - - -
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 3 0 - - -
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13.UROGENITALE

13.1
1311

13.1.2

13.1.3

13.1.4

13.15

13.1.6

13.1.7

13.1.8

Mortalita entro 30 giorni da un ricovero per insufficienza renale cronica
Definizione

Per struttura e area di residenza: mortalita entro 30 giorni da un ricovero per insufficienza
renale cronica (IRC).

Numeratore

Numero di pazienti deceduti entro 30 giorni da un ricovero con IRC.

Denominatore
Numero di ricoveri con diagnosi di IRC.

Fonti informative
Le fonti dei dat.i sono il SI O e | 6Anagrafe Tr

Intervalli di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®20- 30 novembre 20z

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 3 anni preceidemartire dalla data di ricovero
~ per IRC;

A intervallo di followup: 30 giorni a partire dalla data di ammissione del ricovero indice.

Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita

Tutti i ricoveri per acuti, in regime ordinario, avvenuti in strutturéaitee, con dimissione tra il 1
gennaio 2@0 ed il30 novembre 202, e con i seguenti codici IGB-CM in diagnosi principale o
secondaria:

(CodcelcDOCM —— Condizione ]
585.1 Malattia renale cronica, stadio |
585.2 Malattia renale cronica, stadio Il (liey
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 inferiora 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)

Definizione di esito e accertamento dello stato in vita
Léesi to avver s giorni dalladatardoammissiore el nicaver@iddice.

Léaccertamento dell o stato in vita viene effe
Attribuzione dell desito

Léevento vViene attribuito al |l a s ffettuath swbase di
annuale.
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l denti ficazi

one e

def i ni

condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

Zi

one del | e

pat ol og

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

| 6anal i si

stratificata),

et 7, | o

st &M o

del

indicati di seguito) ed una serie di comorbilitd (vedi elenco) ricercate nel ricovero per IRC ed in
tutti i ricoveri avvenuti nei 3 anni precedenti il ri@vo per IRC.

Stadio IRC

585.1 Malattia renale cronica, stadio |

585.2 Malattia renale cronica, stadio Il (lieve)
585.3 Malattia renale cronica, stadio lll (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 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 | Nei precedenti ricoveri

Tumori maligni

140.01208.9, V10

140.01208.9, V10

441.6, 444), 557.1

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, 429.7 (postumi di infarto), 411
Cardiopatia ischemica 412,414 413 414 e )
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 Lo 5L V2.2, VA3 2, VASS, 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 440-448 (escluso 441.1, 441.3, 441.5, 440-448, 557

Malattia polmonare cronica ostruttiva

491-492, 494, 496

Malattie croniche (fegato, pancreas,
intestino)

571-572, 577.3577.9, 555, 556

571-572, 577.3577.9, 555, 556

Pregressa rivascolarizzazione
cardiaca

V45.81, V45.82

Vv45.81, 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: 38.01, 38.02, 38.5, 38.1
38.12, 38.31, 38.32, 38.93

Emiplegia e altre paralisi 342,344 342, 344

D|s9rd|n.|.d§| Iquldl, 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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13.1.9 Risultati

Insufficienza renale cronica: mortalita a 30 giorni dal ricovero

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P
CASA DI CURA MUSUMECI GECAS SRL -GRAVINA DI CATANIA 135 4,44 4,04 0,32 0,006
CASA CURA CENTRO CATANESE MED. E CH.-CATANIA 511 4,5 5,14 0,41 0
NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA 332 8,73 9,58 0,77 0,163
OSPEDALE GARIBALDI - CENTRO-CATANIA 115 11,3 9,8 0,79 0,399
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO -CATANIA 190 10 10,86 0,87 0,559
A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA 737 10,58 1296 1,04 0,711
ISCAS MORGAGNI NORD SRL-PEDARA 82 3,66 13,1 1,05 0,921
P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIR ONE 549 15,48 1594 1,28 0,022
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA 384 10,94 16,89 1,36 0,04
P.O. BASSO RAGUSA MILITELLO -MILITELLO IN VAL DI CATANIA 101 20,79 17,27 1,39 0,139
P.O. S. MARTAE S. VENERA ACIREALE -ACIREALE 243 14,81 17,37 1,4 0044
P.O. MARIA SS.ADDOLORATA BIANCAVILLA -BIANCAVILLA 162 30,25 32,65 2,63 0
ITALIA 140181 12,43 = = =
S.GIOVANNI DI DIO E S.ISIDORO GIARRE -GIARRE 34 20,59 = = =
P.O. CASTIGLIONE PRESTIANNI BRONTE -BRONTE 25 24 - - -
P.O. SS. SALVATORE PATERN?PATERNC' 6 16,67 = = =
CASA DI CURA DI STEFANO VELONA S.R.L. -CATANIA 1 0 - - -
CASA DI CURA MADONNA DEL ROSARIO -CATANIA 1 0 = = =
CASA DI CURA G.B. MORGAGNI S.R.L.-CATANIA 9 22,22 - - -
MATER DEI DI G.NESI & C. S.P.A -CATANIA 3 0 = = =
CASA DI CURA VILLA DEI GE RANI SRL-CATANIA 1 0 - - -
HUMANITAS CENTRO CATANESE DI ONCOLOGIA -CATANIA 16 18,75 = = =
ISTITUTO ONCOLOGICO DEL MEDITERRANEO SPA -VIAGRANDE 4 50 - - -
CASA DI CURA CLIN.BASILE GEST.TIGANO SRL -CATANIA 3 0 = = =
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13.2

13.2.1

13.2.2

13.2.3

13.2.4

13.2.5

13.2.6

Proporzione di ricoveri per e vento acuto grave entro 2 anni da un ricovero
per insufficienza renale cronica

Definizione

Per area di residenza: proporzione di pazienti ricoverati per evento acuto grave entro 2 anni da
un ricovero per insufficienza renale cronica (IRC).

Numeratore

Numeio di ricoveri con evento acuto grave entro 2 anni da un ricovero con IRC.

Denominatore

Numero di ricoveri con diagnosi di IRC.

Fonti informative

Le fonti dei dat.i sono il Sl O, i SIES e | 6AnN
Intervalli di osservazione

Possono essere digiin:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaio 20181 dicembre 2(8;

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 3 anni precedenti a partire dalla data di ricovero
. per IRC;

A intervallo di followup: 2 anni a partire dalla data di ammissione deléom per IRC.

Selezione della coorte

Criteri di eleggibilita

Tutti pazienti ricoverati in regime ordinario, in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio
2010 ed il 31 dicembre 281 e con i seguenti codici IGB-CM in diagnosi principale o
secondria:

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 @nica, 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 di pazienti deceduti nel ricovero indice;

4) pazienti deceduti nel periodo di follewp;

5) ricovel con diagnosi principale o secondaria: 585.6;

6) ricoveri con diagnosi principale di trauma o avvelenamento@aIM: 800-:999)

7) ricoveri di pazienti con le seguenti diagnosi nel ricovero indice o nei ricoveri avvenuti nei tre
anni precedenti al ricovero irud:

| CodicelcDOCM ——— Condiione
410 Infarto miocardico acuto
428 Insufficienza cardiaca (scompenso cardiaco)
429.3 Cardiomegalia
430 Emorragia sutaracnoidea
431 Emorragia cerebrale
432 Altre e non specificate emorragie intracraniche
433 Occlusiore e stenosi delle arterie precerebrali
434 Occlusione e stenosi delle arterie cerebrali
435 Ischemia cerebrale transitoria
567 Peritonite ed infezione retroperitoneale
799.4 Cachessia
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996.62 Infezione e reazione inflammatoria da altre protesi, imp@irnesti vascolari
996.68 Infezione e reazione inflammatoria da catetere per dialisi peritoneale
V56 Trattamento ulteriore che richiede dialisi intermittente

13.2.7 Definizione di esito

Léesi to — il ri cover o-9«€M in diagnosipoincidaée io sesoadariae n t i c
410 Infarto miocardico acuto
428 Insufficienza cardiaca (scompenso cardiaco)
429.3 Cardiomegalia
430 Emorragia sutaracnoidea
431 Emorragia cerebrale
432 Altre e non specificate emorragie intragiche
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 infiammatoria aire protesi, impianti e innesti vascolari
996.68 Infezione e reazione inflammatoria da catetere per dialisi peritoneale
V56 Trattamento ulteriore che richiede dialisi intermittente

13.28 At tri buzione dell desito

Léevento viena dittme biudeamzaldodlarpazi ent e. Lbéart
Il dentificazione e definizione del | e patol og
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi

| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment coemglono: il genere (utilizzato anche per

l 6anal i si stratificata), |l 6et ", l o st&GMo 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

585.1 Malattia renale cronica, stadio |

585.2 Malattia renale cronica, stadio Il (lieve)
585.3 Malattia renale cronica, stadio Ill (moderata)
585.5 Malattiarenale cronica, 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 | diediiMA o d 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
Cardiopatia ischemica 412, 414 312 412, 429.7 (postumi di infarto), 411, 413
Cardiopatia reumatica 393398 391, 393398
Cardiomiopatie 425 425
Endocardite e mocardite acuta 421, 422
Altre condizioni cardiache o, V151, V2.2, VA32, VA33, 745, V15.1, VA2.2, 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, 441.6,
Mal attie vascolari 444), 557.1 440-448, 557
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Malattia polmonare cronica ostruttiva 491-492, 494, 496
SEIEHIE EEMENE (IR, PR, 571:572, 577.1577.9, 555, 556 571:572, 577.1577.9, 555, 556
intestino)
Condizione Codice ICD-9-CM
Nel | 6epi sodi o di | MA Neiprecedentiricoveri
Pregressa rivascolarizzazione cardiaca V45.81, V45.82 V45.81, 36.1, V45.82, 00.66, 36.0
Rivascolarizzazione cerebrovascolare V45.82 ggg; 00.62, 38.01, 38.02, 38.11, 38.12, 38.2
Altro intervento sul cuore 35, 37.0, 37.1, 37.3, 37.4, 37.5, 37.6, 37.9

38-39.5, esclusi: 38.01, 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

Altro intervento sui vasi

dell'equilibrio acido-base 2 2
Disordini del metabolismo del fosforo 275.3 275.3
Disordini del metabolismo del calcio 275.4 275.4

13.2.9 Risultati

‘ Proporzione di ricoveri per evento acuto grave entro 2 anni da un ricovero per insufficienz&nale cronica

STRUTTURA N % GREZZA % ADJ RR P

ASP ENNA 204 12,75 13,23 0,69 0,046
ASP CATANIA 961 16,86 16,99 0,88 0,096
ASP MESSINA 910 17,47 17,23 0,9 0,144
ASP DI TRAPANI 195 18,46 17,87 0,93 0,644
ASP RAGUSA 221 17,19 18,82 0,98 0,884
ASP SRACUSA 382 20,42 19,69 1,02 0,823
ASP PALERMO 573 19,72 19,89 1,03 0,703
ASP AGRIGENTO 270 21,85 21,8 1,13 0,297
ASP CALTANISSETTA 183 21,86 21,97 1,14 0,361

ITALIA 35725 19,23 = = =
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13.3  Proporzione di ricoveri per insufficienza renale cronica moderata -grave
entro 2 anni da un ricovero per insufficienza renale cronica lieve
13.3.1 Definizione

Per area di residenza: proporzione di pazienti ricoverati per insufficienza renale cronica (IRC)
moderata o grave entro 2 anni da un ricovero per insufficienzaake cronica lieve.

13.3.2 Numeratore
Numero di ricoveri con IRC moderagmave entro 2 anni da un ricovero con IRC lieve. @

13.3.3 Denominatore
Numero di ricoveri con diagnosi di IRC lieve.

13.3.4 Fonti informative
Le fonti dei dati sono il SI O e | 6Anagrafe Tr

13.3.5 Interval li di osservazione
Possono essere distinti in:

A intervallo di reclutamento: 1 gennaio 20181 dicembre 20Z;

A intervallo di ricostruzione della storia clinica: 3 anni precedenti a partire dalla data di ricovero
~ per IRC;

A intervallo di followup: 2 anni a paire dalla data del ricovero per IRC liewgoderata

13.3.6 Selezione della coorte
Criteri di eleggibilita
Tutti i pazienti ricoverati in regime ordinario, in strutture italiane, con dimissione tra il 1 gennaio

2010 ed il 31 dicembre 201 e con i seguenti codidCD-9-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 anrs@periore a 100;

3) ricoveri di pazienti deceduti nel ricovero indice;

4) ricoveri con diagnosi principale o secondaria: 585585.6;

5) pazienti deceduti nel periodo di follewp;

6) ricoveri con diagnosi principale di trauma o avvelenamento@aIM: 800-:999)

13.3.7 Definizione di esito

Léesito il ricovero per | RCMihrdiagnasi prthepale m i t o
secondaria:

Codice ICD-9-CM Condizione

585.3 Malattia renale cronica, stadio Ill (moderata)

585.5 Malattia renale cronica, stadio I'grave)

585.4 Malattia renale cronica, stadio V

585.6 Malattia renale cronica, stadio finale
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1338 Attribuzione dell desito
Loevento viene attribuito all darea di resi den
Identificazione e definizione del | e pat ol ogi e concomitant.i
condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi
| fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per
l 6anal i si strati ficat a) edeler@® ticercae ael ricovero perdRCi e
lieve moderata ed in tutti i ricoveri avvenuti nei 3 anni precedenti il ricovero per IRC
lievemoderata.
Stadio IRC
585.1 Malattia renale cronica, stadio |
585.2 Malattia renale crana, stadio Il (lieve)

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 |l 6epi sodi o

d i Nei precedenti ricoveri

Tumori maligni

1400i 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

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 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, VA3.3,
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, 441.6, 444), 557.1

440448, 557

Malattia polmonare cronica
ostruttiva

491-492, 494, 496

Malattie croniche (fegato, pancreas,
intestino)

571572, 57.1-577.9, 555, 556

571572, 577.1577.9, 555, 556

Pregressa rivascolarizzazione
cardiaca

V45.81, vV45.82

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

Rivascolarizzazione cerebrovascolare V45.82

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

Altro intervent o 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, 38.31, 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

0

d
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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 580,582,583 580,582,583
Sindrome nefrosica 581 581
Insufficienze renale acuta 584
Alterazioni renali (inclusa scleros) 587,588,589 587,588,589

13.3.9 Risultati

0, 0,

STRUTTURA N CREZIA s RR P
ASP RAGUSA 209 5,74 6,44 0,43 0,003
ASP AGRIGENTO 169 10,65 10,25 0,69 0,098
ASP DI TRAPANI 165 10,91 10,5 0,7 0,121
ASP CATANIA 523 12,05 12,61 0,84 0,154
ASP PALERMO 321 13,08 13,05 0,87 0,353
ASP SIRACUSA 226 15,04 14,84 0,99 0,961
ASP ENNA 158 15,82 15,84 1,06 0,76
ASP MESSINA 573 22,34 21,84 1,46 0
ASP CALTANISSETTA 117 28,21 28,51 1,01 0

| ITALIA | 19860 14,96 - - -
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14. MALATTIE INFETTIVE

14.1  Volume diricoveri per sindrome da immunodeficienza acquisita
14.1.1 Definizione

Per struttura ed area di residenza: volume di ricoveri per AIDS

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

14.1.3 Intervalli di osservazione
Intervallo di reclutamento: 1 gennaiol®0 31 dicembre 20%;

14.1.4 Selezione ricoveri

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

2010 e il 31 dicembre 204, con i codici ICD9-CM di diagnosi principale 042 (Infezione da virus

della immunodeficienza umana) esclusi i ricoveri con i codici di diagnosi V08 (stato infettivo HIV
asintomatico) 0 795.71 (evidez a si er ol ogi ca non specifica del

14.1.5 Risultati

AIDS: volume di ricoveri

STRUTTURA

NUOVO OSPEDALE GARIBALDI - NESIMA-CATANIA

A.O. PER L'EMERGENZA CANNIZZARO -CATANIA

P.O. GRAVINA E S. PIETRO CALTAGIRONE -CALTAGIRONE
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE -CATANIA

N oo ol Z
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Adenoidectomia senza tonsillectomia: volume di ricoveri in eta pediatrica 63 - 239 41 - - - 69 17 - 20 - -
AIDS: volume di ricoveri 6 - 9 - - - - - 6 - - 2 -
Aneurisma aorta addominale non rotto: volume di ricoveri 55 6 6 - - - - - 1 - 30 70 -
Aneurisma aorta addominale rotto: volume di ricoveri 4 1 - - - - - - - - - - -
Aneurisma cerebrale NDN rotto: volume di ricoveri 4 1 - - - - - - - - - - -
Aneurisma cerebrale rotto: volume di ricoveri 12 2 - - - - - - - - - - -
Appendicectomia laparoscopica: volume di ricoveri in eta pediatrica 13 12 69 4 - - 1 1 8 - 23 4 -
Appendicectomia laparotomi@: volume di ricoveri in eta pediatrica 2 3 3 4 - - 20 27 40 16 30 7 -
Artroscopia di ginocchio: volume di ricoveri 5 5 8 35 - - - - 8 - - 25! -
BPCO: volume di ricoveri in day hospital 41 - 3 - - - - - - - 83 2 -
BPCO: volume di ricoveri ordinari 158 65 189 56 19 54 77 49 85 37 229 65 -
Bypass aortocoronarico: volume di ricoveri - - - - - - - - - - 1 159 -
Colecistectomia laparoscopica in regime day surgery: volume di ricoveri 4 11 111 - - - 1 1 4 - 2 7 -
Colecistectomia laparoscopica in regime ordingo: volume di ricoveri 93 144 111 110 - - 43 198 92 14 169 186 -
Colecistectomia laparoscopica: volume di ricoveri 96 144 222 110 - - 43 198 92 14 170 186 -
Colecistectomia laparotomica: volume di ricoveri 15 17 45 5 - - 3 29 13 13 53 34 -
Colecistectania totale: volume di ricoveri 111 161 267 115 - - 46 227 105 27 223 220 -
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VOLUMI

Emorragia sub aracnoidea: volume di ricoveri

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

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 chirurgico 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 ovaio: volume di ricoveri

Intervento chirurgico per TM pancreas: volume di ricoveri
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Osp. S.S. Salvatore PaternoPaterno'(CT

Osp. Gravina e S. PietroCaltagirone(CT)
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Intervento chirurgico per TM polmone: volume di ricoveri 44 - 110 - - - - - - - 16 46 -
Intervento chirurgico per TM prostata: volume di ricoveri 51 - 42 4 - - - - 10 - 37 81 -
Intervento chirurgico per TM prostata: volume di ri coveri per prostatectomia radicale 41 - 33 2 - - - - 6 - 36 75 -
Intervento chirurgico per TM rene: volume di ricoveri 33 4 21 - - - - - 1 - 17 47 -
Intervento chirurgico per TM retto: interventi in laparoscopia 3 - 9 - - - - - - - - 5 -
Intervento chirurgico per TM retto: volume di ricoveri 10 10 20 3 - - - - 3 - 3 29 -
Intervento chirurgico per TM stomaco: volume di ricoveri 5 9 25 3 - - - 4 1 - 1 11 -
Intervento chirurgico per TM tiroide: volume di ricoveri 12 - 108 1 - - 1 - - - 38 74 -
Intervento chirurgico per TM utero: volume di ricoveri 134 - 91 3 - 1 - 2 - 4 4 9
Intervento chirurgico per TM vescica: volume di ricoveri 23 1 15 2 - - - - 7 - 16 20 -
Intervento chirurgico sull'orecchio medio: volume di ricoveri 48 - 127 8 - - - 1 13 - 2 - -
Intervento di protesi di anca: volume di ricoveri 108 134 16 126 - 27 25 60 89 - - 118 -
Intervento di protesi di ginocchio: volume di ricoveri 12 33 13 65 - 9 38 8 28 - - 16 -
Intervento di protesi di spalla: volume di ricoveri 3 14 1 1 - 3 1 4 1 - - 8 -
Isterectomia: volume di ricoveri 357 4 336 73 - 4 10 1 29 7 150 13 141
N-STEMI: volume di ricoveri 259 327 9 23 8 3 - - 184 8 - 178 -
Parti: volume di ricoveri 1227 1 2138 476 - 506 241 - 666 - 1986 2 1803
Prostatectomia: volume di ricoveri 41 = 6 31 - - - - 30 - 83 - -
PTCA eseguita per condizione diverse dall'Infarto Miocardico Acuto 253 34 7 - - - - - 95 - 1 454 -
PTCA in pazienti NSTEMI: volume di ricoveri 209 157 4 = = = = = 144 - 2 112 -
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VOLUMI

PTCA in pazienti STEMI: volume di ricoveri

PTCA: volume di ricoveri con almeno un intervento di angioplastica
Rivascolarizzazione arti inferiori: volume di ricoveri
Rivascolarizzazione carotidea: endoarterectomia
Rivascolarizzazione carotidea: stenting e angioplastica
Rivascolarizzazione carotidea: volume di ricoveri

Scompenso cardiaco congestizio: volume di ricoveri

Scompenso cardiaco: volume di ricoveri

STEMI: volume di ricoveri

Tonsillectomia con adenoidectomia: volume di ricoveri in eta pediata
Tonsillectomia: volume di ricoveri

Tonsillectomia: volume di ricoveri in eta pediatrica

Valvuloplastica o sostituzione di valvole cardiache: voluendi ricoveri
Volume di ricoveri per embolia polmonare

Volume di ricoveri per trombosi venose profonde degli arti
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Arteriopatia Il e 1V stadio: amputazione degli arti inferiori entro 6 mesi dal ricovero
Arteriopatia Ill e IV stadio: mortalita entro 6 mesi dal ricovero

Arteriopatia Il e 1V stadio: rivascolarizzazione degli arti inferiori entro 6 mesi dal ricovero
BPCO riacutizzata: mortalita a 30 giorni

BPCO riacutizzata: riammissioni ospedaliere a 30 giorni

By-pass Aortocoronarico isolato: mortalita a 30 giorni

Colecistectomia laparoscopica in regime ordinario: altro intervento a 30 giorni

Colecistectomia laparoscopica in regime ordinario: complicanze a 30 giorni

Colecistectomia laparoscopica: proporzione di ricoveri con degenza pesperatoria inferiore a
3 giorni

Colecistectomia laparoscopica: proporzione di ricoveri in day surgery
Emorragia non varicosa del tratto intestinale superiore: mortalita a 30 @rni
Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 2 giorni

Frattura del collo del femore: mortalita a 30 giorni

Ictus ischemico: mortalita a 30 giorni

Ictus ischemico: riammissioni ospedaliere a 30 giorni

Infarto Miocardico Acuto con esecuzione di PTCA entro 2 giorni: morélita a 30 giorni

Infarto Miocardico Acuto con esecuzione di PTCA oltre 2 giorni dal ricovero: mortalita a 30
giorni dall'intervento

Infarto Miocardico Acuto senza esecuzione di PTCA: mdalita a 30 giorni
Infarto Miocardico Acuto: MACCE a un anno

Infarto Miocardico Acuto: mortalita a un anno

FTASYRE haLISREf ASNE+ Xz G DEINE d@iamaR dzSt6S &t A Of Ay A O2
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A.O.SSN S. BambinoCatania(CT) SICI
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Infarto Miocardico Acuto: mor talita a 30 giorni 4,69 8,09 - - - - - - 9,78 - - 11,64
Infarto Miocardico Acuto: mortalita a 30 giorni (diagnosi principale) 429 7,53 - - - - - - 9,28 - - 10,91
Infarto Miocardico Acuto: proporzione di trattati con PTCA entro 2 giorni 72,63 23,03 - - - - - - 74,24 - - 72,78
Infarto M!oca_rdlco Acuto: proporzione di trattati con PTCA nel ricovero indice o nei successivi 797 49,81 : ) ) ) ) ) 84.45 ) ) 80,53
entro 7 giorni
Insufficienza renale cronica:mortalitd a 30 giorni dal ricovero 12,96 98 9,58 17,37 - 32,65 - - 15,94 17,27 10,86 16,89
Intervento chirurgico per T cerebrale: mortalita a 30 giorni dall'intervento di craniotomia 6,01 7,28 5,97 - - - - - - - 7,34 -
Intervento chirurgico per TM colon: mortalita a 30 giorni 538 3,08 10,92 341 - - - - - - b7 | G858
Intervento chirurgico per TM fegato: mortalita a 30 giorni - - 2,23 - - - - - - - - -
Intervento chirurgico per TM mammella: proporzione di interventi conservativi - - - - - - - - - - - -
Intervento chirurgico per TM pa ncreas: mortalita a 30 giorni - - - - - - - - - - - -
Intervento chirurgico per TM polmone: mortalita a 30 giorni 0,68 - - - - - - - - - - 3,11
Intervento chirurgico per TM prostata: riammissioni a 30 giorni - - - - - - - - - - - 1,89
Intervento chirurgico per TM rene: mortalita a 30 giorni 1,7 - - - - - - - - - - -
Intervento chirurgico per TM retto: mortalita a 30 giorni - - 5,26 - - - - - - - - 2,41
Intervento chirurgico per TM stomaco: mortalita a 30 giorni - - 6,95 - - - - - - - - -
Intervento di appendicectomia laparoscopica in étpediatrica: riammissioni a 30 giorni - - 2,69 - - - - - - - - -
Intervento di appendicectomia laparotomica in ed pediatrica: riammissioni a 30 giorni - - - - - - - - - - - -
Intervento di artroscopia del ginocchio: reintervento entro 6 mesi - - - - - - - - - - - -
Intervento di protesi di anca: revisione entro 2 anni dall'intervento 1,08 3,32 - 2,8 - - - - 3,05 - - 1,22
Intervento di protesi di anca: riammissioni a 30 giorni 5,27 10,93 - 6,04 - - - - 5,68 - - 4,67
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Intervento di protesi di ginocchio: revisione entro 2 anni dall'intervento
Intervento di protesi di ginocchio: riammissioni a 30 giorni

Intervento di protesi di spalla: riammissioni a 30 giorni

Mortalit? a 30 giorni dal ricovero per embolia polmonare

Parto cesareo: complicanze durante il parto e il puerperio (struttura di ricovero)

Parto cesareo: ricoveri successivi durante il puerperio

Parto naturale: proporzione di complicanze durante il parto e il puerperio (struttura di
ricovero)

Parto naturale: ricoveri successivi durante il puerperio

Proporzione di colecistectomie eseguite in reparti con volume di attidtsuperiore a 90
interventi annui

Proporzione di interventi di ricostruzione o inserzione di espansore nel ricovero indice per

intervento chirurgico demolitivo per tumore invasivo della mammella

CannizzaroCatania{Q SICILIA

A.O. per 'lEmergenza

9,87
0,84
0,49
0,3

0,16

29,92

Proporzione di interventi per tumore maligno della mammella eseguiti ineparti con volume di

attivit? superiore a 135 interventi annui

Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120 giorni da un intervento chirurgico

conservativo per tumore maligno della mammella
Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 90 giorni da un intervento chirurgico
conservativo per tumore maligno della mammella

Proporzione di parti con taglio cesareo primario

Proporzione di parti vaginali in donne con pregresso parto cesareo

Riammissioni a 30 giorni dalla dimissione dopo un ricovero per embolia polmonare
Riparazione di aneurisma non rotto dell'aorta addominale: mortalita a 30 giorni
Scompenso cardiaco congestizio: mortalita a 30 giorni

Scompenso ardiaco congestizio: riammissioni ospedaliere a 30gg

11,038
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1,74
17,61
1,32
12,35
13,41

h&LISREE A SNR+ Ay i DIENE dGataiiak dzSa$ e ¢ A Ot Ay A0z

A.O. GaribaldiCatania(CT) SICILIA

14,71

10,84
11,78

'_
(@)
<
Q
©
o
g
.%
@
=
o
>
%)
o
o
£
3
b=
%)
S
2]
O

A.O. Nuovo Ospedale
GaribaldiCatania(CT) SICILIA

- 2,12
059 124
0,74 0,27
0,22 0,67
0,17 -
3,46 -
7,82 -

7,7 =
24,93 31,99
8,64 -

S.IsidoroGiarre(CT) SICILIA

Osp. S.Giovanni Di Dio e

p. Maria S.S.
AddolorataBiancavilla(CT) SICILIA

Osp. Castigtine PrestianniBronte(CT)

<
=
7 Qo
O )
2,66 =
1,12 161
0,58 0,63
0,58 =
0,32 -
23,76 36,39

Osp. S.S. Salvatore PaternoPaterno'(d

Osp. Gravina e S. PietroCaltagirone(C

SICILIA

1,3

0,91
0,65

498 2769 21,73 1538 11,14 15,07 18,86

19,06 =

U.O. per la Qualita e Rischio Clinico

5,08

437 11,17 17,78

6,31

Osp. Basso RagusaMilitello In Val Di

Catania(CT) SICILIA

10,3

A.O.SSN G. RodolicoCatania(CT) SIC

0,73
0,8
0,23

0,26

14,17
16,4

29,49
1,9

3,57
8,71

A.O.SSN Vittorio EmanueleCatafCT)

SICILIA

6,38

6,71

1,32
11,58
10,31

A.O.SSN S. BambinoCatania(CT) SICI

0,56
0,49
0,36
0,33

28,57



Programma Nazionale esitj 2018

Riepilogo

®

[DIS (LO)eluERDOUIqUWEE 'S NSS'OY

VITI2IS
(LaYereps|anuews oLOWA NSS'O'Y

IS (LO)elueyeD031|opoy ‘9 NSS'O'Y

VITIDIS (LO)eluered
1d [eA U] o||jiNesnbey osseg “dsQ|

YITDIS
D)auolibeleDonald 'S 8 euinels) "dsQ|

(1LD)awoigiuuensaid augdised "dso|

VIT10IS (1LD)elliAeduRIgeIRIo|oppY
‘S'S LB "dsQ

VIT10IS (1D)3.e190.0pIs|'S
8 01q 1@ luuenolsy’'s "dsQ

VYITI2IS
1D)alealioyeIausA 'S 8 eue 'S "dsQ)|

VITI0IS (LD)elueredipreques
alepadsQ 0AONN OV

VITIDIS (LD)elueredipreques O Vil

VIT101S Qlelueredolezziuue)
ezuabiaw3,| J1ad 'O’y

89,14

STEMI: proporzione di trattati con PTCA entro 2 giorni (struttura di ricovero)

Valvuloplastica o sostitione di valvole cardiache: mortalita a 30 giorni
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Volumi
Tonsillectomia con adenoidectomia: volume di ricoveri in eta pediatrica
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO - Catania
150
125 —
100
£
3 75 : : : ,
S
50 : — - , : -
25 —
’ 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 201 2016 2017
Adenoidectomia senza tonsillectomia: volume di ricoveri in eta pediatrica
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I ntervento chirurgico per TM tiroide: volume di ricoveri

PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE - Catania
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Intervento chirurgico per TM utero: volume di ricoveri
PRESIDIO OSPEDALIERO VITTORIO EMANUELE - Catania
6
5 B B
4 —
£
33 - :
S
2 . - o L L - o
o N i
9 l T I 1 T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
PRESIDIO OSPEDALIERO GASPARE RODOLICO - Catania
25
20
15 —
.
S
10 - o — - — -l e — il — —
[ 4
5 =
9 I T T ! l T |

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

'TASYRIE h&LISREt ASNR+ Mz DEINA @aiaiak dzS 62t A Ot Ay A O2
U.O. per la Qualita e Rischio Clinico



Programma Nazionale esitj 2018
Riepilogo

PRESIDIO OSPEDALIERO S. BAMBINO - Catania
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Emorragia sub aracnoidea: volume di ricoveri
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Rivascolarizzazione arti inferiori: volume di ricoveri
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Intervento chirurgico di legatura o stripping di vene: volume di ricoveri
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Intervento chirurgico per T cerebrale: volume di craniotomie
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Prostatectomia: volume di ricoveri
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Colecistectomia laparotomica: volume di ricoveri
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Colecistectomia laparoscopica in regime ordinario: volume di ricoveri
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Rivascolarizzazione carotidea: volume di ricoveri
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Intervento chirurgico per TM laringe: volume di ricoveri
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Intervento chirurgico sull'orecchio medio: volume di ricoveri
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Intervento chirurgico per seni paranasali: volume di ricoveri
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Frattura del collo del femore: volume di ricoveri chirurgici
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Intervento chirurgico per TM colon: interventi in laparoscopia
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Intervento chirurgico per TM polmone: volume di ricoveri
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Intervento chirurgico per TM stomaco: volume di ricoveri
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Intervento chirurgico per TM pancreas: volume di ricoveri
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Intervento chirurgico per TM fegato: volume di ricoveri
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Int ervento chirurgico per TM mammella: volume di ricoveri
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Intervento chirurgico per TM prostata: volume di ricoveri
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Intervento chirurgico per TM rene: volume di ricoveri
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Intervento chirurgico per TM vescica: volume di ricoveri
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Aneurisma aorta addominale non rotto: volume di ricoveri
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PTCA: volume di ricoveri con almeno un intervento di angioplastica
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Artroscopia di ginocchio: volume di ricoveri
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Bypass aortocoronarico: volume di ricoveri
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Colecistectomia totale: volume di ricoveri
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