Monitoraggio dei tempi di attesa per i ricoveri programmati
PO G.B. GRASSI (Gennaio-Dicembre 2023)

Relativamente al Presidio Ospedaliero GB Grassi, si rappresenta di seguito il monitoraggio (ex post) dei tempi
di attesa per i ricoveri ospedalieri programmati in classe di priorita A (entro 30 giorni dall'inserimento in lista
d'attesa), come da PNGLA 2019-2021.

Per le prestazioni di ricovero indicate dal PNGLA 2019-2021, in Tabella 1 si riporta il volume complessivo delle
prestazioni erogate e il dettaglio, in termini di tempo medio di attesa e mediana, per la classe di priorita A.

L'indicatore PNGLA rappresenta la proporzione di prestazioni erogate nel rispetto dei tempi massimi di attesa
per la classe di priorita A ex DM 8/7/2010 n.135 e ss.mm.ii..

Tab.1 Volume complessivo delle prestazioni erogate in Classe di priorita A, tempo medio di attesa e mediana

Classe di priorita A Ricoveri )
programmati
PRESTAZIONI N° N° < (I%ds_ 30gg Medi Medi totali
. . ndicatore edia ediana ; N
Ricoveri | 30gg PNGLA] (inc. classe B-C)
Interventi chirurgici tumore
maligno Colon 26 19 73% 23,7 23 27
Interventi chirurgici tumore
maligno Retto 7 6 85,7% 41,3 25 7
Interventi chirurgici tumore
maligno dell'utero 4 0 0% 48,2 50 4
Interventi chirurgici tumore
maligno della tiroide 9 3 33,3% 50 36 10
Angioplastica Coronarica
(PTCA) 11 6 55% 46,8 29,5 14
Intervento protesi d'anca 5 0 0% 187 169 10
Colecistectomia laparoscopica 32 3 9,3% 79,2 70 94
Coronarografia 55 36 65,4% 37,3 13 73
Emorroidectomia 5 2 40% 75,4 79 11
Riparazione ernia inguinale 22 2 9% 159,5 111 104
Fonte:

SIOXL anno 2023

Criteri di eleggibilita:

Tutti i ricoveri per acuti in regime ordinario e day hospital; tipo di ricovero programmato, con o senza
preospedalizzazione; codice ICD-9-CM di intervento chirurgico/procedura diagnostico terapeutica in
gualungue posizione e codice ICD-9-CM di diagnosi principale o secondaria inclusi nelle specifiche elencate
nella Tabella 2.

Il tempo di attesa & misurato come differenza tra la data di ammissione e la data di prenotazione del ricovero.

Criteri di esclusione:

Tutti i ricoveri per acuti di tipo urgente, TSO o parto non urgente.

La Tabella 2 riporta le prestazioni erogate in regime di ricovero oggetto di monitoraggio e criteri di estrazione
da PNGLA.



Tab.2 Prestazioni in ricovero ordinario e diurno, criteri di estrazione

Criteri di estrazione (PNGLA)

PRESTAZIONI IN RICOVERO ORDINARIO O DIURNO
- Codici Intervento Codici Diagnosi
Nensme |- Presucions ICD-9-CM ICD-9-CM
1 Intervent chirurgici tumore maligno 85.2x: 85.33: 85.34: 174.x: 198.81.
Mammella 85.35:85.36; 854x 2330
o . ) 60.21. 60.29: 60.3:
2 "‘P oty chirurgici tumore maligno | 66460 5:60.61: 60.62: 185; 198 82
60.69: 60.96: 60.97
Interventi chirurgici tumore maligno 45.7x: 45.8: 459: 46.053: )
. colon 46.04:- 461 153571975
4 :::.con'cnu chirurgici tumore maligno 48.49: 48.5: 48.6x 154.x- 197.5
S 222 2 179: 180: 182.x:
s Interventi chirurgici tumore maligne | 4, 65 3x 2 68.9 183: 184: 198.6:
dell’utero
198.82
6 Interventu chirurgici per melanoma 86 4 172.x
- Interventi chirurgici per tumore 06.2: 06.3x: 06 .4: 06.5: 193
maligno della tiroide 06.6
8 By pass aortocoronanco 36.1x
9 Angioplastica Coronarica (PTCA) 00.66: 36.06; 36.07
10 Endoarterniectomia carotidea 38.12
00.70: 00.71: 00.72:
11 Intervento protes: d'anca 00.73; 00.85; 00 .86:
00.87: 81.51: 81.52: 81.53
Intervent chirurgici tumore del 32.29: 32.3: 32.4; 32.5: > s 107
=2 Polmone 326:329 e L
13 Colecistectomia laparoscopica 51.23 574.x:575x
14 Coronarografia 88.55 - 88.56 - 88.57
15 Biopsia percutanea del fegato (1) S0.11
16 Emorroidectona 4946 — 49 29
17 Riparazione erma inguinale (1) S3.0x-53 1x

Fonte dati: Flusso informauvo Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO)

Formula di calcolo:

n® prestazioni per Classe di priorita A erogate entro 30 giorni
INDICATORE PNGLA =

n® prestazioni totali per Classe di priorita A



