
   

0 

 

  

 

 

       DELIBERAZIONE 533 DEL 30/06/2021 

       COPIA CONFORME ALL ôORIGINALE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            

 

 

 

 

 

 
 

 

RELAZIONE SULLA GESTIONE 

 

BILANCIO DI ESERCIZIO 2019 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

1 

 

INDICE 
1. Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione ....................................... 3 

1.1 Criteri generali di formazione del bilancio di esercizio ....................................................... 3 

2. Generalit¨ sul territorio servito, sulla popolazione assistita e sullôorganizzazione 
dellôAzienda ..................................................................................................................................... 4 

2.1 LôAOUP Giaccone in cifre ....................................................................................................... 4 

2.2 Popolazione .............................................................................................................................. 5 

2.3  Mission e organizzazione ...................................................................................................... 6 

2.4  Organi di Direzione ............................................................................................................... 12 

2.5  Struttura Organizzativa ........................................................................................................ 13 

2.6  Rapporti con lôUniversit¨ degli Studi e il S.S.R. ............................................................... 17 

3. Organizzazione dei servizi...................................................................................................... 17 

3.1 Generalit¨ sulla struttura e sullôorganizzazione dei servizi ............................................. 17 

4. La produzione assistenziale e il Modello LA ....................................................................... 17 

5. Attività di Sperimentazione e Convenzione ......................................................................... 54 

6. Il Centro Unificato di Prenotazione (CUP) ........................................................................... 55 

7. Il Centro Regionale Qualità Laboratori ................................................................................. 56 

8. Qualità/Accreditamento dell'Istituzione ................................................................................ 56 

8.1 L'Accreditamento Istituzionale ............................................................................................. 56 

8.2 La Carta dei Servizi ............................................................................................................... 59 

8.3 Report Reclami anno 2019 .................................................................................................. 60 

8.4 Report Rilevazione qualità percepita anno 2019 .............................................................. 61 

9. Le attività amministrativo contabili ........................................................................................ 65 

9.1. Percorsi attuativi di certificabilità dei bilanci ..................................................................... 65 

9.2. Redazione delle situazioni contabili infrannuali, dei preventivi, dei preconsuntivi e del 
Bilancio di esercizio...................................................................................................................... 82 

9.3 La semplificazione amministrativa ...................................................................................... 82 

9.4. Amministrazione Trasparente ............................................................................................. 83 

9.5 Regolamenti Aziendali .......................................................................................................... 84 

9.6  Le attività di approvvigionamento ...................................................................................... 85 

9.7 Proroghe.................................................................................................................................. 88 

9.8 Direttive regionali prot. 1.204 del 21. gennaio 2007 e prot. 1.21.2 del 23 maggio 2007 
e /'adesione a convenzioni CONSIP ......................................................................................... 89 

9.10 Tutela della privacy ............................................................................................................. 98 

9.11 Sicurezza sul lavoro ............................................................................................................ 99 

9.12 Contenzioso Fornitori e contenzioso giurisdizionale ..................................................... 99 

10. La Gestione delle Risorse Umane .................................................................................... 108 

10.1 Dati relativi al personale ................................................................................................... 108 



   

2 

 

10.2 Personale universitario ..................................................................................................... 116 

10.3 Il Personale aziendale ï cod.BA2080 ...................................................................... 118 

10.4 I Fondi Contrattuali ............................................................................................................ 121 

10.5 Indennità di ateneo (nozione giuridica e recupero) ...................................................... 122 

11. La gestione economico-finanziaria dellôAzienda ............................................................. 123 

11.1. Legge regionale n.5 del 14/04/2009 (art. 6) - attribuzione di risorse ï Negoziazione 
obiettivi e risorse ......................................................................................................................... 123 

11.3. Direttive Assessoriali per chiusura bilancio 2018. ....................................................... 146 

11.4. Assegnazione delle risorse di parte corrente. ............................................................. 147 

11.5 Stato Patrimoniale ............................................................................................................. 150 

Di seguito la tabella delle categorie di Stato Patrimoniale 2019 confrontate con le 
corrispondenti voci di cui al bilancio 2018. ............................................................................. 150 

11.6  Conto Economico e analisi degli scostamenti ............................................................. 170 

11.7  COSTI DELLA PRODUZIONE ....................................................................................... 196 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



   

3 

 

1. Criteri generali di predisposizione della relazione sulla 

gestione 

Il presente documento, redatto a corredo del Bilancio di esercizio 2019, si propone lo scopo 

di fornire tutte le informazioni supplementari ritenute necessarie a dare una 

rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed economico-finanziarie 

dellôesercizio 2019. È stato redatto sulla base delle disposizioni del D.Lg. 118/2011 e s.m.i. 

facendo riferimento al Codice Civile e ai Principi Contabili Nazionali (OIC).  

Le strategie aziendali messe in campo sono state orientate alla ricerca dellôequilibrio 

economico e alla salvaguardia e tutela dei livelli essenziali di assistenza, conseguendo un 

utile di ú/mgl 371.598 . 

  

1.1 Criteri generali di formazione del bilancio di esercizio 

Il bilancio di esercizio è costituito dallo stato patrimoniale, dal conto economico, dal 

rendiconto finanziario, dalla nota integrativa ed è corredato dalla presente relazione sulla 

gestione. Esso è stato predisposto secondo le disposizioni del D. Lgs. 118/2011, nonché 

facendo riferimento al Codice Civile e ai Principi Contabili Nazionali (OIC), fatto salvo 

quanto difformemente previsto dallo stesso D. Lgs. 118/2011 e s.m.i., ai successivi decreti 

ministeriali di attuazione e seguendo le direttive impartite dai competenti organi regionali 

(Assessorato della Salute ï Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica ï e 

Assessorato dellôEconomia ï Dipartimento Regionale Bilancio e Tesoro Ragioneria 

Generale della Regione) con le seguenti Circolari:  

- 5°/Dip./0025143 del 28/05/2020 ñDirettiva di chiusura del bilancio dôesercizio 

2019ò,   

- 5°/Dip./0028158 del 19/06/2020 di assegnazione definitiva delle risorse FSR e 

Payback anno 2019. 

Il D.Lgs. n. 118 del 23 giugno 2011, recante disposizioni in materia di armonizzazione dei 

sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle regioni, degli enti locali e dei loro organismi, 

a norma degli artt.1 e 2 della legge n. 42 del 5 maggio 2009, entrato in vigore il 1° gennaio 

2012, ha previsto l'adozione di nuovi schemi di bilancio di conto economico e stato 

patrimoniale per gli enti del SSN e, al fine di consentire la loro corretta compilazione, il 

Ministero della Salute, di concerto con il Ministero dell'Economia, hanno operato la 

revisione dei modelli CE e SP. 
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A partire dal 1° gennaio 2014 sono entrate in vigore nella Regione Siciliana le disposizioni 

contenute al Titolo II del D.lgs 118/2011, ai sensi dellôart.47, comma 12, della Legge di 

Stabilità Regionale n. 5 del 28/01/2014. 

La Direttiva Assessorato della Salute prot. n. 5°/Dip./005143 del 28/05/2020, avente a 

oggetto "Direttiva per la chiusura dei Bilanci di esercizio 2019 delle Aziende Sanitarie 

Pubbliche Regionali", è finalizzata a dare indicazioni alle Aziende Sanitarie riguardo 

particolari tematiche relative ai bilanci di esercizio chiusi al 31 dicembre 2019, e 

specificatamente: 

1. Voce CE AA0070 ï Contributi da Regione (extrafondo) vincolati; 

2. Assistenza soggetti affetti da autismo; 

3. Rimborsi per accertamenti medico-legali effettuati dalle Asp; 

4. Contabilizzazione Note credito farmaci File F; 

5.  Schemi di Bilancio e Nota Integrativa; 

6. Rendicontazione delle risorse assegnate per Progetti Obiettivo PSN; 

7. Assistenza ospedaliera e specialistica da privato; 

8. Utili portati a nuovo ; 

9.  Crediti v/Regione; 

10. Rimanenze di magazzino 

11. Fondi rischi 

12. Costo del Personale  

13. Rettifiche di contributi c/esercizio per destinazione investimenti 

14. Modelli di rendicontazione economico-patrimoniale Consuntivi anno 2019-NSIS. 

Lo stato patrimoniale, il conto economico, il rendiconto finanziario e la nota integrativa sono 

stati predisposti in unità di Euro. Lôarrotondamento ¯ stato eseguito allôunit¨ inferiore per 

decimali < a 0,5 Euro e allôunit¨ superiore per decimali Ó a 0,5 Euro.   

 

2. Generalità sul territorio servito, sulla popolazione assistita e 

sullôorganizzazione dellôAzienda 

2.1 LôAOUP Giaccone in cifre 

LôAzienda Ospedaliera Universitaria Paolo Giaccone, costituita con la Legge Regionale 

del 14 aprile 2009 n. 5, è dotata di personalità giuridica pubblica ed autonomia gestionale 

ai sensi delle disposizioni legislative nazionali e regionali e si caratterizza come strumento 

per la realizzazione, in forma integrata, delle finalità inerenti alla tutela della salute della 
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collettività, obiettivo istituzionale del SSN, e della funzione didattico-formativa e di ricerca 

propria dellôUniversit¨. 

LôAOUP, sede di DEA (Dipartimento di Emergenza Urgenza e Accettazione) di secondo 

livello, costituisce per lôUniversit¨ degli Studi di Palermo lôente di riferimento per le attivit¨ 

assistenziali essenziali allo svolgimento delle funzioni istituzionali di didattica e di ricerca 

e ne garantisce la reciproca integrazione.Eô una struttura di riferimento per tutto il 

panorama della Sicilia centro-occidentale ed opera nellôarea  metropolitana  di  Palermo,  

il  cui  territorio  coincide  con  quello  della  preesistente provincia, che si estende su una 

superficie di 5.009 km2, con una popolazione pari a 1.252.588 abitanti distribuiti su 82 

comuni, con una densità di 250 ab/ km2 (01.01.2019 ï ISTAT). 

LôAOUP offre al proprio bacino di utenza, proveniente dalla suddetta area metropolitana e 

da parte delle province di Agrigento, Trapani e Caltanissetta, tutte le prestazioni 

ospedaliere previste dallôAssessorato Regionale Salute e per alcune branche ¯ centro di 

riferimento regionale. 

Dal punto di vista strutturale, lôAzienda presenta unôarticolazione a padiglioni: alcuni 

dipartimenti raggruppano tutte, o quasi tutte, le unità operative che lo costituiscono 

allôinterno dello stesso plesso, mentre altri dipartimenti sono caratterizzati da reparti tra 

loro distanziati, ciascuno dotato di una propria portineria. Una dislocazione così 

frammentata richiede un elevato sforzo se si vuole realizzare un sistema dôinformazione e 

comunicazione quanto più possibile capillare e diffuso. 

Ulteriore criticità è rappresentata dalla estesa e impegnativa opera di ristrutturazione 

edilizia, in atto dal 2012, che ha comportato inevitabili pesanti ricadute soprattutto sugli 

aspetti legati allôaccessibilit¨ fisica e conseguenti disagi per gli utenti e gli operatori.  

 

2.2 Popolazione 

LôAOUP opera nellôarea metropolitana di Palermo, il cui territorio coincide con quello della 

preesistente provincia, che si estende su una superficie di 5.009 kmq, con una popolazione 

pari a 1.268.217 abitanti distribuiti su 82 comuni, con una densità di 253 ab/kmq 

(01.01.2017 ï ISTAT). 

LôAzienda offre al proprio bacino di utenza, proveniente dalla suddetta area metropolitana 

e da parte delle province di Agrigento, Trapani e Caltanissetta, tutte le prestazioni 

ospedaliere previste dallôAssessorato Regionale della Salute e per alcune branche è 

centro di riferimento regionale.  
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2.3  Mission e organizzazione 

LôAOUP, con sede legale in Via del Vespro 129 ï 90127 Palermo, è un ente dotato di 

personalità giuridica pubblica ed autonomia gestionale, in conformità con il modello sancito 

dal D.Lgs 502/92, modificato dal D.Lgs. 229/99, nonché dal D.lgs n.517/99. LôAzienda, con 

delibera n. 394 del 04/05/2017, ha adottato lôAtto aziendale che ha modificato il precedente 

Atto del 2016, provvedendo alla ri-codificazione della struttura organizzativa.  

LôAzienda, con cod. Fiscale e Partita I.V.A. 05841790826, ¯ un ente pubblico non 

economico, come indicato al comma 2 dellôart. 1 del D.Lgs 165/2001. Il tipo di attività 

attribuita allôAzienda ¯ riferita al codice 861030 (istituti, cliniche e policlinici universitari) 

classificata nella tabella ATECO. 

LôAOUP di Palermo, è disciplinata dai seguenti atti di indirizzo o di intesa aventi carattere 

generale e speciale: 

¶ Legge Regionale del 14 aprile 2009 n. 5 ñNorme per il riordino del Servizio Sanitario 

Regionaleò ai sensi dellôart. 14 recante ñAziende ospedaliere-universitarie; 

¶ Protocollo dôintesa sottoscritto tra la Regione Siciliana ï Assessorato della Sanità ï 

e le Universit¨ degli studi di Catania, Messina e Palermo in attuazione dellôart. 14 della 

L.R. del 14 Aprile 2009, n. 5, pubblicato nella GURS del 27 febbraio 2015; 

¶ Art. 5 L.R. 32/87 e successive modificazioni ed integrazioni. 

 

Il logo ufficiale dellôAzienda ¯ il seguente: 
 

 

 

Nessun altro logo di settore aziendale può essere inserito nella documentazione ufficiale 

dellôAzienda, fatta salva la possibilit¨ di inserire loghi o sigilli di altri Istituti Economici, sia 

pubblici che privati, purch® connessi a progetti specifici che coinvolgono lôAzienda e previa 

autorizzazione del Direttore Generale. 

Il patrimonio dell'Azienda è costituito da tutti i beni mobili ed immobili ad essa 

appartenenti, come risulta dallo stato patrimoniale allegato al bilancio di esercizio, nonché 

da tutti i beni comunque acquisiti nell'esercizio delle proprie attività, anche a seguito di atti 

di liberalità. Esso viene conservato e incrementato nel tempo assicurare al meglio il 

soddisfacimento dei bisogni degli utenti del servizio sanitario regionale, cui eroga 

prestazioni e servizi. 

http://www.policlinico.pa.it/portal/Trasparenzadoc/DisposizioniGenerali/attiaziendali/Delib161-2017-ModificaAttoAziendale2016RicodificazioneStrutturaOrganizzativa.pdf
http://www.policlinico.pa.it/portal/Trasparenzadoc/DisposizioniGenerali/attiaziendali/Delib161-2017-ModificaAttoAziendale2016RicodificazioneStrutturaOrganizzativa.pdf
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L'Azienda dispone del proprio patrimonio secondo il regime della proprietà privata. I beni 

mobili e immobili utilizzati per il perseguimento dei fini istituzionali costituiscono patrimonio 

indisponibile e pertanto non possono essere sottratti alla loro destinazione, se non nei 

modi stabiliti dalla legge (art. 828, secondo comma e art. 830, secondo comma, del codice 

civile). 

Tale regime patrimoniale si applica anche ai diritti reali su beni appartenenti ad altri soggetti 

quando tali diritti sono costituiti in favore dei beni dellôAzienda. 

Lôinsieme dei beni patrimoniali, classificati in relazione alla effettiva destinazione degli 

stessi, è dettagliatamente descritto nel Libro dei Beni Ammortizzabili, che è sottoposto a 

periodico aggiornamento. 

LôAOUP, in ragione della specifica missione formativa e delle peculiarità normative di 

riferimento, opera nellôambito del SSR sulla base di protocolli dôintesa derivanti 

dallôapplicazione del D.Lgs. n. 517/99. Detti protocolli, allôart.10, regolamentano lôutilizzo 

del Patrimonio dei beni mobili ed immobili che lôUniversit¨ concede allôAzienda in uso 

gratuito, utilizzati e destinati allôattivit¨ assistenziale e con oneri di manutenzione ordinaria 

e straordinaria a carico dellôAzienda, salvo diverso accordo tra le parti, e con vincolo di 

destinazione ad attività assistenziale. 

Lôindividuazione di beni immobili destinati alle attivit¨ assistenziali ¯ contenuta in un 

prospetto, redatto di concerto tra il Rettore ed il Direttore Generale dellôAOUP ed è 

aggiornato con cadenza triennale ovvero quando lôUniversit¨ e lôAzienda lo ritengano 

opportuno. 

Alla cessazione della destinazione allôattivit¨ assistenziale i beni rientrano nella piena 

disponibilità dellôUniversit¨. 

NellôAtto aziendale sono espressi i principali cardini, elementi e modalità di funzionamento 

dellôorganizzazione. In particolare sono specificati: gli elementi identificativi dellôAzienda, 

gli interlocutori esterni dellôAzienda, i principi ispiratori della gestione, lôassetto istituzionale, 

la struttura organizzativa, i sistemi e gli strumenti di gestione e di controllo.  

Le funzioni di assistenza, didattica e ricerca sono svolte in forma integrata e 

opportunamente regolamentate da Protocolli dôintesa Regione - Università approvato con 

Decreto dellôAssessore della Sanit¨ del 4 marzo 2010, la cui efficacia ¯ cessata con 

lôentrata in vigore del nuovo Protocollo di intesa Regione - Università approvato con 

Decreto dellôAssessore per la Salute del 29 gennaio 2015 (pubblicato in GURS n.9 del 

27.2.2015) .  

La missione dellôAzienda  ̄prioritariamente caratterizzata dalle seguenti macro-funzioni:  
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FUNZIONE ASSISTENZIALE  

L'AOUP organizza e gestisce le attività assistenziali in condizioni di autonomia, erogando 

prestazioni sanitarie di diagnosi e cura in regime di ricovero ordinario in area medica e 

chirurgica, in elezione e da pronto soccorso, in day surgery e in day hospital, eroga 

prestazioni ambulatoriali e di day service.  

Attraverso lôattivit¨ di assistenza e in condizioni di autonomia, garantita innanzitutto e in 

primo luogo dalla capacità di mantenere un solido e duraturo equilibrio economico, 

lôAzienda ha, conseguentemente, come sua finalit¨ quella di contribuire alle funzioni 

assistenziali della Regione Siciliana e di didattica e di ricerca dellôUniversit¨.  

LôAzienda orienta il proprio operato alla centralità del paziente-utente, cui intende 

assicurare prestazioni che possano soddisfare sia il suo fabbisogno sanitario ma anche 

venire incontro ai suoi bisogni emotivi, psicologici e socio-culturali. 

Lôattivit¨ di assistenza ¯ diretta al trattamento medico e chirurgico delle patologie in fase 

acuta che richiedano prestazioni di diagnosi e cura caratterizzate da un elevato impegno 

assistenziale, in ragione delle professionalità sanitarie operanti e in rapporto alla 

disponibilità di tecnologie avanzate e di metodiche innovative. 

Lôattivit¨ dellôAzienda ¯ dedicata in particolare a: 

¶ settori assistenziali di media ed alta specialità 

¶ settore delle emergenze-urgenze 

¶ riabilitazione e lungodegenza 

LôAzienda favorisce i rapporti con le parti sociali ai fini di rafforzare la tutela degli Utenti e 

degli Operatori. 

LôAzienda partecipa allôattuazione dei processi sanitari previsti dal Piano Sanitario 

Regionale, tramite lôelaborazione degli atti di programmazione di propria competenza e la 

loro successiva traduzione in azioni concrete. 

In quanto sede di riferimento per la Scuola di Medicina e Chirurgia dell'Università di 

Palermo, lôAzienda garantisce lôintegrazione delle attivit¨ di assistenza, didattica e ricerca, 

favorendo il trasferimento delle conoscenze acquisite con la ricerca clinica e lôadozione di 

nuove tecnologie nellôattivit¨ assistenziale e concorre al raggiungimento delle finalit¨ 

proprie dellôUniversit¨ anche attraverso la valorizzazione del personale in formazione.  

LôAzienda concorre, inoltre, alla realizzazione della pi½ vasta missione del Servizio 

Sanitario della Regione Siciliana, definita come tutela globale della salute nel quadro delle 

risorse a tale fine destinate dalla collettivit¨. In tale contesto lôinsieme delle risorse aziendali 

agisce come parte integrante del Servizio Sanitario Regionale.  
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LôAOUP opera nel settore dellôospedalit¨ pubblica nellôambito della rete dei servizi sanitari 

della Regione Siciliana e si caratterizza, anche in virtù della connotazione universitaria, 

per unôofferta assistenziale variegata e complessa. Essa rappresenta un punto di 

riferimento non solo per il bacino provinciale, ma nel caso di alcune specialità di 

eccellenza, anche per il bacino regionale.  

Le prestazioni vengono effettuate in regime di elezione, di ricovero sia in regime ordinario 

che in Day Hospital, in regime ambulatoriale e di Day Service, nonché in urgenza, 

attraverso il Pronto Soccorso attivo nelle 24 ore.  

Sono presenti oltre alle specialità generaliste, numerose discipline specialistiche medico-

chirurgiche, che forniscono unôofferta assistenziale diversificata, fondamentale anche per 

la completa formazione degli studenti in Medicina.  

Nel 2017, con lôapprovazione della nuova rete ospedaliera da parte dei Ministeri della 

Salute e dellôEconomia, il Policlinico ¯ stato riconosciuto come Ospedale HUB con DEA 

(Dipartimento di Emergenza Urgenza e Accettazione) di II livello, struttura di riferimento 

per tutto il panorama della Sicilia centro-occidentale. 

Nella rete regionale dellôEmergenza, lôAOUP garantisce il Pronto Soccorso Generale ed 

Ostetrico. Nellôospedale sono inoltre presenti la Rianimazione, la Terapia Intensiva 

Coronaria (UTIC) e lôUnit¨ di Terapia Intensiva Neonatale (UTIN).  

Per quanto riguarda i Servizi Intermedi, sono presenti il Dipartimento di Scienze 

Radiologiche, di Diagnostica di Laboratorio ed i Servizi Centrali dôOspedale.  

LôAOUP esercita lôattivit¨ assistenziale sulla base delle moderne conoscenze tecnico-

scientifiche e delle più avanzate tecnologie a disposizione, nel rispetto dei principi di etica, 

efficacia, efficienza ed economicità.  

I professionisti possono fruire di piani formativi annualmente definiti sulla base dei bisogni 

rilevati dagli stessi e di esigenze derivanti da obblighi di legge o dallôimplementazione e/o 

sviluppo di nuovi modelli e strumenti organizzativi. Dal 2012 lôAOUP aderisce al modello 

Joint Commission International sui privileges, di cui al D.A del giugno 2012, per le attività 

di Pronto Soccorso, Cardiologia, Ostetricia e Ginecologia.  

Coerentemente con gli indirizzi che scaturiscono dalla programmazione sanitaria 

regionale, lôAOUP si adopera per la riqualificazione dellôofferta assistenziale, attuando 

politiche di sviluppo dellôappropriatezza, di integrazione ospedale-territorio e di 

integrazione con le altre strutture sanitarie che insistono nellôarea metropolitana di 

Palermo, con le quali attraverso il Piano Attuativo Provinciale (PAP) costruisce e sviluppa 

percorsi comuni e integrati sulle principali aree di interesse del Piano Sanitario Regionale. 

In tale ottica, lôAOUP partecipa alle seguenti reti regionali:  

ī Rete dellôinfarto (D.A. 09/06/2011);  
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ī Rete per le emergenze delle malattie cerebrovascolari (D.A. 17/10/2012);  

ī Rete dello Stroke;  

ī Rete delle aritmie;  

ī Rete regionale di consulto neurochirurgico;  

ī Rete del politraumatizzato (D.A. 18/07/2012);  

ī Rete del Trapianto di rene e dialisi (D.A. 25/07/2012); 

ī Rete Regionale Reumatologica (D.A. 11/04/2013);  

ī Rete Regionale Epatite C (D.A. 11/04/2013);  

ī Rete Regionale Epatite B;  

ī Percorso diagnostico assistenziale delle malattie celiache (D.A. 18/07/2012);  

ī Rete Regionale delle Malattie Rare;  

ī Percorso Gestione integrata Scompenso Cardiaco;  

ī Percorso Gestione Integrata Diabete Mellito di tipo 2);  

ī Rete terapia biologica delle malattie infiammatorie croniche dellôintestino (D.A. 

18/07/2012)  

ī Rete Cure palliative e terapia del dolore.  

Inoltre lôAzienda collabora alla realizzazione di percorsi assistenziali attraverso lôofferta 

qualificata e appropriata di prestazioni specialistiche e attraverso lôadozione di specifici 

protocolli per la continuità assistenziale, come ad esempio le dimissioni protette per 

pazienti non autosufficienti e le dimissioni facilitate per i pazienti cronici.  

 

 

FUNZIONE DIDATTICA 

LôAzienda  ̄sede di tutti i livelli dellôorganizzazione formativa di area medica, biomedica e 

sanitaria, per il tramite sia di corsi di studio, sia di altri percorsi formativi rivolti alle 

diversificate categorie di discenti con differenti titoli di accesso e substrati culturali:  

- Corso di Laurea magistrale in Medicina e Chirurgia,  

- Corsi di Laurea e di Laurea magistrale delle Professioni sanitarie,  

- Corso di Laurea magistrale in Odontoiatria e Protesi Dentaria,  

- Corso di Laurea magistrale in Biotecnologie mediche e Medicina Molecolare, 

- Scuole di Specializzazione,  

- Dottorati di ricerca,  

- Master,  

- Corsi di Perfezionamento,  

- Corsi di formazione ed orientamento,  
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- Formazione continua di professionisti e operatori sanitari successiva allôabilitazione 

professionale, anche nellôottica dellôadempimento dellôEducazione Continua in 

Medicina prevista dal Ministero della Salute.  

 

FUNZIONE DI RICERCA 

LôAzienda costituisce il luogo privilegiato per la conduzione e il potenziamento di ricerche 

nellôambito dei processi di prevenzione, diagnosi e terapia, cos³ come ricerche mirate alla 

identificazione dei processi che generano patologia; in Azienda si svolgono ricerche 

traslazionali e innovative, mirate ad applicare i risultati sperimentali in ambito biomedico. 

Lôattivit¨ didattica, di ricerca e assistenziale assicurate consentono allôAzienda di collocarsi 

come polo di offerta di alta specialità, offrendo risposta ai fabbisogni di media/alta 

complessità. A tale scopo sono attivi i Centri di Riferimento Regionali che si configurano 

come strutture di offerta ad alta specialit¨, fungendo da ñriferimentoò allôinterno della rete 

di offerta regionale. 

Lôazienda ¯ sede del Registro Tumori della Provincia di Palermo, attivo presso lôunit¨ 

operativa di Epidemiologia Clinica.  

Nellôambito della ricerca e della sperimentazione lôAzienda, nel rigoroso rispetto della 

normativa vigente in materia, può attivare, al di fuori della Rete Ospedaliera, posti letto  

presso il Dipartimento di Oncologia per la sperimentazione clinica dei farmaci in fase I, con 

costi di gestione a carico delle Case Farmaceutiche promotrici. 

LôAOUP, anche in virt½ dellôessere polo universitario, ¯ Centro di Riferimento Regionale 

(CRR) per numerose patologie:  

ī Prevenzione, diagnosi e cura delle malattie rare del metabolismo e delle ghiandole 

endocrine;  

ī Prevenzione, diagnosi e cura delle malattie neuromuscolari.  

ī Prevenzione, diagnosi e cura delle malattie rare dermatologiche;  

ī Coagulopatie rare nel bambino e nellôadulto;  

ī Prevenzione, diagnosi e cura dei Tumori Rari e Tumori solidi Eredofamiliari 

dellôadulto;  

ī Prevenzione, diagnosi e cura delle malattie rare del metabolismo;  

ī Diagnosi e Cura delle Poliendocrinopatie Autoimmuni e del diabete di tipo 1);  

ī AIDS;  

ī Prevenzione, diagnosi e cura delle malattie neuromuscolari;  

ī Patologie diffusive di interesse regionale; 
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ī Malattie trasmesse dagli artropodi per la Regione Sicilia; 

ī Laboratorio di riferimento regionale per la sorveglianza della malattia West-Nile. 

Partecipa, inoltre, a numerosi progetti nazionali, regionali e finanziati dalla Unione 

europea. 

In ambito gestionale, lôAOUP con il ñServizio per lôInternazionalizzazione e la Ricerca 

Sanitariaò ¯ supporto tecnico-operativo del coordinamento del SSR, con lôobiettivo di 

promuovere sul territorio la divulgazione delle politiche comunitarie e delle possibilità di 

accesso ai programmi europei per la ricerca e lôinnovazione. 

  

 

2.4  Organi di Direzione 

Gli organi dell'Azienda Ospedaliera Universitaria sono: 

¶ il Direttore Generale 

¶ il Collegio Sindacale 

¶ lôOrgano di indirizzo 

¶ il Collegio di Direzione 

Con D.A. n. 2502 del 20/06/2019 dellôAssessorato Regionale della Salute, il Dott. Carlo 

Picco è stato nominato Commissario Straordinario, d'intesa con il Rettore dell'Università 

degli Studi di Palermo.  

Con D.P. n. 390 del 18/12/2018, il Dott. Carlo Picco è stato nominato Direttore Generale, 

d'intesa con il Rettore dell'Università degli Studi di Palermo.  

Il Collegio Sindacale, nominato con delibera n. 756 del 30/08/2016 e composto da: 

Dott. Candela Rosario, Presidente, in rappresentanza dell'Assessorato della Salute della 

Regione Siciliana, 

Dottoressa Carolina Mirabile, componente designato dal Ministero della Salute, 

Dott. Romeo Giuseppe, componente designato dal Ministero delle Economie e delle 

Finanze 

è scaduto in data 30/08/2019 e non rinnovato dopo i previsti 45 giorni di proroga. 

Il nuovo Collegio Sindacale è stato nominato in data 06/05/2020 . 

NellôAzienda, ̄  costituito il Collegio di Direzione, previsto allôart. 17 del D. Lgs. n. 502/1992 

e successive modifiche ed integrazioni come richiamato dallôart. 4, comma 5, del D. Lgs. 

n. 517/1999 e dall'art 7 del vigente protocollo d'intesa. 
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2.5  Struttura Organizzativa 

L'AOUP concorre al perseguimento degli obiettivi istituzionali della Scuola di Medicina e 

Chirurgia dellôUniversit¨ di Palermo, assicurando processi di assistenza idonei allo 

sviluppo della didattica e della ricerca coerenti con la politica sanitaria regionale. 

Persegue tale missione attraverso unôautonoma strategia gestionale finalizzata a 

realizzare la massima sinergia con lôUniversit¨ e a garantire lôequilibrio economico 

attraverso efficacia, efficienza e qualità; sviluppa così il vantaggio competitivo con cui 

assicura un contributo unico e imprescindibile alla realizzazione del circolo virtuoso in cui 

si integrano formazione, ricerca scientifica e attività assistenziale. 

L'AOUP organizza e gestisce le attività assistenziali in condizioni di autonomia, erogando 

prestazioni sanitarie di diagnosi e cura in regime di ricovero ordinario in area medica e 

chirurgica, in elezione e da pronto soccorso, in day surgery e in day hospital ed eroga 

prestazioni ambulatoriali e di day service. 

In quanto sede di riferimento per la Scuola di Medicina e Chirurgia dell'Università di 

Palermo, garantisce lôintegrazione delle attivit¨ di assistenza, didattica e ricerca, favorendo 

il trasferimento delle conoscenze acquisite con la ricerca clinica e lôadozione di nuove 

tecnologie nellôattivit¨ assistenziale e concorre al raggiungimento delle finalit¨ proprie 

dellôUniversit¨ anche attraverso la valorizzazione del personale in formazione. 

Nel 2019, lôAOUP ha operato con una dotazione di posti letto pari a 534, di cui 514 per 

acuti e 20 per post acuti (assegnazione secondo D.A. n. 22/2019) e una dotazione 

organica di 1.969 unità di personale a tempo indeterminato o determinato distinte nei 

seguenti profili professionali: 

 

 

 

 

 

     

PERSONALE AL 

31.12.2019    

 PROFILI           

Tempo 

indeter. 

 

Tempo deter. 

 

In 

comando 

  

TOTALE        
           

Dirigenza Medica Università 205 6     211 
           

Dirigenza Medica SSN 251 56   2 309 
           

Dirigenza Sanitaria Università 41       41 
           

Dirigenza Sanitaria SSN 18 6     24 
           

Dirigenza PTA Università 37       37 
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Dirigenza PTA SSN 1 3     4 
           

 

AREA DIRIGENZA 

TOTALE  553   71   2  626 
           

Personale Infermieristico 623 57     680 
       

Personale Tecnico-Sanitario 70 21   3 94 
        

Personale della Riabilitazione 13 2     15 
        

Personale Ruolo Tecnico 325 28     353 
        

Personale Ruolo 

Amministrativo 200 1     201 
        

 

AREA COMPARTO 

TOTALE  1.231   109   3  1.343 
           

 

DIRIGENZA + 

COMPARTO  
1.784 

  

180 

  

5 

 

1.969 
      
 

TOTALE  
     

          

          

           

 

 

4 
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Da sottolineare la significativa assunzione a tempo indeterminato avvenuta nel 2018, 

tramite stabilizzazione, in applicazione del Decreto Madia e di circolari assessoriali  al 

31/12/2017 il perdonale a tempo determinato era pari a n. 580 unità).Lôallegato tecnico 

della deliberazione n. 633 del 4 maggio 2017 ñPresa dôatto D.A. n. 629 del 31/03/2017 di 

riorganizzazione della rete ospedaliera ai sensi del D.M. n. 70/2015 e adeguamento 

dellôAtto Aziendaleò, illustra nel dettaglio la struttura organizzativa dellôAzienda visionabile 

al seguente link: 

http://www.policlinico.pa.it/portal/Trasparenzadoc/DisposizioniGenerali/attiaziendali/delibe

ra%20394-2017%20atto%20aziendale.pdf 

La struttura organizzativa dellôAOUP si articola in dipartimenti, strutture complesse, 

strutture semplici e strutture semplici dipartimentali. LôAzienda si avvale di strutture di Staff 

a supporto delle proprie funzioni strategiche per sviluppare e sostenere particolari e 

specifiche esigenze di coordinamento. 

Lôarticolazione organizzativa vigente, nelle more dellôattuazione del nuovo Atto Aziendale, 

prevede 10 dipartimenti strutturali e 1 amministrativo, come di seguito rappresentato. 

 

 

 

 

 

http://www.policlinico.pa.it/portal/Trasparenzadoc/DisposizioniGenerali/attiaziendali/delibera%20394-2017%20atto%20aziendale.pdf
http://www.policlinico.pa.it/portal/Trasparenzadoc/DisposizioniGenerali/attiaziendali/delibera%20394-2017%20atto%20aziendale.pdf
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2.6  Rapporti con lôUniversit¨ degli Studi e il S.S.R.  

LôAOUP, quale Azienda di riferimento dellôUniversit¨ degli Studi di Palermo, è chiamata a 

soddisfare le esigenze degli studenti nei loro bisogni di apprendimento e di addestramento, 

assicurando un ambiente di lavoro qualificato, stimolante e costruttivo per alimentare la 

passione per la ricerca e lo studio.  

Lo strumento tipico per il perseguimento dei superiori fini è il Protocollo dôIntesa tra Regione 

ed Università che sancisce la collaborazione tra le Istituzioni, in modo da garantire, 

mediante una programmazione concertata, il perseguimento di obiettivi di qualità, di 

efficienza, di efficacia, di economicità e di appropriatezza, sia delle attività assistenziali, 

che di quelle didattiche e di ricerca. 

Il Decreto dellôAssessorato Salute del 29/01/2015 ñApprovazione del Protocollo dôIntesa tra 

la Regione siciliana e lôUniversit¨ degli Studi di Palermoò ¯ visionabile al seguente link:  

http://www.gurs.regione.sicilia.it/Gazzette/g15-09/g15-09.pdf 

 

 

3. Organizzazione dei servizi 

3.1 Generalit¨ sulla struttura e sullôorganizzazione dei servizi 

Di seguito si rappresentano gli elementi caratteristici della produzione assistenziale e 

lôattivit¨ di governance svolta dallôAzienda nel corso del 2019 

Tra le principali criticità che hanno avuto un impatto negativo sulla performance aziendale 

del 2019, va rimarcata la presenza ancora dei cantieri edilizi che continua a incidere 

negativamente sullôoperativit¨ delle strutture, sia di quelle direttamente interessate dai 

lavori di ristrutturazione, e quindi costrette a trasferimenti in altri reparti, che delle strutture 

ñospitantiò che hanno dovuto condividere i propri spazi. Lôestesa ed impegnativa opera di 

ammodernamento che ha investito lôAOUP dalla fine del 2012, ha avuto ovviamente anche 

ulteriori ricadute sulla viabilit¨ interna, sullôaccessibilit¨ alle strutture, sui collegamenti tra i 

reparti, con notevoli disagi e inefficienze sia per lôutenza interna che esterna. 

 

4. La produzione assistenziale e il Modello LA 

4.1 I risultati raggiunti 

http://www.gurs.regione.sicilia.it/Gazzette/g15-09/g15-09.pdf
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Di seguito una visione di insieme dei principali dati di attivit¨ dellôanno 2019 a confronto 

con quelli dellôanno precedente. 

 

 

 

Indicatore 

 

Anno 2019 

 

Anno 2018 

 

Differenza 
 

Differenza      
    assoluta  %         
          

 Numero ricoveri ordinari 14.714 14.237 477 3,4 
      

 Peso medio DRG medici ricoveri ordinari 0,98 0,95 0,03 3,2 
      

 Degenza media ricoveri ordinari 9,0 8,8 0,2 2,3 
      

 Interventi chirurgici ordinari 7.883 7.081 802 11,3 
      

 Degenza media preoperatoria 2,7 2,9 -0,20 -6,90 
      

 Peso medio DRG chirurgici ricoveri ordinari 1,86 1,87 -0,01 -0,5 
      

 Totale rimborsi attivit¨ ricovero ordinario in ú 64.216.160,00 61.608.460,00 2.607.700,00 4.2 
      

 Numero ricoveri diurni 3.534 3.499 35 1,0 
      

 Peso medio DRG medici ricoveri diurni 0,83* 0,78 0,05 6,4 
      

 Interventi chirurgici diurni 2.355 2.224 131 5,9 
      

 Peso medio DRG chirurgici ricoveri diurni 0,91* 0,86 0,05 5,8 
      

 Totale rimborsi attivit¨ ricovero diurno in ú 3.544.150,00* 3.637.740,00 -93.590,00 -2,6 
      

 Numero dimessi in day service 8.290* 8.208 82 1,0 
      

 Interventi in day service 6.689 5.957 732 12,3 
      

 Peso medio PAC medici (DRG) in day service 0,72* 0,73 -0,01 -1,4 
      

 Peso medio PAC chirurgici in day service 0,80* 0,79 0,01 1,3 
      

 Totale rimborsi attivit¨ in day service in ú 4.781.451,50* 4.499.656,50 281.795 6,3 
      

 Numero prestazioni ambulatoriali 386.764 425.996 -39.232 -9,2 
      

 Totale rimborsi attivit¨ ambulatoriale in ú 8.571.456 9.910.871 -1.339.415 -13,5 
      

 Numero accessi al Pronto Soccorso 53.247 54.295 -1.048 -1,9 
      

 Numero prestazioni in Pronto Soccorso 520.542**  595.391 -74.849 -12.6 
      

 Totale rimborsi prestazioni in P. Soccorso 4.654.563 5.758.043 -1.103.480 -19,2 
          

 

*Dato suscettibile di variazione in relazione alla regolarizzazione delle schede di dimissione 
ospedaliera 

 

** N° prestazioni non seguite da ricovero 

 

4.2  Lôattivit¨ di degenza 

A) Regime ordinario 
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In linea con le direttive regionali, lôAzienda ha continuato il processo di 

deospedalizzazione, trasferendo le prestazioni a bassa complessità in setting assistenziali 

meno onerosi. 

Questo processo concorre positivamente a ridurre la non appropriatezza in regime di 

ricovero ordinario e in pi½ contribuisce allôumanizzazione delle cure, rendendo pi½ 

accettabile per il paziente il percorso diagnostico, in quanto si limitano al massimo i rischi 

legati alla permanenza nelle strutture nosocomiali e si abbatte il livello di ansia collegato a 

un evento che non può che essere vissuto con preoccupazione. 

 

Tabella 1: Trend ricoveri ordinari e utilizzo dei posti letto 
 
 

Indicatori  

 

2019 

 

2018 

 

Differenza 
 

Differenza    

     

    
assoluta 

 
%         

          

 RO - Numero di ricoveri 14.666 14.285 +381 +2,7% 
          

 RO - Indice di occupazione 
85,8 82,9 

  
+3,5%  media posto letto (%)   

         
          

 RO - Indice di turnover in 
1,16 1,22 

  
-4,9%  

regime ordinario 
  

         

 RO - Provincia di Palermo 12.320 (85,2 %) 12.248 (86,1%)   -0,9% 
          

 RO - Altre province ed 
2.140 (14,8 %) 1.996 (13,9%) 

  
+0,9%  

extraregione 
  

         
          

 
Migliora il trend dei ricoveri ordinari e lôutilizzo del posto letto rispetto al 2018, infatti, si 

osserva un aumento di 381 ricoveri pari al 2,7% e dellôindice di occupazione media del 

posto letto del 3,5% (tab. 1). 

Si riduce del 4,9% (passando da 1,22 dellôesercizio precedente a 1,16) lôindice di turnover 

che misura il tempo medio (in giorni) tra la dimissione di un paziente e la successiva 

ammissione di un altro, cioè il tempo medio durante il quale resta inutilizzato un posto letto. 

Rappresenta la capacità della struttura di far fronte alla domanda dellôutenza. Ad un valore 

più alto corrisponde minore efficienza. 

Per quanto attiene alla provenienza geografica, si osserva un incremento dello 0,9% dei 

ricoveri di pazienti provenienti da altre province ed extraregione ed una corrispondente 

flessione per i pazienti della provincia di Palermo. 

 
 
 

Tabella 2: Modalità di accesso dei pazienti 
 

  

2019 
 

2018 
 

2019 vs 2018     
       

       

Programmato con pre-ospedalizzazione 3.018 (20,6%) 2.610 (18,3%) +2,3% 
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Programmato non urgente 2.178 (14,9%) 2.413 (16,9%) -2,1% 
    

Urgente 9.470 (64,6%) 9.221 (64.7%) -0,2% 
     

Totale 14.666 14.244   
       

 

 

Nel 2019, sul totale dei pazienti ricoverati, il 20,6% ha avuto un accesso programmato con 

pre-ospedalizzazione, facendo registrare un aumento del 2,3% rispetto al 2018. Il 14,9% 

è stato ricoverato con un accesso programmato non urgente, dato in flessione del 2,1% 

rispetto allôanno precedente. I ricoveri urgenti sono diminuiti dello 0,2% rispetto allôanno 

precedente (tab. 2). 

 

Tabella 3: Variazione numero di dimessi per Area e per Tipo di DRG in regime 
ordinario 
 
   

Indicatore 

 

2019 

 

2018 

 

Differenza 
 

Differenza      

       

      
assoluta 

 
%           

            

   Totale dimessi 6.658 6.869 -211 -3,2% 
          

 
Area Medica 

 
Tipo M 

6.218 6.454   
-3,7%   

(93,4%) (94,0%) 
  

        
          

   Tipo C 440 415     
        

   Totale dimessi 7.088 6.642 +446 +6,3% 
          

 
Area Chirurgica 

 
Tipo C 

5.113 4.676   
+9,3%   (76,8%) (70,4%)           

          

   Tipo M 1.975 1.966     
             
 
 

La tab. 3 mostra i volumi dei dimessi in regime ordinario divisi per area medica e chirurgica; 

allôinterno di ciascuna area, sono stati suddivisi i DRG in medici e chirurgici. 

Le UUOO sono classificate in chirurgiche o mediche in base al proprio compito 

istituzionale, tuttavia, è possibile rilevare DRG chirurgici in unità operative di tipo medico 

e viceversa. 

Rispetto al 2018, si osserva una flessione del 3,2% del totale dei pazienti dimessi dallôarea 

medica e una riduzione dei dimessi con DRG di tipo M del 3,7%. 

Il totale dei dimessi dallôarea chirurgica aumenta del 6,3% rispetto allôanno precedente, 

con un aumento dei dimessi con DRG di tipo C pari al 9,3%. 
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Tabella 4: Rapporto tra durata media della degenza e complessità in termini di 
peso medio DRG 
 

 

Indicatore 
 

2019 
  

2018 
 

Differenza 
 

      
         

RO ï Degenza media 9,0 8,8 +0,2 
    

RO ï Degenza media pre-operatoria 2,7 2,9 -0,2 
    

RO ï Peso medio dei DRG 1,34 1,31 +0,03 
    

RO ï Rapporto D.M. / Peso Medio DRG 6,72 6,71 +0,01 
          

 
 

Rispetto al 2018, sale leggermente la durata media della degenza da 8,8 a 9,0 

coerentemente con lôaumento del peso medio dei DRG che passa da 1,31 a 1,34. Migliora 

lôindicatore ñdegenza media pre-operatoriaò che si riduce da 2,9 a 2,7. Il rapporto tra la 

durata della degenza media e la complessità, passa da 6,71% del 2018 a 6,72% del 2019 

(tab. 4). 

 

 

Tabella 5 - Rapporto tra degenza e peso medio suddiviso per Area 
 

  2019 2018 Differenza 
     

 

Area Chirurgica  
   

    
     

 Degenza media 7,05 7,00 +0,5% 
  

 Peso medio DRG 1,42 1,42 +0,0% 
  

 D.M. / Peso medio DRG 4,96 4,93 +0,03 
  

 

Area Medica 
   

    
     

 Degenza media 9,93 9,48 +4,7% 
  

 Peso medio DRG 1,15 1,09 +5,5% 
  

 D.M. / Peso medio DRG 8,63 8,70 -0,07 
  

 

N.B. ï Non sono considerate le unità di lungodegenza e terapia intensiva 

La tab. 5 analizza lo stesso indicatore della tab. 4 distinto per Area chirurgica e medica. 

I dati 2019 vs 2018, mostrano un miglior rapporto tra degenza media e complessità, 

espressa dal peso medio DRG, nellôArea medica rispetto alla chirurgica, rispettivamente -

0,07% e +0,03%. 

Infatti, nellôArea chirurgica, si registra un leggero aumento della durata della degenza 

media da 7,00 a 7,05 mentre il peso medio dei DRG rimane stabile a 1,42. NellôArea 

medica si osserva pure un incremento della degenza media da 9,48 a 9,93 ma è associata 

a un aumento del peso medio da 1,09 a 1,15. 
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Occorre presidiare maggiormente questi indicatori al fine di ridurre, ove possibile, la durata 

della degenza attraverso una più efficiente organizzazione interna delle unità operative, 

prevedendo lôesecuzione di un set assistenziale clinico e indagini strumentali che 

consentano di evitare lunghe attese per la diagnostica. 

 
 

Tabella 6: Caratteristiche della produzione chirurgica in regime ordinario 
 
 

Indicatore 2019 

 

2018 

 

Differenz

a 

 

    
        

     

 RO ï DRG chirurgici prodotti dalle chirurgie (N°) 5.113  4.676  +437  
     

 RO ï Peso medio DRG chirurgici solo chirurgie 1,70 1,72 -0,02 
     

     

 RO ï Indice chirurgico medio delle chirurgie (%) 70%  71,0%  -0,6%  
     

 RO ï DRG medici dimessi dalle chirurgie 1.975 1.966 +9 
        

 
Lôanalisi della produzione chirurgica ¯ stata condotta escludendo i DRG chirurgici delle 

unità operative di tipo medico (es. UTIC, Dermatologia). 

 

La complessit¨ delle UUOO chirurgiche passa da 1,72 a 1,70 e lôindice chirurgico medio 

dal 71% al 70%. Aumentano leggermente i pazienti con DRG medici dimessi dalle 

chirurgie. 

 
 
 
Tabella 7: Distribuzione della produzione chirurgica per fasce di complessità in 
regime ordinario 
 
 

Complessità 
 

2019 
  

2018 
  

Differenza       
            

 Peso Ò 1,000 1.780  29,7% 1.759  31,9% -2,2% 
         

 1,000 < Peso Ò 1,499 1.046  17,5% 911  16,5% 1,0% 
         

 1,500 < Peso Ò 2,499 1.945  32,5% 1.727  31,3% 1,2% 
         

 Peso > 2,500 1.222  20,4% 1.115  20,2% 0,2% 
          

 Totale 5.993   5.512     
            

 

Nella tab. 7 la produzione chirurgica è distribuita in quattro fasce di complessità, tarate 

sullôassorbimento prospettico delle risorse, vale a dire in base al ñpeso medioò. 

La fascia più alta ospita soprattutto gli interventi di neuro e cardiochirurgia; quella più bassa 

anche alcune prestazioni eseguibili in DSAO; nella fascia media la maggior parte degli 

interventi di chirurgia addominale e alcuni DRG di neurochirurgia. 
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ü Peso Ò 1,000: comprende i DRG a quantit¨ di assorbimento di risorse paragonabili alla 

colecistectomia laparoscopica senza complicanze, allôintervento di tiroidectomia, al 

parto cesareo, agli interventi sul testicolo. 

ü Peso 1,001 ÷ 1,499: comprende gli interventi di ortopedia, di chirurgia oncologica e 

interventi minori di neurochirurgia. 

ü Peso 1,5 ÷ 2,499: comprende gli interventi di ortopedia, di urologia e interventi minori 

di chirurgia addominale. 

ü Peso Ó 2,500: comprende tutti gli interventi di cardiochirurgia, la maggior parte degli 

interventi di neurochirurgia e di chirurgia vascolare, di chirurgia addominale maggiore. 

 

Lôanalisi dei dati mostra la riduzione del 2,2% del numero dei DRG chirurgici a bassa 

complessit¨ (peso Ò 1,000) per effetto dellôattivit¨ in regime di DSAO. Aumentano, invece, 

rispetto al 2018, le fasce a media e maggiore complessità (peso compreso tra 1,000 e 

1,499, tra 1,5 e 2,499 e peso > 2,500) rispettivamente dellô1%, dellô1,2% e dello 0,2%). 
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Tabella 8: Attività chirurgica per tipologia di assistenza anestesiologica 
 

 

Procedure anestesiologiche 
 

2019 
  

2018 
  

Differenza 
      

      
           

Generale 3.652  46,33% 3.344  47,85% -1,52% 
    

           

Locale 1.840  23,34% 1.815  25,97% -2,63% 
    

           

Sub-aracnoidea 1.157  14,68% 965  13,81% 0,87% 
    

           

Locale assistita 614  7,79% 648  9,27% -1,48% 
    

           

Peridurale 145  1,84% 85  1,22% 0,62% 
    

           

Dei nervi 211  2,68% 132  1,89% 0,79% 
    

           

Nessuna 263         
          

           

Totale 6.989   7.118     
        

            

 
Rispetto al 2018 si registra una leggera flessione (- 1,52%) degli interventi chirurgici 

effettuati in anestesia generale verosimilmente legata alla carenza degli anestesisti (tab. 

8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A) REGIME DIURNO: DH E DSAO 

B) Tabella 9: Scomposizione dei ricoveri per tipologia di DH 
 

 

Motivo ricovero in DH  

  

2019 

  

2018 

 

Differenz

a 

 

Differenz

a 

 

      

        

      
assoluta 

 
% 

 

            
                

 Diurno chirurgico  1.858  1.805  53  2,9%  
               

 

Diurno diagnostico (compreso follow 

up)  482  627  -145  -23,1%  
               

 Diurno riabilitativo  33  44  -11  -25,0%  
               

 Diurno terapeutico  543  580  -37  -6,4%  
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Tabella 10: Indicatori della produzione in 
regime diurno          
               

   

2019 

  

2018 

  

Differenza 

 

Differenz

a 

 

         
       

assoluta 
 

% 
 

             
                

 DH - Numero ricoveri  3.499   3.399 100 +2,9% 
         

 DH - Peso medio dei DRG  0,78   0,78 0 0% 
         

 DH - Numero dei DRG chirurgici  1.749   1.762 -13 -0,7% 
         

 DH - Numero dei DRG medici  1.264   1.294 -30 -2,3% 
         

 DH - DRG di un giorno (%)  17,8   17,9 0 -0,6% 
         

 DH - Totale rimborsi in ú  3.637.740,00   

3.688.203,0

0 -50.463 -1,4% 
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C) Tabella 11: Indicatori della produzione in regime di DSAO 
 

  

2019 

  

2018 

  

Differenza 
 

Differenza        
      

assoluta 
 

%          
           

Numero dimissioni SDAO 9.334 8.861 473 +5,3% 
        

Totale rimborsi SDAO  ú 4.779.218,50  ú 4.604.494,50  ú 174.724,00 +3,8% 
     

Numero di SDAO medici 3.884 4.533 -649 -14,3% 
     

Numero di SDAO chirurgici 4.356 3.892 464 +11,9% 
           

 

 

D) ATTIVITÀ DI PRONTO SOCCORSO 

 

Particolarmente rilevante ¯ lôimpegno dellôAzienda in favore dei cittadini che necessitano 

di prestazioni di emergenza e urgenza. Tali prestazioni non comprendono soltanto lôattivit¨ 

del Pronto Soccorso ma richiedono lôintervento integrato di numerose altre unità operative 

mediche e chirurgiche e ovviamente lôindispensabile supporto dei servizi per la diagnostica 

di laboratorio e radiologica. 

 

Tabella 12: Trend degli accessi al Pronto Soccorso 
 

  

2019 

 

2018 
 Differenza  

Differenz

a 
   

    assoluta  % 
       

         

 Numero accessi al Pronto Soccorso 53.247  54.295 -1.048  -1,93     

         

 Numero prestazioni in P. Soccorso 520.542  595.391 -74.849  -12.6     

         

 Totale rimborsi in P. Soccorso in ú 
4.543.717 

 
5.758.043 -1.214.326 

 
-21,09     

         

Tabella 13: Distribuzione 
dimissioni        
        
        

 Esito dimissione 2019   2018  
        

 Dimesso 24.976  46,9% 28.523  52,70% 
        

 Abbandono spontaneo 8.128  15,26% 11.084  20,18% 
        

 Ricoverato 11.147  20,93% 7.182  13,27% 
        

 Ambulatorio della struttura 5.542  10,40% 3.652  6,75% 
        

 Rifiuto ricovero 2.461  4,62% 2.304  4,26% 
        

 Chiusura amministrativa 721  1,35% 1.262  2,30% 
        

 Trasferito altra struttura 196  0,36% 206  0,38% 
        

 Non tornato da consulenza 22  0,07% 43  0,08% 
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 Deceduto 30  0,05% 19  0,04% 
        

 Chiusura per errore 19  0,05% 16  0,03% 
        

 Giunto cadavere 5  0,01% 4  1% 
        

 Totale 53.247  100,00% 54.295  100% 
          



  
  Relazione sulla gestione bilancio 2019 
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ACCESSI PRONTO SOCCORSO AOUP GIACCONE - DISTRIBUZIONE CODICI   
           

ANNO TOTALE  
ROSSI GIALLI   VERDI  BIANCHI  

         

N° 
 

N° % 
 

N° % N° %     

2012 54.094 289 0,53% 10.312 19,06%  37.212 68,79% 6.281 11,61% 
           

2013 56.434 292 0,54% 11.293 20,88%  36.836 68,10% 8.013 14,81% 
           

2014 47.707 255 0,47% 11.159 20,63%  31.368 57,99% 4.925 9,10% 
           

2015 49.567 327 0,60% 13.012 24,05%  29.654 54,82% 6.574 12,15% 
           

2016 50.340 360 0,67% 12.028 22,24%  31.971 59,10% 5.981 11,06% 
           

2017 53.780 679 1,26% 13.619 25,18%  34.283 63,38% 5.199 9,61% 
           

2018 54.256 627 1,16% 14.420 26,66%  34.490 63,76% 4.719 8,72% 
           

2019 53.247 910 1,71% 17.715 33,27%  29.547 55,49% 5.075 9,53% 
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