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Oggetto: Interrogazione n.1566/A sull'attuazione della deliberazione n. 34/16 del
12 luglio 2017, con il trasferimento dell'Unita operativa complessa di
chirurgia plastica dall'Azienda ospedaliera Brotzu di Cagliari al Policlinico

universitario “Duilio Casula” di Monserrato. Risposta.

In riferimento all'interrogazione in oggetto, trasmetto la nota n.5278/gab del 1° ottobre 2018 inviata

dall'Ufficio di Gabinetto dell’Assessore dell'igiene e sanita e dell'assistenza sociale.

Con i migliori saluti.

Francesco Pigliaru
\
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Oggetto: Trasmissione elementi di risposta interrogazione n. 1566/A.

In riferimento alfinterrogazione in oggetto, si trasmette la relazione del Direttore del Servizio
promozione e governo delle reti di cure contenente elementi utili di risposta,

Cordiali saluti,

Via Roma 223 00123 Cagliari - tel +39 070 6067010 fax +38 070 6065210 ~

E mail: san.ansessore@regione.sardegna.it in
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Direzione generale della Sanita
Servizio Pronozione s governo delle reti di cure

TRASMISSIONE VIA PEC

Prot. n. Cagiari,

Al'Assessore dell'giens, Sanita e
dell'Assistenza Sociale

Oggetto: Consiglio regionale dglila Sardegna. interrogazione n. 1566/A {TOCCO - ZEDDA
ALESSANDRA ~ COINU — CONTU - FASQOLING — PERU - TEDDE - TUNIS), con richiesta di risposta
scritta, sulPattuazione della deliberazione n. 34/16 del 12 lugiio 2017, con it
trasferimento deli’Unita operativa complessa di chirurgla plastica dal'Azienda
ospedaliera Brotzu di Cagliari al Policlinico universitario “Duilioc Casula” di
Monsarrato. Richiesta notizie.

In riferimento allinterrogaziorie di cui alloggetto, che ad ogni buen fine si allega in copla, per quanto di
competenza dello scrivente senizio, si comunica quanto segue.

In primo luogo si premette che il decreto ministeriale n. 70 del 2015 al punto 2 “Classificazione deslle
strutture ospedaliere”, prevede por | presidi ospedalieri di 1! livello (2.4) la presenza di strutture che
attengono alle discipline piu complesse non previste nell'Ospedale di | iiveilo, quali, a titolo indicativo,
Chirurgia Plastica. Con tale affermazione non si wole intenders che deve necessariamente essere
presente dal punto di vsta organizzati;o una Struttura Complessa per la disciplina di Chirurgia Plastica,
ma, effettuate le dowite valutazioni, pud benissimo esseare considerato sufficiente un Senvzio.

A tale proposito si aggiunge che dall'analisi dei volumi di attivita, riportati in allegato, s! evince che la
casistica operatoria della Unita operativa di Chirurgia plastica presso I'Azienda Ospedaliera Brotzu non
giustifica il mantenimento della Struttura Complessa:

- il numero complessivo di interventi, infatti, & pari a 203 nel 2016, dei quali 160 (il 79%) riferiti a
asportazione di lesione della cute, con ambiti di competenza in parte sowapponibili alla

viaRoma 223 09123 Caglian - tel 438 070 8085173 - indirtzzo: ppuggioni@regione.sarde gna.it
Siglato da: PIERO ANGELO PUGGION]
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AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU" - CAGLIAR!
SAN MICHELE
AHivita 2013/2016
h?.E..Mm.n Plastica
Consuntivo Anno Consuntivo Consuntivo | Consuntivo
ATTIVITA' 2013 Anno2014 | Anno2015 | Anno 2016
ricoveri ordinari
Posti Letto Assegnati Ord 2 3 3 3
n. DRG (dimessi) ordinari 127 136 138 104
GG Degenza 628 572 697 426
Degeniza media 4.0 4,21 51 4,18
1.0 86% 52% 64% 39%
..:m,nnfu.m DH ] )
Posti Letto Assegnati DH/DS 1+1° 1 1 1
n. DRG DH/DS 162 128 117 108
Indicater di complessité onvvanmn...ou.uc, I TR
Peso wedio ordinari 1,43 1,33 1,36 1,28
IDRG Patenzialmente Inappropriati ordinari 3% 43% 44% 49%
DRG Potenzialmente Inappropriati chirurgici ( DS/DRG m.,w % 64% 60% 61%
3 ord Q:::..wﬁ + E Um w
N. h ﬁmz&nz Q:n:wﬁ in Rm:% ordinario 119 131 244 203
di cui in anestesia generale . 64 86 95
N.interventi chirurgici in Day m:xwmé 153 128 117
ATTIVITA' AMBULATORIALE; e D ] CTR
n.°prestazioni SSN 2984 2870 2719 1989

Programmazione strategica

Controllo Attivita
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CASISTICA OPERATORIA DA INTERVENTO PRINCIPALE

o
PRESIDIO: SAN MICHELE
REP_CHIRURGICO CHIRURGIA PLASTICA
: N. INTERVENTI
COD INT 1 DESC INT PRIMARIO _ "ORDINARIO DHIDS TOT
864 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE  weme 68 92 160
8622 {RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE 10 10
8860 JINNESTO CUTANEO LIBERO, SAI , 8 2 8
8674 TRASFERIMENTO DI INNESTO PEDUNCOLATO A LEMBO IN ALTRE SEDI 1 2 3
- (8684 CORREZIONE Di CICATRICE O BRIGLIA RETRATTILE DELLA CUTE 3 3
8532 [MAMMOPLASTICA RIDUTTIVA BILATERALE . 2z 2
8683 INTERVENTO DI PLASTICA PER LA RIDUZIONE DI AMPIEZIA 2 3
18659 CHIUSURA D! CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO D ALTRE SEDI 1 1 2
0870 RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA, SAI 2 2
rm.a REVISIONE Di INNESTO PEDUNCOLATO O A LEMBO 1 1
8660 ALTRO INNESTO DI CUTE SU ALTRE SEDI _ 1 1
8628 RIMOZIONE NON ASPORTATIVA Di FERITA, INFEZIONE O USTIONE 1 1
4024 ASPORTAZIONE DI LINFONOD| INGUINALI 1 1
8621 ASPORTAZIONE DI CISTi O SENO PILONIDALE 1 i
8609 ALTRA INCISIONE DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANED K 1
8309 ALTRA INCISIONE DEI TESSUTIMOLLT 1 1
8611 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEQ 1 1
8691 ASPORTAZIONE DI CUTE PER INNESTO 1 1
8667 . [INNESTO Di DERMA RIGENERATIVO 1 1
863 ALTRA ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANES , q 1
[Totale 95 908 203

PROGRAMMAZIONE STRATEGICA - UFFICIC CONTROLLO ATTVITA'



