TIPOLOGIA QUALITATIVA E QUANTITATIVA
DELLE PRESTAZIONI EFFETTUATE

DALLA DOTT.ssa RANDISI MARIA GIOVANNA
(ai sensi del DPR 484/1997 art.6 comma 2)

La Dott.ssa Randisi Maria Giovanna, rj S . ¢ stata

dipendente dal 16/07/2001 sino al 31/08/2009 presso ex Azienda Ospedaliera “S.Elia”
e, in continuita, dal 1/09/2009 presso ASP Caltanissetta Distretto Ospedaliero CL 1
P.O. “S.Elia” sino a tutt’oggi.

La Dott.ssa Randisi Maria Giovanna ha prestato e presta attualmente servizio presso
I’U.O.C. di Neurologia, precedentemente facente parte dell’Azienda Ospedaliera
“S.Elia” e successivamente dell’ ASP di Caltanissetta P.O. “S. Elia”, questa identificata
come HUB Regionale DEA II Livello.

Ha esercitato la funzione del sostituto del Responsabile dell’U.O.C. di Neurologia dal
2006 sino al 2009.

In continuita, sempre dal 2009, ha esercitato il ruolo di sostituto del Direttore
dell’U.0O.C di Neurologia, Dott. Vecchio Michele Maria, fino a tutt’oggi.

Dal 1/04/2012 a tutt’oggi, ha I’incarico (Delibera n.599 del 28/03/2012) di
Responsabile dell’Unitd Operativa Semplice Stroke Unit, struttura afferente alla
U.O.C. di Neurologia del P.O. “S. Elia”, poi identificata con D.A. 4/02/2019 come
Stroke Unit II livello HUB, con bacino d’utenza AG-CL-EN.

Dal 25/02/2005 ha I’incarico dirigenziale C2 “M. di Parkinson e Cefalee” (delibera n.
137 del 25/02/2005), successivamente rinnovato con delibera n.1956 del 17/08/2010.
L’U.O.C. di Neurologia ¢ inserita all’interno del P.O. “S. Elia” ed & punto di
riferimento territoriale per la provincia di Caltanissetta, Agrigento ed Enna.
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L’U.0.C. di Neurologia afferisce attualmente al Dipartimento Funzionale Medicina ed
¢ dotata di 20 posti letto in degenza ordinaria e 4 posti letto in DH. Sino al 2005 la
dotazione dei posti letto era largamente superiore. Le disposizioni di legge ed i lavori
di ristrutturazione del plesso ospedaliero hanno determinato una progressiva riduzione
di posti letto sino alla dotazione attuale.
Nel 2020, a causa dell’emergenza SARS-COVID19, si ¢ ridotta I’attivita di degenza,
sia in emergenza-urgenza che in regime ordinario e in DH, con riduzione significativa
anche dell’attivitd ambulatoriale, anche in conseguenza dei ripetuti accorpamenti tra
reparti e per le disposizioni regionali e nazionali in un quadro di pandemia.
L’attivitda dell’U.O.C. di neurologia ¢ completata da un’articolata offerta d’attivita
ambulatoriale e strumentale.
E’attivo un servizio di neurofisiopatologia con I’erogazione di servizi quali
Elettroencefalogramma basale ed in deprivazione di sonno, elettromiografia ed
elettroneurografia, potenziali evocati visivi e somatosensoriali, destinati alle attivita di
reparto, extradivisionali e all’utenza esterna.
Inoltre vengono eseguiti esami di ecocolor doppler dei vasi epiaortici, riservati
all’utenza interna, divisionale e alla Stroke Unit.
Il servizio di neurofisiopatologia consente inoltre di potere effettuare 1’accertamento
della morte cerebrale, di cui la Dott.ssa Randisi Maria Giovanna ¢ il referente
neurologo nell’apposita commissione.
L’U.0.C. di Neurologia garantisce attivita ambulatoriale attiva dal Lunedi al Venerdi
con ambulatorio generalista di Neurologia ed attivitd ambulatoriale dedicata per le
cefalee, il morbo di Parkinson, le demenze, la sclerosi multipla, ’epilessia, le malattie
cerebrovascolari.
L’U.O.C. di Neurologia ¢ stata autorizzata (2005 — Trial Sits-Most) dall’assessorato
regionale alla sanita ad eseguire il trattamento con trombolisi intravenosa per lo strogwe;fgw
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ischemico acuto (con una casistica che negli anni si & ampliata notevolmente, fino a
circa 80 procedure di trombolisi i.v. annue) e pill recentemente (Dicembre 2022) in
collaborazione con la Neuroradiologia interventistica, anche all’esecuzione della

procedura di trombectomia meccanica e bridging (circa 80 procedure nel 2023 e 105

nel 2024).

La Stroke Unit, unita semplice afferente all’U.O.C. di Neurologia, & stata dapprima

identificata come Stroke Unit di II livello e successivamente con la riorganizzazione

della rete per le emergenze delle malattie cerebro vascolari, come CENTRO HUB per

il bacino Caltanissetta-Agrigento-Enna.

La dott.ssa Maria Giovanna Randisi ha sviluppato negli anni un elevato livello di

esperienza e di competenza clinica nell’ambito della Neurologia d’urgenza (in

particolare nelle patologie neurovascolari) e come responsabile dell’U.O.S. di Stroke

Unit, si occupa in maniera diretta dei pazienti ricoverati affetti da Stroke ischemico od

emorragico e del follow up di coloro che sono stati sottoposti a procedure di

rivascolarizzazione.

L’attivita professionale della Dott.ssa Maria Giovanna Randisi si estende a:

e Attivita di Reparto (dove vengono ricoverati in regime di elezione ed urgenza
degenti affetti da patologie neurologiche con prevalenza di ictus cerebrale
ischemico ed emorragico ad alta intensita di cure, malattie cerebrovascolari,
malattie extrapiramidali, patologie della placca neuromuscolare, malattie
degenerative, malattie neuro-oncologiche, epilessie dell’adulto e dell’infanzia,
sclerosi multipla, cefalee, neoplasie, malattie del sistema nervoso periferico).

e Attivita di cure specialistiche ambulatoriali programmate ed urgenti che

comprendono sia le attivita di Ambulatorio generale che quelle dedicate ad

Ambulatori specialistici di cui & direttamente responsabile (Ambulatorio cefalee, £
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o Consulenza Neurologica al MCAU, alle altre UU.OO. sia del presidio
ospedaliero ma anche di altri presidi che fanno parte della stessa ASP di cui il
P.O. “S.Elia” ¢ la struttura sanitaria di riferimento.
e Collaborazione con la medicina del territorio per la continuita assistenziale.
e Coordinamento e gestione delle procedure di accertamento di morte cerebrale
(con la valutazione clinica e strumentale) e di donazione degli organi.
L’U.0.C. di Neurologia ha, nell’ultimo anno, nella sua pianta organica, oltre che il
Direttore Dottore Vecchio Michele Maria e la sostituta e responsabile U.O.S. Stroke
Unit Maria Giovanna Randisi, altre sei posizioni di dirigenti medici (di cui due vacanti
da circa un anno per assenza). Negli anni passati la dotazione organica di personale
medico ¢ stata per lungo tempo notevolmente ridotta.
Lo standard previsto dalle dotazioni organiche ¢ di un Direttore e di otto dirigenti
medici.
Viene riportata, per meglio illustrare 1’attivita della U.O.C. di Neurologia, una sintesi
dei report gestionali quantitativi e qualitativi negli ultimi 10 anni, derivati dai report
ufficiali del S.LL. dell’'UOC Ospedalita e dai registri di reparto e dal controllo di
gestione dell’azienda.
Dal punto di vista quantitativo le attivita ambulatoriali e strumentali sono da attribuire
alla Dott.ssa Randisi Maria Giovanna in misura proporzionale alla dotazione organica
dell’U.0.C. che nel tempo si ¢ registrata.
L’attivita di reparto relativa ai ricoveri ordinari, in DH e in DS sino ad oggi, ¢ da
indicare quantitativamente e qualitativamente in modo proporzionale alla dotazione
organica dell’U.O.C. di Neurologia.

Nello specifico perd, si sottolinea che le prestazioni relative alle malattie
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L’attivita dell’U.O.S. di Stroke Unit, dal 1/04/2012 a tutt’oggi, nell’aspetto
quali-quantitativo, & ascrivibile alla Dott.ssa Maria Giovanna Randisi, che in qualita di
Responsabile di struttura semplice, ha esercitato le funzioni di indirizzo strategico e
programmazione, di gestione con raggiungimento degli obbiettivi aziendali, di
coordinamento e verifica dell’attivita svolta, di aggiornamento e formazione costante
dello staff riguardo le Linee Guida, le procedure, la normativa sulla sicurezza e la
gestione della privacy.

Dal punto di vista qualitativo, la Dott.ssa Randisi Maria Giovanna ha contribuito al
miglioramento qualitativo degli standard socio-assistenziali garantiti grazie alla sua
partecipazione a numerosi trial clinici, alla stesura di protocolli operativi interni basati
su linee guida nazionali ed internazionali, alla partecipazione alle riunioni tecniche
tenutesi presso 1’ Assessorato della Salute di Palermo riguardanti la Rete Regionale per
le “Emergenze delle malattie cerebro vascolari” ed ha collaborato alla stesura del
Percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) per il paziente con sospetta
ischemia cerebrale.

Nelle tabelle sotto descritte, si riportano i dati quantitativi relativi all’attivita
dell’U.O.C. di Neurologia nel periodo compreso dall’anno 2014 all’anno 2024 (dati
parziali al 18 Dicembre u.s.)

Nello specifico nella Tabella 1 si riportano le prestazioni effettuate in regime ordiﬁario,
di Day Hospital, di Day Service. Sono anche riportate le prestazioni ambulatoriali, le
visite interdivisionali gli EEG (interdivisionali ed esterni).
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TABELLA 1
ANNO 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024~
Ricoveri ordinari 969 | 946 | 902 | 892 | 906 | 847 | 583 | 690 | 613 | 687 | 660
Ricoveri DH 152 | 116 | 101 | 104 | 83 75 16 7 4 12 2
Day Service 197 | 49 151 | 136 | 129 | 123 | 197 | 273 | 295 | 257 8

Visite Ambulatoriali | 2053 | 2810 | 2812 | 3259 | 3281 | 3550 | 1786 | 1941 | 1793 | 1501 | 2190
Visite Interdivisionali | 1370 | 1798 | 1310 | 1441 | 1760 | 1876 | 857 | 1587 | 1931 | 1680 | 1898
EEG Interdivisionali 299 | 414 | 382 | 284 | 236 | 297 | 171 | 77 | 209 | 243 | 270
EEQG esterni 637 | 832 | 816 | 761 | 827 | 831 | 384 | 402 | 596 | 514 | 1475

* 1 Dati relativi all’anno 2024 sono provvisori al 30/11/2024

Nella Tabella 2 si riportano in dettaglio il numero di prestazioni effettuate in regime
ordinario, di Day Hospital e di Day Service. Nello specifico vengono dettagliati i dati
qualitativi dei primi 8 DRG prodotti dal 2014 al 2024 in regime di ricovero ordinario,
Day Hospital e Day Service.

I dati riportati evidenziano I’alta prevalenza in regime ordinario, nell’ambito casi
trattati , di prestazioni ad alto DRG e sotto valore soglia di giorni di degenza, e
di alta prevalenza in ambito di regime di Day Hospital e Day Service di prestazioni

a basso DRG.



Tabella 2 - 2014

ORD DH Day Totale
Service Casi
Totale casi 969 152 197 1.318
Mal. cerebrovas. specifiche esc. TIA 42,52% 0,66% 0,51
Convulsioni e cefalea 0,83% 14,47% 2,03
Mal. cerebrovasc. aspecif senza cc 26,32% 16,45% 8,63
Sclerosi Multipla 1,34% 37,50% 5,08
Stato stgporoso e coma di origine 0.72% \
traumatica, coma > 1 ora
Malattie nervi cranici 0,72% 4,61% 1,52
Malattie degenerative 2,99% 0,66% 1,02
Neoplasie 2,89% 1,32% \
Peso medio DRG 1,0354 0,7524 0,8073
Degenza media 6,64 \ \
Accessi medi \ 5,38 2,98
Fatturato 3.040.305,75 | 160.497,61 | 34.727,88
Tabella 2 - 2015
ORD DH Day Totale
Service Casi
Totale casi 946 116 49 1.10171
Mal. cerebrovas. specifiche esc. TIA 42.49% 0,86% 4,08
Convulsioni e cefalea 0,53% 12,07% 8,16
Mal. cerebrovasc. aspecif senza cc 25,05% 8,62% 34,69
Sclerosi Multipla 1,48% 50,86% 2,04
Stato stuporoso e coma di origine 1,27% \ 0
traumatica, coma > 1 ora
Malattie nervi cranici 0,53% 4,31% 0
Malattie degenerative 4,12% 1,72% 6,12
Neoplasie 3,17% 0,86% 0
=)
. §
Peso medio DRG 1,0373 0,7668 0,7852 R
Degenza media 6,64 \ \ § § ;
Accessi medi A 5,28 1,96 5 E ; _‘;
Fatturato 2.972.797,70 | 117.320,88 | 8.130,52 §'§ §_§
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Tabella 2 - 2016

ORD DH Day Totale
Service Casi
Totale casi 902 101 151 1.154
Mal. cerebrovas. specifiche esc. TIA 46,45% 0,99% 1,99
Convulsioni e cefalea 0,55% 10,89% 19,87
Mal. cerebrovasc. aspecif senza cc 24,17% 8,91% 27,81
Sclerosi Multipla 2,00% 60,40% 0
Stato stgporoso e coma di origine 2.77%
traumatica, coma > 1 ora
Malattie nervi cranici 0,89% 4,95%
Malattie degenerative 3,44% 0,99% 16,56
Neoplasie 2,11%
Peso medio DRG 1,0714 0,7639 0,7734
Degenza media 6,96 \ \
Accessi medi \ 535 2,07
Fatturato 2.933.461,34 | 102.862,94 | 25.696,29
Tabella 2 - 2017
ORD DH Day Totale
Service Casi
Totale casi 892 104 136 1.132
Mal.cerebrovas.specifiche esc. TIA 45,74% 0,00% 2,21
Convulsioni e cefalea 0,34% 10,58% 18,38
Mal.cerebrovasc.aspecif senza cc 26.,46% 9.62% 39,71
Sclerosi Multipla 3,36% 58,65% 0,74
Stato stuporoso € coma di origine 2.35%
2 o ()
traumatica, coma > 1 ora
Malattie nervi cranici 0,45% 4,81% 2,21
Malattie degenerative 3,36% 1,92% 9,56
Neoplasie 3,14% 1,47 |
e B
c Iz
Peso medio DRG 1,0642 0,7573_ | 0,7844 g 85
Degenza media 7,16 \ \ & g z =
Accessi medi \ 3,93 2.13 § g § g
Fatturato 2.863.191,28 | 79.092,93 | 23.635.26 38 g 4
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Tabella 2 — 2018

ORD DH Day Totale
Service Casi
Totale casi 906 83 129 1.118
Mal. cerebrovas. specifiche esc. TIA 41,94% 1,20% 5,43
Convulsioni e cefalea 0,44% 10,84% 13,18
Mal. cerebrovasc. aspecif senza cc 26,93% 9,64% 31,01
Sclerosi Multipla 3,42% 15,66%
Stato stuporoso e coma di origine 2.10%
: 3 ()
traumatica, coma > 1 ora
Malattie nervi cranici 0,33% 3,61% 153
Malattie degenerative 2,76% 3,61% 10,85
Neoplasie 3,31% 2,33
Peso medio DRG 1,0488 0,7778 0,806
Degenza media 7.4 \ \
Accessi medi \ 4,16 2,42
Fatturato 2.853.074,41 | 69.396,52 | 21.967,98
Tabella 2 — 2019
ORD DH Day Totale
Service Casi
Totale casi 847 75 123 1.045
Mal. cerebrovas. specifiche esc. TIA 42.27% 0,00% 0
Convulsioni e cefalea 0,24% 6,67% 9,76
Mal. cerebrovasc. aspecif senza cc 25,03% 12,00% 0
Sclerosi Multipla 3,07% 60,00% 3,25
Stato Stl:lpOl'OSO e coma di origine 1,42% 0,00% 0
traumatica, coma > 1 ora
Malattie nervi cranici 0,83% 4,00% 2,44
Malattie degenerative 2,83% 0,00% 14,63
Neoplasie 2,48% 0,00% 0
Peso medio DRG 1,0385 0,7907 0,7905
Degenza media 8,02 \ \
Accessi medi \ 3,55 1,91
Fatturato 2.639.221,97 | 51.995,45 | 20.899,57
od
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Tabella 2 — 2020

ORD DH Day Totale
Service Casi

Totale casi 583 16 197 796
Mal. cerebrovas. specifiche esc. TIA 53,69% 0,00% 1,52
Convulsioni e cefalea 1,37% 6,25% 4,06
Mal. cerebrovasc. aspecif senza cc 18,87% 12,50% 23,86
Sclerosi Multipla 1,72% 25,00% 34,52

e >
Stato stgporoso e coma di origine 1,72% 0,00% 0
traumatica, coma > 1 ora
Malattie nervi cranici 1,03% 12,50% 2,54
Malattie degenerative 1,72% 0,00% 5,08
Neoplasie 1,72% 0,00% 1,52
Peso medio DRG 1,1055 0,7494 0,8073
Degenza media 8,4 \ \
Accessi medi \ 4,13 2,98
Fatturato 1.977.191,15 | 13.720,19 | 34.727,88
Tabella 2 — 2021
ORD DH Day Totale
Service Casi

Totale casi 690 J 273 970
Mal. cerebrovas. specifiche esc. TIA 43,91% 0,00% 3,30%
Convulsioni e cefalea 0,72% 0,00% 5,13%
Mal. cerebrovasc. aspecif senza cc 23,91% 42,86% 20,88%
Sclerosi Multipla 3,19% 0,00% 46,89%
Stato su_xporoso e coma di origine 1,74% 0,00% 0,00%
traumatica, coma > 1 ora
Malattie nervi cranici 0,72% 14,29% 1,47%
Malattie degenerative 3,33% 0,00% 3,30%
Neoplasie 2,03% 0,00% 0,37%
Peso medio DRG 1,0669 0,7755 0,8063
Degenza media 8,51 \ \\
Accessi medi \ 5,71 \
Fatturato 2.247.691,22 | 8.373,05 | 47.171,63
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Tabella 2 — 2022

ORD DH Day Totale
Service Casi
Totale casi 613 4 295 912
Mal. cerebrovas. specifiche esc. TIA 43,39% 0,00% 4,75%
Convulsioni e cefalea 0,65% 25,00% 5,08%
Mal. cerebrovasc. aspecif senza cc 28,87% 75,00% 24,41%
Sclerosi Multipla 3,26% 0,00% 44.75%
Stato stgporoso e coma di origine 1,63% 0,00% 0,00%
traumatica, coma > 1 ora
Malattie nervi cranici 1,96% 0,00% 1,69%
Malattie degenerative 3,59% 0,00% 4,75%
Neoplasie 1,47% 0,00% 0,34%
Peso medio DRG 1,0736 0,7899 0,8117
Degenza media 8,47 \ \\
Accessi medi \ 2,25 \\
Fatturato 1.982.446,28 | 1.962,15 | 50.652,40
Tabella 2 — 2023
ORD DH Day Totale
Service Casi
Totale casi 687 12 257 956
Mal. cerebrovas. specifiche esc. TIA 45,85% 0,00% 3,50%
Convulsioni e cefalea 0,58% 0,00% 7,78%
Mal. cerebrovasc. aspecif senza cc 24.60% 33,33% 24,90%
Sclerosi Multipla 1,60% 0,00% 37,74%
Stato stgporoso e coma di origine 1,16% 0,00% 0,00%
traumatica, coma > 1 ora
Malattie nervi cranici 0,87% 0,00% 2,72%
Malattie degenerative 2,33% 16,67% 6,23%
Neoplasie 0,73% 0,00% 2,33%
Peso medio DRG 1,372 0,7899 0,8038
Degenza media 8,24 \ \\
Accessi medi \ 2,58 \\
Fatturato 3.191.578,67 | 6.508,31 | 44.715,11
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Tabella 2 — 2024
(dati parziali — 01/01/2024 — 30/11/2024)

11 Direttore UQC di Neurologia

il

\
I Dirgttgge Sanjtario
( {ﬂ

Dott. Lu@Andrea Fiorella

a
D,

\

\

ore Szni
Samtar}o Aﬂenda:e

" Yciang Andreq fipre o

ORD DH Day Totale
Service Casi
Totale casi 660 2 8 670
Mal.cerebrovas.specifiche esc. TIA 41,05% 0,00% 0,00%
Convulsioni e cefalea 0,73% 8.33% 0,39%
Mal.cerebrovasc.aspecif senza cc 21,54% 8,33% 0,39%
Sclerosi Multipla 0,87% 0,00% 0,39%
Stato stuporoso e coma di origine 1,02% 0,00% 0,00%
traumatica, coma > 1 ora
Malattie nervi cranici 1,31% 0,00% 0,00%
Malattie degenerative 3,78% 0,00% 0,00%
Neoplasie 1,60% 0,00% 0,78%
Peso medio DRG 1,2622 0,7327 0,7624
Degenza media 7,9 \ A\l
Accessi medi \ 2,5 \
Fatturato 2.699.547,34 | 1.093,51 1.554,39




