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LA PREMESSA

RISPARMIARE IN 
SANITA’

HA UN VALORE 
AGGIUNTO:

ETICITA’



…ricerca della modalità più 
opportuna che a pari livello di 
efficacia sia in grado di 
ottimizzare l’impiego delle 
risorse…

…quando all’utente “giusto” 
viene reso il servizio 
“giusto”, al momento 
“giusto” e nella “giusta” 
quantità...
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Si definiscono “inappropriati” i 
casi trattati in regime di 

ricovero ordinario o in day 
hospital che le strutture 

sanitarie possono trattare in un 
diverso setting assistenziale 
con identico beneficio per il 

paziente e con minore 
impegno di risorse. 



DRG   “ad alto rischio di DRG   “ad alto rischio di inappropriatezzainappropriatezza””

…………..
Interventi per ernia, eccetto Interventi per ernia, eccetto inging e femorale, ete femorale, etàà > 17 anni senza CC> 17 anni senza CC160160

Interventi su ano e stoma, senza CCInterventi su ano e stoma, senza CC158158

Sincope e collasso, senza CC  (eccetto urgenze)Sincope e collasso, senza CC  (eccetto urgenze)142142

Ipertensione  (eccetto urgenze)Ipertensione  (eccetto urgenze)134134

AterosclerosiAterosclerosi, senza CC  (eccetto urgenze), senza CC  (eccetto urgenze)133133

Malattie vascolari periferiche, senza CC (eccetto urgenze)Malattie vascolari periferiche, senza CC (eccetto urgenze)131131

Legatura e Legatura e strippingstripping di venedi vene119119

Alterazioni dell'equilibrio (eccetto urgenze)Alterazioni dell'equilibrio (eccetto urgenze)065065

Miscellanea di interventi su orecchio, naso, bocca e golaMiscellanea di interventi su orecchio, naso, bocca e gola055055

Interventi sulle strutture Interventi sulle strutture intraoculariintraoculari eccetto retina, iride e cristallinoeccetto retina, iride e cristallino042042

Interventi sulle strutture extraoculari eccetto l'orbita, etInterventi sulle strutture extraoculari eccetto l'orbita, etàà < 18 anni< 18 anni041041

Interventi sulle strutture extraoculari eccetto l'orbita, etInterventi sulle strutture extraoculari eccetto l'orbita, etàà > 17 anni > 17 anni 040040

Interventi sul cristallino con o senza Interventi sul cristallino con o senza vitrectomiavitrectomia039039

Convulsioni e cefalea etConvulsioni e cefalea etàà > 17 anni senza CC> 17 anni senza CC025025

Malattie dei nervi cranici e periferici senza CCMalattie dei nervi cranici e periferici senza CC019019

Decompressione del tunnel Decompressione del tunnel carpalecarpale006006

DescrizioneDescrizioneDRGDRG
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Il percorso di appropriatezza regionale
1) Trasformazione di ricoveri ordinari acuti (chirurgici e 

non) in day hospital (LEA). 50%.

2) Trasformazione di Day Hospital (chirurgici e non) in 
prestazioni ambulatoriali. 80%.

3) Trasformazione di ricoveri ordinari chirurgici  in Day 
Surgery. 80% 

4) Trasformazione di ricoveri ordinari medici in Day 
Hospital. La sezione evidenzia una quota pari al 50% dei 
ricoveri ordinari brevi con degenza di 2-3 giorni (escluso 
decesso o trasferimento), relativi a ricoveri aventi 
degenza media effettiva regionale calcolata per DRG 
superiore al doppio di quella rilevata. E’ ipotizzato 
quindi che il 50% di tali ricoveri possa essere effettuato 
in condizioni più appropriate con ricoveri a ciclo diurno. 



Il percorso di appropriatezza regionale
5) Trasformazione di ricoveri ordinari medici in prestazioni 

ambulatoriali.  Oltre alla possibilità di conversione indicata 
nella sezione precedente, la rimanente quota di ricoveri 
brevi, per la metà (25% del totale) è ipotizzata, in 
conversione, in prestazioni di carattere ambulatoriale.

6) Trasformazione di ricoveri ordinari medici, di durata 
brevissima, in prestazioni ambulatoriali. E’ ipotizzata una 
quota pari al 50% dei ricoveri ordinari medici di degenza 
effettiva 0-1 giorno (escluso decesso o trasferimento).

7) Trasformazione di ricoveri ordinari medici in prestazioni di 
assistenza residenziale o di cure domiciliari. Si ipotizza, 
infine, una quota pari al 20% dei ricoveri medici per acuzie 
ripetuti (stessa persona, stesso istituto, stessa MDC) di 
oltre 2 giorni di degenza, da trasformarsi in prestazioni di 
ricovero presso le residenzialità sanitarie e/o in interventi 
di assistenza domiciliare integrata.



Evidenziare come il corretto 
utilizzo di Percorsi Diagnostico 
Terapeutici (PDT) permetta di 

raggiungere risultati in termini di 
ottimizzazione nell’impiego delle 

risorse



descrivere i processi sanitari, a livello 
ospedaliero nel caso specifico, evidenziandone il 
grado di integrazione tra le diverse unità 
operative;

dare visibilità alle diverse attività che 
costituiscono il processo, permettendo di 
riconoscere quelle ad alto valore aggiunto e 
quelle che presentano delle criticità;

misurare e valutare l’efficacia, i risultati attesi, di 
ogni processo tramite la costruzione di opportuni 
sistemi di indicatori.

PERCORSO PER PATOLOGIA



ANALISI DELLA SITUAZIONE DI PARTENZA;

SVILUPPO DELLA METODOLOGIA PER LA 
REDAZIONE DEI PDT

APPLICAZIONE DELLA METODOLOGIA

VERIFICA DEI RISULTATI

QUATTRO FASI



ANALISI DELLA SITUAZIONE 
DI PARTENZA;

SVILUPPO DELLA METODOLOGIA PER LA 
REDAZIONE DEI PDT

APPLICAZIONE DELLA METODOLOGIA

VERIFICA DEI RISULTATI

QUATTRO FASI



L’analisi della situazione di partenza è stata 
condotta sulla casistica di ricovero dell’anno 2002. 

L’obiettivo è stato evidenziare, per i 43 DRG il 
numero di casi trattati in ricovero ordinario (RO), 

quelli trattati in ciclo diurno (CD) e la percentuale di 
casi in ricovero ordinario, quindi potenzialmente 
inappropriata. Inoltre, per ognuno dei 43 DRG, è 

stato evidenziato il concorso all’inappropriatezza
complessiva come percentuale di ricoveri ordinari 

dovuti al singolo DRG sul totale dei ricoveri ordinari 
potenzialmente inappropriati dovuti ai 43 DRG 

complessivamente erogati dall’azienda.



23,29%25337693302Totale 43 DRG 

0,13%7,69%12113Artroscopia232

6,76%9,98%46952521Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione222

3,64%80,00%72835Malattie delle vie biliari, senza CC208

0,00%0,00%11
Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato 
digerente, età < 18 anni184

6,63%86,44%85159
Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato 
digerente, età > 17 anni senza CC183

0,65%4,59%1045109Legatura e stripping di vene119

2,34%56,25%141832Alterazioni dell'equilibrio065

34,33%54,43%221264485Miscellanea di interventi su orecchio, naso, bocca e gola055

0,78%66,67%369Interventi sulle strutt intraoculari eccetto retina, iride e cristallino042

0,65%83,33%156Interventi sulle strutture extraoculari eccetto l'orbita, età < 18 anni041

0,39%100,00%33Malattie dei nervi cranici e periferici senza CC019

0,00%0,00%138138Decompressione del tunnel carpale006

% in 
RO/
tot RO 
LEA%in ROin CD

in 
ROTot CasiDescrizioneDRG



Nel 2002 i ricoveri totali, sia in ricovero ordinario che in ciclo 
diurno, erogati dal Presidio sono stati 11.211 di cui 3.302, il 29,5%, 
presentavano uno dei 43 DRG dell’allegato 2C.
Dei 3302 casi,  769 sono stati trattati in regime di ricovero 
ordinario, quindi potenzialmente inappropriato.

Alcuni DRG si presentano come particolarmente critici: ad 
esempio il DRG 55 “Miscellanea di interventi su orecchio, naso, 
bocca e gola” che, con 264 casi trattati in ricovero ordinario, 
rappresenta il 34,3% di tutti i casi di ricovero potenzialmente 
inappropriati del presidio.

L’analisi è stata approfondita considerando la distribuzione dei 43 
DRG nelle singole Unità Operative. 

Il rischio di inappropriatezza appare elevato in alcune UO, come ad 
esempio la medicina, ma anche in alcune UO d tipo chirurgico 
come l’Otorinolaringoiatria, o l’Ortopedia.



ANALISI DELLA SITUAZIONE DI PARTENZA;

SVILUPPO DELLA METODOLOGIA 
PER LA REDAZIONE DEI PDT

APPLICAZIONE DELLA METODOLOGIA

VERIFICA DEI RISULTATI

QUATTRO FASI



Organizzazione del lavoro in gruppi
Gruppo direzionale
Gruppo centrale
Gruppo per patologie

analisi situazione
raccolta documentazione
descrizione percorsi
criteri ingresso e di scelta
presentazione e confronto dei risultati

Scelta delle patologie
impatto economico (peso DRG)
impatto organizzativo
approccio clinico
strategia aziendale



Organizzazione del lavoro in gruppi

Gruppo direzionale

Gruppo centrale

Gruppo per Patologia 2Gruppo per Patologia 1 Gruppo per Patologia n



Identificazione dei criteri
Criteri parametrizzati a scelta multipla

Per ogni scelta il criterio viene descritto ytramite un 
certo numero di parametri , i cui valori si posizionano 
secondo scale definite

Principi di base
- parametri di descrizione dei criteri scelti dai medici

- ogni parametro associato ad una scala di valori predefinita

- parametri e valori possibili definiti dai medici

- medici definiscono i parametri che sono criteri di scelta 

per ogni profilo

- possono esserci scelte secche



Esempio:

i medici decidono che “dolore addominale” è un parametro per un
certo tipo di percorso e che può essere caratterizzato dai valori 
“assente”, “lieve”, “intenso”, “insopportabile”. 

Se il percorso prevede accessi in AMB, DH e RO, potrebbero dire che 
per tutti valutano il parametro “dolore addominale” e che la scelta su 
come trattare il paziente dipende rispettivamente dal livello “lieve”, 
“intenso” e “insopportabile”.

Inoltre potrebbero considerare l’età come un fattore discriminante 
per scegliere in ogni caso un Ricovero Ordinario. 

……….

sìEtà > 65 anni

InsopportabileIntensoLieveDolore addominale

S4…..S3 – accesso in 
RO

S2 – accesso in 
DH

S1 – accesso in 
AMB

parametri



Costruzione dei profili

Il livello dei profili descrive ciò che viene fatto durante 
un contatto

Attenzione sugli atti sanitari effettuati (procedure, 
attività cliniche,…)

Le attività possono essere già ben documentate da 
protocolli, istruzioni operative, piani terapeutici,…



ANALISI DELLA SITUAZIONE DI PARTENZA;

SVILUPPO DELLA METODOLOGIA PER LA 
REDAZIONE DEI PDT

APPLICAZIONE DELLA 
METODOLOGIA
VERIFICA DEI RISULTATI

QUATTRO FASI



L’applicazione della metodologia è stata testata con la 
redazione dei primi sei percorsi per patologia. 

Le patologie sono state selezionate in base alle criticità 
precedentemente evidenziate, sia in merito ai DRG sia in merito 
alle Unità Operative.

“Trattamento chirurgico della Coxoartrosi” 
“Trattamento chirurgico della Gonoartrosi” 

“Protesi d’Anca” 
“Protesi di Ginocchio” 

“Ipertrofia dei Turbinati” 
“Decompressione del Tunnel Carpale” 



A titolo di esempio si riportano i risultati relativi al percorso “Ipertrofia dei Turbinati”



A titolo di esempio si riportano i risultati relativi al percorso “Ipertrofia dei Turbinati”



A titolo di esempio si riportano i risultati relativi al percorso “Ipertrofia dei Turbinati”



A titolo di esempio si riportano i risultati relativi al percorso “Ipertrofia dei Turbinati”



A titolo di esempio si riportano i risultati relativi al percorso “Ipertrofia dei Turbinati”

















ANALISI DELLA SITUAZIONE DI PARTENZA;

SVILUPPO DELLA METODOLOGIA PER LA 
REDAZIONE DEI PDT

APPLICAZIONE DELLA METODOLOGIA

VERIFICA DEI RISULTATI

QUATTRO FASI



0,40%10,82%2,02%303-1,75%28012005

-5,60%10,42%-42,11%297-10,96%28512004

-7,27%16,02%-33,29%513-3,03%32022003

23,29%76933022002

var %% inappr.var %n°var %n°

Casi in RO pot. 
Inapp.Casi in ROCasi TotAnni



Variazioni, dal 2002 al 2005, dei casi che 
presentano uno dei 43 DRG



Variazioni, dal 2002 al 2005

0,66%0,9421022122005
4,04%4,84236122482004

26,90%39,432121383502003
34,33%54,432212644852002

Miscellanea di interventi su 
orecchio, naso, bocca e gola

% in 
RO /
tot RO 
LEA

% in 
ROin CDin RO

Tot 
CasiDescrizione


