
Indicatori livello Ospedaliero – Possibile quadro organico
Ai fini della integrazione in un quadro organico del set iniziale degli indicatori e come semplice ipotesi
di lavoro, può essere ragionevole adottare una duplice prospettiva:

 La prospettiva “per territorio”, che partendo dal macro indicatore del tasso di ospedalizzazione,
procede per scomposizioni successive ad identificare nelle diverse tipologie di ricovero le
componenti più a rischio di inappropriatezza (indicatori rapportati alla popolazione).

 La prospettiva “per struttura”, che analizza invece il fenomeno dal punto di vista delle strutture
erogatrici (indicatori rapportati al totale dei ricoveri).

Prospettiva “per territorio”
Lo schema sotto riportato consente di scomporre il tasso di ospedalizzazione per zoom successivi ai
fini di identificare le singole componenti a maggior rischio di inappropriatezza (evidenziate con
sottolineatura). Tale elaborazione può essere effettuata ad esempio a livello aggregato regionale.

Il vantaggio di tale schema è che, una volta identificate la distribuzione sul territorio nazionale ed i
valori obiettivo di ogni indicatore “soglia”, è possibile “sommare” gli scostamenti per ogni regione, al
fine di ottenere anche una misura macro di inappropriatezza complessiva.

Lo schema può ovviamente essere adottato dapprima a livello sperimentale e poi perfezionato nel
tempo.

 Tasso di ospedalizzazione (per 1.000 abitanti)

 Acuti

 Degenza ordinaria

 Ricoveri medici

 Ricoveri “brevi” medici

 Ricoveri di 1 giorno medici

 Ricoveri di 2-3 giorni medici

 Ricoveri oltre soglia medici

 Altri ricoveri medici

 Ricoveri chirurgici

 Ricoveri chirurgici per interventi ove si possa definire uno standard di appropriatezza

 Tonsillectomia

 Isterectomia (tasso per 100.000 donne; tasso per donne oltre 49 anni)

 Appendicectomia

 Ernioplastica pediatrica (tasso per 100.000 bambini < 14 anni)

 Prostatectomia (tasso per 100.000 uomini; tasso per uomini oltre 49 anni)

 Parti cesarei (tasso per 100 parti)

 Altri ricoveri chirurgici

 Day hospital

 Dh medico escluso chemioterapie

— 55 —

8-2-2002 Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n. 33


