
ALLEGATO B  AO /AOU / IRCCS – INDICATORI TEMATICI 

 

AREA Assistenza Ospedaliera 
DEFINIZIONE Percentuale di ricoveri con DRG medico tra i dimessi da reparti chirurgici 
NUMERATORE N. di dimessi da reparti chirurgici con DRG medici 

DENOMINATORE N. di dimessi da reparti chirurgici 

NOTE PER L’ELABORAZIONE Le specialità chirurgiche selezionate sono:  

06 cardiochirurgia pediatrica, 07 cardiochirurgia, 09 chirurgia generale, 10 chirurgia maxillo-facciale, 11 chirurgia pediatrica, 12 chirurgia plastica, 13 

chirurgia toracica, 14 chirurgia vascolare, 30 neurochirurgia, 34 oculistica, 35 odontoiatria e stomatologia, 36 ortopedia e traumatologia, 38 

otorinolaringoiatria, 43 urologia, 76 neurochirurgia pediatrica, 78 urologia pediatrica, 98 Day Surgery 

Sono esclusi:  

- i dimessi con intervento principale di litotripsia ((codice ICD9-CM di procedura: 98.5, 98.51, 98.52, 98.59)  

- - i dimessi con Drg 470 (Drg non attribuibile)  

Vengono considerati Drg medici quelli di tipo “M” o senza nessuna indicazione ai sensi del DM tariffe 
RIFERIMENTO < 25% 

FONTE Sistema informativo SDO 
LIVELLO Azienda di erogazione 

 

 

 

AREA Assistenza Ospedaliera 
DEFINIZIONE Giorni di degenza media precedenti l’intervento chirurgico 
NUMERATORE Numero giorni di degenza precedenti l’intervento chirurgico 
DENOMINATORE Numero di dimessi sottoposti a intervento chirurgico 
NOTE PER L’ELABORAZIONE Sono inclusi solo i presidi pubblici. 

- L’analisi e ristretta ai ricoveri ordinari programmati non urgenti e programmati con preospedalizzazione. 

- Codifiche ICD-9 CM: Codici di procedure chirurgiche: da 00 a 86 

- Reparto di ammissione: 

• Chirurgico (06 cardiochirurgia pediatrica, 07 cardiochirurgia, 09 chirurgia generale, 10 chirurgia maxillofacciale, 11 chirurgia pediatrica, 12 chirurgia 

plastica, 13 chirurgia toracica, 14 chirurgia vascolare, 30 neurochirurgia, 34 oculistica, 35 odontoiatria e stomatologia, 36 ortopedia e traumatologia, 38 

otorinolaringoiatria, 43 urologia, 76 neurochirurgia pediatrica, 78 urologia pediatrica)  

• Pediatria, Ostetricia e Ginecologia: selezione dei soli dimessi con DRG chirurgico 

Sono esclusi: 

- I trapianti (DRG 103, 302, 480, 481, 495, 512, 513. Pancreas: intervento principale 528*) 

- I dimessi che hanno un errore di compilazione nel campo relativo alla data dell’intervento 

- I pazienti che presentano un numero di giorni di degenza prima dell’intervento maggiore ad un anno 

- I dimessi con data di intervento chirurgico precedente alla data di ammissione 
RIFERIMENTO 1,4 giorni 
FONTE Sistema informativo SDO 
LIVELLO Azienda di erogazione 



 

 

AREA Assistenza Ospedaliera 
DEFINIZIONE Percentuale di dimissioni in regime ordinario per acuti con DRG medico e degenza oltre soglia negli anziani * 
NUMERATORE Numero di dimissioni in regime ordinario per acuti con DRG medico in soggetti in età >= 65 anni con degenza oltre soglia  
DENOMINATORE Numero di dimissioni in regime ordinario per acuti con DRG medico di soggetti con età >= 65 anni 
NOTE PER L’ELABORAZIONE  

RIFERIMENTO <= 5% 
FONTE Sistema informativo SDO 
LIVELLO Azienda di erogazione 
 

 

AREA Assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro 
DEFINIZIONE Tasso di ricovero per influenza nell’anziano *° 
NUMERATORE Numero di dimissioni in regime ordinario per acuti per influenza nei soggetti di età >=65 anni 
DENOMINATORE Numero di soggetti con età >= 65 anni 
NOTE PER L’ELABORAZIONE Ricoveri per acuti in regime ordinario con codice ICD9-CM di diagnosi principale 487.x 
RIFERIMENTO <= 9% 
FONTE Sistema informativo SDO 
LIVELLO Azienda sanitaria 
 

 

AREA Assistenza ospedaliera 
DEFINIZIONE Percentuale di colecistectomie laparoscopiche effettuate in Day-Surgery e ricovero ordinario 0-1 giorno * 
NUMERATORE Numero di colecistectomie in day surgery e regime di ricovero ordinario 0-1 giorno  
DENOMINATORE Numero di colecistectomie laparoscopiche (DRG 493 e 494). 
NOTE PER L’ELABORAZIONE L’analisi e ristretta ai ricoveri programmati non urgenti e programmati con pre-ospedalizzazione. 

Con Day-Surgery si intende il regime di ricovero diurno. 

Codifiche DRG: DRG 493-494.  
RIFERIMENTO 10% 
FONTE Sistema informativo SDO  
LIVELLO Azienda di erogazione 
 

 

 

 

 

 

 



AREA Assistenza ospedaliera 
DEFINIZIONE Percentuale di ricoveri ripetuti entro 30 giorni per lo stesso MDC  
NUMERATORE Numero ricoveri ripetuti dei dimessi dal 1 gennaio al 30 novembre entro 30 giorni con stessa MDC in una qualunque struttura regionale pubblica o privata 

(evento origine nel periodo 01/01 – 30/11, evento successivo nel periodo 01/01 – 31/12) x 100. 
DENOMINATORE Numero di ricoveri dal 1 gennaio al 30 novembre 
NOTE PER L’ELABORAZIONE Si considerano tutti i ricoveri erogati in regione relativi a pazienti residenti in regione, con identificativo corretto, in regime di ricovero ordinario, relativi ai 

primi 11 mesi dell’anno.  

Si considera ripetuto il ricovero che, rispetto ad un ricovero precedente, ha: 

codice fiscale stessa MDC, tempo intercorso tra ammissione e precedente dimissione <= 30 giorni. 

Il ricovero ripetuto è attribuito all’azienda in cui avviene il precedente ricovero. Ad esempio, se avviene un terzo ricovero, anch’esso ripetuto entro i primi 30 

giorni dal primo, questo è attribuito all’azienda che ha effettuato il secondo ricovero. 

I ricoveri con modalità di dimissione volontaria, trasferito ad altro istituto d cura, pubblico o privato per acuti, trasferito ad altro regime nell’ambito dello 

stesso istituto; trasferimento ad istituto pubblico o privato di riabilitazione non generano ricoveri ripetuti. 

Al numeratore si considerano i ricoveri erogati da qualsiasi struttura (pubblica o privata). 

Sono esclusi (sia dal numeratore che dal denominatore)  

- i ricoveri con codice fiscale anonimo, 

- con reparto di ammissione psichiatria (cod. 40) 

- con reparto di ammissione unità spinale (28) riabilitazione (56) lungodegenti (60), neuroriabilitazione (75)  

- relativi ai dimessi per chemioterapia e radioterapia (DRG 409, 410, 492) 

dei pazienti che effettuano un solo ricovero con modalità di dimissione deceduto. 
RIFERIMENTO 3,7% 
FONTE Sistema informativo SDO  
LIVELLO Azienda di erogazione 
 

 

(*) Indicatore non rilevabile nell’AO Santobono  

(°) Indicatore non rilevabile nell’IRCCS INT di Napoli Fondazione G Pascale 

 


