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INTRODUZIONE 
 

 

Nel 2019 proseguiamo con la pubblicazione dei dati di 

attività e dei principali indicatori di qualità relativi 

all’anno precedente, in un report che abbiamo definito 

“Report n. 1/2 2019”. 

Anche quest’anno abbiamo deciso di accorpare le due 

reportistiche che ormai con regolarità e costanza 

monitoriamo da oltre 10 anni.  

In tutto il Report come sempre l’attenzione è stata rivolta 

ai principali processi caratterizzanti le nostre attività 

clinico assistenziali. Prosegue anche il monitoraggio 

della grande attività e la continuità del lavoro svolto 

dall’archivio documentazione sanitaria, ricordo che 

questa valutazione è stata introdotta solo da pochi anni.  

 

Tutti i parametri riportati sono un utile strumento di 

analisi ed una ricca fonte di dati; sicuramente 

rappresentano una grossa opportunità per tutti i 

dipendenti per riflettere sulle criticità aziendali, ma 

anche sui punti di forza della struttura. 

Come sempre il report è un utile strumento per tutte le 

direzioni per cercare di apportare quei correttivi 

necessari per migliorare, l’efficienza, l’appropriatezza e 

la qualità delle prestazioni erogate. I dati raccolti, 

insieme ad altre informazioni, sono sicuramente la base 

di partenza per l’alta Direzione per attivare interventi 

correttivi alla base del Riesame della Direzione. 



 

1) ATTIVITA’ DI DEGENZA 
 
UNITA’ OPERATIVE OSPEDALIERE  
 
A1) Totale dei pazienti ricoverati nel Dipartimento Ospedaliero nel corso dell’anno  
In questo capitolo presentiamo nella prima sezione i dati relativi alle attività di degenza delle tre 

Unità Operative Complesse (UOC) della struttura ospedaliera, nella seconda sezione quelli relativi 

alla UOC che effettua attività riabilitativa extra ospedaliera. 

Nella tabella riportiamo il numero complessivo dei pazienti ricoverati nel Dipartimento Ospedaliero 

con il confronto tra il 2017 ed il 2018 

 
 

 

 

 

Nel 2018, le UUOO del dipartimento ospedaliero dotate di posti letto hanno operato secondo il 

seguente modello organizzativo: 

 

- UOC Neurologia e Neuroriabilitazione (Cod 33 e cod 75) 
- UOC Psichiatria dello Sviluppo (Cod 33) 
- UOC Psichiatria e Psicofarmacologia dello Sviluppo (Cod 33) 

 

Riportiamo di seguito in tabella la ripartizione dei posti letto suddivisi nelle tre grandi aree cliniche 

e di attività che coincidono con i tre percorsi assistenziali attivati presso la struttura 
 

 RO DH* 

   

Area disturbi Neurologici  (cod. 33) 15 5 

Area disturbi Psichiatrici   (cod. 33) 17 14  

Area Riabilitazione Ospedaliera (cod. 75) 7 3 

Totale 39 22 
* si ricorda che 1 posto letto, corrisponde a due pazienti/die 

 
 
 
Dal 2017 DGRT n 1063 del 09-11-2015:  
Ampliamento posti letto Emergenza Psichiatrica 
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anno 2017 anno 2018 delta 2018 vs. 2017

Dimessi totali 3141 3480 339



Nella tabella successiva è riportato il numero di degenti degli ultimi due anni suddivisi secondo i tre 

percorsi: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dai dati riportati in tabella si può evidenziare rispetto al 2017 un complessivo incremento sia 

dell’area psichiatrica e sia di quella che riguarda i pazienti neurologici, rispetto invece ad una lieve 

flessione di accessi nell’area riabilitativa.  
 

L’andamento delle degenze ha evidenziato un discreto aumento sia dei RO (60 unità) che dei DH 

(279) ed un’importante crescita delle giornate di DH prodotte nell’anno (1821). 
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A. Dist. Neurologici A. Dist. Psichiatrici A. Riab. Ospedaliera

anno 2017 894 1775 472

anno 2018 982 2046 452

delta 2018 vs. 2017 88 271 -20

incremento % 10% 15% -4%

Dimessi Totali



Nell’analizzare anche questi dati di crescita è opportuno tenere sempre in considerazione i limiti 

imposti alla struttura dai tetti vigenti per l’organizzazione del SSR. 

 

Nei due grafici successivi i pazienti vengono presentati nella suddivisione per aree di patologia 

prevalente riferita alla UO di degenza ed inoltre riclassificati in base alle due diverse modalità di 

degenza; Ricoveri ordinari (RO) e Day Hospital (DH) 

In confronto con il 2018 sia la UOC di neurologia che quella di psichiatria hanno fatto registrare un 

lieve aumento sia in ambito di RO che di DH, mentre per quanto riguarda i ricoveri in DH della 

Riabilitazione si evidenzia una lieve flessione negativa ampiamente compensata dalle giornate 

prodotte. 

Nonostante questo lieve calo, come negli anni passati, il DH continua ad essere oltre il 50% del 

totale delle degenze.  
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Il grafico successivo mostra in maniera sintetica, l’attività di ricovero ospedaliero nel suo 

complesso con la demarcazione tra Ricovero Ordinario e Day Hospital. Si tratta dell’attività di 

degenza così come si è andata sviluppando anno dopo anno dal 2007 al 2018, sempre relativa al 

Dipartimento Ospedaliero.  

Dal grafico si visualizza molto bene, attraverso l’andamento longitudinale, il costante incremento 

complessivo anno dopo anno dell’attività delle degenze, incremento che appare più evidente per i 

DH. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allo scopo di rendere completa la lettura dei dati di attività ospedaliera riportiamo nella successiva 

tabella, sempre attraverso il confronto tra 2017 e 2018, alcuni indicatori tradizionali di degenza 

suddivisi nelle due tipologie di ricovero:  

• Diagnostica: riferita al codice 33  

• Riabilitativa ospedaliera: riferita al codice 75. 

 

Nella presentazione degli indicatori abbiamo tenuto separato il settore della riabilitazione 

ospedaliera dalle degenze ospedaliere diagnostiche, perché ovviamente le due finalità di ricovero 

divergono moltissimo tra loro per modalità di presa in carico 

 

Nella tabella successiva abbiamo evidenziato: 

Tra gli indicatori di un certo rilievo: la degenza media del RO a codice 33, che ha una lieve 

flessione da valori da 7,59 giornate di degenza per il 2017 a 7,40 nel 2018 con un trend sempre in 

calo negli ultimi anni, questo è sicuramente l’indicatore che deve essere maggiormente tenuto sotto 

controllo quando si vuole analizzare l’efficienza di un sistema di ricovero ospedaliero. 

L’unico indicatore che non appare in sintonia con gli altri è il tasso di occupazione lievemente 

diminuito e pertanto sembra non correlare con gli altri indici.  
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Come in passato l’aumentato numero di degenze articolate su 5 giorni, comporta che la struttura 

abbia alcuni posti letto vuoti nei fine settimana a causa di pazienti dimessi nelle giornate di venerdì 

e sabato. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UU.OO. Neurologiche cod. 33 
3.186 (n. giornate prodotte nell’anno sui 15 

P.L.) di cui: 

1.156 = Week-hospital (7 PL) Tasso di 

occupazione 63,52% 

1820 (n. giornate disponibili 260 X 7 P.L.) 

 

2.030 =  RO (8 PL) Tasso di occupazione 

69,52%  

2920 (n. giornate disponibili 365 X 8 P.L.)  

UU.OO. Psichiatriche 
4.466 (n giornate prodotte nell’anno sui 17 

P.L.) =  Tasso di occupazione 71,97% 

6.205 (n. giornate disponibili 365 X 17 P.L.)
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Delta

2018- 

2017

Regime Ordinario cod. 33

Indice di rotazione 30,91 33,06 2,15

Degenza media 7,59 7,40 -0,19

Tasso di Occupazione 64,28 65,51 1,23

Indice di Turn Over 4,22 3,64 -0,58

Regime Day Hospital cod. 33

Giornate di presenza in DH 12484 14121 1637,00

Presenza medie dimessi 7,43 7,17 -0,26

Delta

2018- 

2017

Regime Ordinario cod. 75

Indice di rotazione 22,14 20,86 -1,28

Degenza media 14,5 14,7 0,15

Tasso di Occupazione 86,06 85,68 -0,38

Indice di Turn Over 1,97 2,85 0,88

Regime Day Hospital cod. 75

Giornate di presenza in DH 2940 3124 184,00

Presenza medie dimessi 9,3 10,2 0,93

Riabilitazione ospedaliera cod.75

2017 2018

Diagnostica cod 33

2017 2018



 

2) BACINO D’UTENZA 
 
 

PROVENIENZA DEI PAZIENTI DEGENTI PRESSO L’IRCCS 
STELLA MARIS BACINO D’UTENZA OSPEDALIERO 
 

In questo grafico rappresentiamo l’andamento negli ultimi dieci anni delle provenienze complessive 

di tutta l’utenza ospedaliera, secondo una ripartizione effettuata in base alla residenza: se extra 

Toscana, o Toscana ed in quest’ultimo caso se proveniente dalla ASL Nord Occidentale (Ex Area 

Vasta) della quale comunque la Stella Maris è rimasta capofila per la Neuropsichiatria Infantile, 

oppure proveniente dalle altre ASL della stessa Regione Toscana. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nel 2018 rimane costante la diminuzione di pazienti extra regione Toscana (46%) già evidenziata 

nel 2017. La regione Toscana ha recentemente imposto alle strutture private accreditate (come 

l’IRCCS Stella Maris) tetti di attività anche per i pazienti da fuori regione per il noto problema delle 

compensazioni tra regioni. Anche se non è compito di questa reportistica entrare nel merito di tali 

scelte, tuttavia si fa rilevare ancora una volta la scelta miope della politica nazionale che preferisce 

gestire i problemi dei bilanci regionali della sanità imponendo tetti alle prestazioni, anziché cercare 

di risolvere i problemi migliorando l’efficienza dei servizi locali e premiando le strutture più 

virtuose, il tutto naturalmente a netto danno dei pazienti e della qualità dei servizi. 

 

Nel grafico successivo si valuta per gli utenti toscani la loro distribuzione tra le due formule di 

degenza (Day Hospital e Ricovero Ordinario).  
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UU.OO. Ospedaliere 
Provenienza anno 2018 

provenienza extratoscana 1584 46% 

provenienza Regione Toscana 1896 54% 

totale ricoveri 3480 100% 

 

Di seguito troviamo il confronto tra i degenti nelle varie tipologie (RO e DH) e i totali confrontando 

i Toscani e gli Extratoscani rapportando per ciascun gruppo il 2017 col 2018, l’aumento è 

abbastanza evidente per tutte le tipologie di ricovero. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nel grafico precedente si valuta per gli utenti provenienti da fuori regione Toscana la loro 

distribuzione tra le due formule di degenza (Day Hospital e Ricovero Ordinario). 
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Infine riportiamo le aree geografiche di provenienza dei pazienti residenti fuori regione. 

La ripartizione dei ricoveri è stata effettuata in base alla regione di provenienza considerando tre 

aree geografiche nazionali: Nord, Centro (che comprende la Sardegna ma esclude la Toscana) e Sud 

(che comprende la Sicilia). 

Nell’anno 2018 ci sono stati come nell’anno precedente 9 pazienti provenienti dall’estero. 

Permane una certa preponderanza per i pazienti provenienti dal Sud Italia, come d’altro canto è 

sempre accaduto anche negli anni precedenti. 
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Di seguito la tabella mostra la ripartizione percentuale delle sole provenienze extra regionali 

calcolate percentualmente 

 

 

UU.OO. Ospedaliere 
Provenienza Extratoscana anno 2018 

Nord Centro Sud Estero tot.le 

27,8% 20,4% 51,2% 0,6% 100% 

441 323 811 9 1584 

 

 

Nella tabella sottostante si riporta l’afferenza regionale o meno in base al reparto di degenza. 

 

Anno 2018 Toscana Extra-Toscana 

Reparto di ingresso 
 

ADHD 571 72 

Al di là delle nuvole (DH) 58 2 

Emergenza psichiatrica 221 2 

  Toscana Extra-Toscana 

Reparto di ingresso 
 

Epilettologia 98 118 

Neurologia Clinica 120 240 

Neurologia Prima Infanzia 66 87 

Neuropsicologia Clinica 84 169 

  Toscana Extra-Toscana 

Reparto di ingresso 
 

Grave Disabilità cod. 75 239 213 

  Toscana Extra-Toscana 

Reparto di ingresso 
 

Disturbi condotta 179 149 

Disturbi psicotici e della 
personalità 4 

10 

Disturbi umore 109 217 

  Toscana Extra-Toscana 

Reparto di ingresso 
 

DPS 114 292 

Dist. Comp. Alimentare 33 13 
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La tabella sottostante mostra la provenienza dei pazienti extraregionali, suddivisi per regione di residenza. 

 

Anno 2018 

Regione N° Ricoveri % provenienza 

Toscana 1.896 54,48% 

Campania 445 12,79% 

Liguria 244 7,01% 

Calabria 165 4,74% 

Sicilia 105 3,02% 

Umbria 75 2,16% 

Emilia Romagna 72 2,07% 

Abruzzo 72 2,07% 

Puglia 61 1,75% 

Lazio 58 1,67% 

Marche 51 1,47% 

Piemonte 46 1,32% 

Lombardia 37 1,06% 

Basilicata 35 1,01% 

Molise 34 0,98% 

Sardegna 33 0,95% 

Veneto 24 0,69% 

Friuli Venezia Giulia 11 0,32% 

Valle D'Aosta 5 0,14% 

Bolzano 1 0,03% 

Trentino 1 0,03% 

Estero 9 0,26% 

totale ricoveri 3.480 100% 
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3) PRESTAZIONI AMBULATORIALI 
 
 

ATTIVITÀ AMBULATORIALI IN AMBITO OSPEDALIERO 
 

In questo paragrafo presentiamo i dati dell’attività ambulatoriale suddividendo le prestazioni in 

raggruppamenti omogenei in base alla patologia prevalente che ha indotto la consultazione ed in 

base alle caratteristiche della prestazione erogata, abbiamo così: Area dei disturbi neurologici, Area 

dei disturbi psichiatrici, Al di là delle nuvole, Cerco Asilo e tutti i “pacchetti Ambulatoriali” al 

momento attivi. 
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Regione
 Toscana

Extra 
Regione

Totale
Regione
 Toscana

Extra 
Regione

Totale
Regione
 Toscana

Extra 
Regione

Totale

Prestazioni cliniche
Area disturbi Neurologici 2081 689 2770 1766 588 2354 1673 585 2258
Area disturbi Psichiatrici 384 171 555 465 190 655 441 242 683
Visite pacchetto Epilessia 623 171 794 456 95 551 346 94 440
Visite pacchetto Dist. 

Apprendimento
5122 407 5529 5186 207 5393 4617 234 4851

Visite pacchetti cod. 75 10409 1570 11979 12010 1656 13666 10874 1706 12580
Visite pacchetto DPS 1376 2198 3574 1649 2758 4407 1355 2835 4190
Visite pacchetto DCA 1326 24 1350 1438 104 1542 1387 134 1521
Visite pacchetto ADO 314 120 434 155 32 187 115 12 127
Visite pacchetto  02HR 849 353 1202 414 157 571 91 15 106
Al di là delle nuvole 987 93 1080 1255 40 1295 1168 81 1249
Cerco Asilo 4710 488 5198 5718 73 5791 4667 331 4998
Visite pacchetto  "Cerco Asilo" 608 32 640 1176 48 1224 1112 0 1112
Totali prestazioni cliniche 28789 6316 35105 31688 5948 37636 27846 6269 34115
Prestazioni strumentali
Funzioni visive 351 70 421 336 75 411 342 80 422
Risonanza Magnetica 594 235 829 693 294 987 777 356 1133
Elettrofisiopatologia 357 142 499 334 122 456 321 125 446
EEG pacchetto Epilessia 435 118 553 444 126 570 387 131 518
Funzioni visive pacchetto (cod. 75-

V)
323 127 450 496 280 776 666 243 909

Funzioni visive pacchetto neonati e

lattanti  (02HR)
244 100 344 64 44 108 0 4 4

Biopsie 12 6 18 5 16 21
Ecografie 128 3 131
Altro 0 8 8 3 2 5 4 0 4
Totali prestazioni strumentali 2304 800 3104 2382 949 3331 2630 958 3588
Prestazioni di laboratorio
Medicina Molecolare e Malattie 

Neuromuscolari 
2940 7955 10895 3515 10863 14378 5003 11286 16289

Neurochimica 208 117 325 145 828 973 150 68 218
Esami ematochimici 22 3 25 50 150 200 90 30 120
Totali prestazioni laboratorio 3170 8075 11245 3710 11841 15551 5243 11384 16627

Totale prestazioni 
complessive

34263 15191 49454 37780 18738 56518 35719 18611 54330

Anno 2017

Prestazioni ambulatoriali suddivise per servizio di erogazione

Anno 2018Anno 2016



L’analisi del dato ambulatoriale, se valutato in maniera disaggregata, così come proposto dalla 

tabella, evidenzia una riduzione delle valutazioni clinico/funzionali rispetto all’anno precedente 

mentre continua il trend di aumento delle attività strumentali e laboratoristiche. 

Nella parte inferiore della precedente tabella sono riportate tutte le prestazioni ambulatoriali di tipo 

strumentale (ad esempio esami di risonanza magnetica, elettroencefalogramma, valutazione delle 

funzioni visive), ed infine prestazioni laboratoristiche effettuate nell’ambito della medicina 

molecolare e delle malattie neuromuscolari per pazienti esterni.  

Le prestazioni strumentali sono state +257 rispetto al 2017 (incremento del 7,7%) 

Le prestazioni di laboratorio sono state nel 2018, + 1076 rispetto all’anno precedente con un 

incremento del 6,9% rispetto al 2017 e ben del 47,9% rispetto al 2016. 

Le prestazioni clinico/funzionali sono diminuite rispetto al 2017 (- 3521) il 9,4% in meno, questa 

riduzione in parte è stata compensata dall’aumento delle prestazioni strumentali e di laboratorio. 

Il confronto tra l’attività ambulatoriale complessiva del 2018 verso il 2017 evidenzia comunque una 

riduzione dell’attività (-2188) cioè il 3,9% in meno. Nel corso del 2018 è proseguita l’attività di RM 

che come noto si era resa autonoma dall’AOUP nel 2011. Precisiamo che nel conteggio degli 

ambulatori di RM non sono compresi quelli effettuati per pazienti adulti in virtù della convenzione 

con L’ASL NO (in questo particolare ambito nel 2018 abbiamo effettuato 1437 RM, questi esami 

non si ritrovano nella tabella dove sono presenti solo le prestazioni riferiti a pazienti in età 

evolutiva). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’immagine dei successivi grafici è di per sé eloquente nel descrivere il trend dell’attività 

ambulatoriale erogata negli ultimi 5 anni (attività sia complessiva che nei vari ambiti). 
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Regione  Toscana
% provenienza 

Regione  Toscana 
Extra Regione

% provenienza 
extra Regionale 

Totale

2013 23.472,00 72% 9.065,00 28% 32.537,00

2014 31.671,00 75% 10.675,00 25% 42.346,00

2015 31.098,00 72% 11.817,00 28% 42.915,00

2016 34.271,00 69% 15.183,00 31% 49.454,00

2017 37.780,00 67% 18.738,00 33% 56.518,00

2018 35.719,00 66% 18.611,00 34% 54.330,00

Delta 
2018 su 2013

12.247,00 9.546,00 21.793,00

Delta %
2018 su 2013

152% 205% 167%

Provenienza pazienti ambulatoriali 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nei grafici successivi riportiamo la scomposizione delle attività ambulatoriali per tipologia di 

prestazione erogata, indipendentemente dal servizio che la eroga, fornendo anche in questo caso il 

confronto con il precedente anno di attività. 

Si tratta di un modo differente di leggere il dato, aggregandolo non per tipologia di prestazione, ma 

per tipologia di professionista che la eroga, indipendentemente dal centro di costo al quale fa 

riferimento o al fatto di essere un’attività riferita a pacchetti organizzati. 
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L’analisi comparativa anche su queste tabelle con i dati differenziati per tipologia di prestazione 

conferma il trend in aumento in tutti i settori fatte salve le prestazioni specialistiche cliniche che 

hanno registrato nel corso dell’ultimo anno un leggero calo complessivo. 
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4) DIAGNOSIS RELATED GROUP (DRG) 
 

 

I DRG come noto, sono raggruppamenti di categorie diagnostiche, che per la loro valutazione 

ospedaliera richiedono volumi di risorse omogenee. Il sistema DRG (Diagnosis Related Groups) 

fu sperimentato per la prima volta dal gruppo di R. Fetter presso l’università di Yale alla fine 

degli anni ’60 ed introdotto dai primi anni ’80 per il pagamento delle prestazioni sanitarie negli 

Stati Uniti da parte degli Istituti di Assicurazione. In Italia è attivo dal 1° gennaio 1995. 

In ogni DRG possono confluire varie diagnosi cliniche, ma è vero anche che la stessa diagnosi 

di dimissione in presenza di condizioni differenti, può confluire in DRG diversi.  

Questa suddivisione non è utile per studi statistici dell’attività clinica, ma soprattutto riguarda 

gli aspetti della gestione risorse. 

 

La lettura dei grafici contenuti in questo capitolo potrà essere facilitata dalla seguente sintetica 

legenda sulla denominazione dei principali DRG di interesse per l’area della Neuropsichiatria 

Infantile e più frequenti nella nostra Struttura: 

 
 

Drg Descrizione 

9 MALATTIE E TRAUMATISMI DEL MIDOLLO SPINALE 

12 MALATTIE DEGENERATIVE DEL SISTEMA NERVOSO 

13 SCLEROSI MULTIPLA E ATASSIA CEREBELLARE 

17 MALATTIE CEREBROVASCOLARI ASPECIFICHE SENZA CC 

26 CONVULSIONI E CEFALEA, ETÀ < 18 ANNI 

34 ALTRE MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO CON CC 

35 ALTRE MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO SENZA CC 

74 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A ORECCHIO, NASO, BOCCA E GOLA, ETÀ < 18 ANNI 

425 REAZIONE ACUTA DI ADATTAMENTO E DISFUNZIONE PSICOSOCIALE 

426 NEVROSI DEPRESSIVE 

427 NEVROSI ECCETTO NEVROSI DEPRESSIVE 

428 DISTURBI DELLA PERSONALITÀ E DEL CONTROLLO DEGLI IMPULSI 

429 DISTURBI ORGANICI E RITARDO MENTALE 

430 PSICOSI 

431 DISTURBI MENTALI DELL'INFANZIA 

432 ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A DISTURBI MENTALI 
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DRG  Totali più rappresentati nel corso del 2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

DRG totali più rappresentati suddivisi per RO e DH 
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DRG più rappresentati per RO suddivisi per area di patologia prevalente 
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DRG  più rappresentati per DH, suddivisi per area di patologia prevalente 
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Si segnalano lievi fluttuazioni nell’andamento complessivo che non alterano in maniera 

significativa il profilo già tracciato negli anni precedenti. Si conferma su tutti la prevalenza dei 

DRG psichiatrici, tra tutti si ricorda in particolare il 430 ed il 431. Questi DRG psichiatrici in 

particolare il 430 (dove vengono classificati i quadri clinici di tipo psicotico), sono tra quelli che 

comportano un maggiore dispendio di risorse da parte della struttura, soprattutto quando questi 

pazienti si presentano nella forma più acuta dell’emergenza psichiatrica in età adolescenziale. 
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CAPITOLO 5 
SODDISFAZIONE DELL’UTENZA 

OSPEDALE SEDE DI CALAMBRONE 
 

A1) Dipartimento Clinico Ospedaliero: Analisi dei questionari di valutazione 
della qualità percepita dall’utente esterno 
 

I dati riportati in questo paragrafo sono tratti dall’interpretazione dei questionari R5.2 distribuiti a 

tutti i genitori dei degenti sia in RO che in DH nel corso di tutto l’anno 2018. Ormai da molti anni il 

modulo viene consegnato al momento dell’accettazione insieme al materiale di presentazione della 

struttura. L’operatore dell’Accettazione fornisce tutte le indicazioni utili per la compilazione. I 

genitori possono riconsegnare la scheda depositandola in apposite “cassette” predisposte che 

contribuiscono a mantenere l’anonimato. 

 

La scheda si compone di 27 items che riportiamo di seguito in tabella. Nella tabella è anche 

possibile visualizzare gli accorpamenti in 6 categorie per i quesiti che presentano caratteristiche 

omogenee. 
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Come per il passato ogni quesito prevede tre gradi di soddisfazione: a) molto soddisfatto, b) 

soddisfatto c) insoddisfatto. 

Per l’analisi, le risposte sono state riportate a due gradi di soddisfazione sotto la voce “risposte 

soddisfatto” (abbiamo rubricato i giudizi, sia soddisfatto che molto soddisfatto) e il grado di 

insoddisfazione è stato riportato sotto la singola voce “risposte insoddisfatto” ovviamente a parte 

sono state calcolate le “non risposte”.  

Nella tabella che segue, i risultati sono riportati in percentuale sul totale delle risposte, sono messi a 

confronto i dati del 2017 (con sfondo grigio) e quelli del 2018 (con sfondo bianco). Come già 

evidenziato nella tabella precedente, le 6 macro aree accorpano tutti i 27 quesiti secondo un criterio 

di omogeneità di argomento esplorato. 

Anno 2017 Anno 2018 Anno 2017 Anno 2018 Anno 2017 Anno 2018

94% 94% 3% 3% 3% 3%

Anno 2017 Anno 2018 Anno 2017 Anno 2018 Anno 2017 Anno 2018

89% 89% 6% 5% 5% 6%

Anno 2017 Anno 2018 Anno 2017 Anno 2018 Anno 2017 Anno 2018

87% 90% 5% 4% 8% 6%

Anno 2017 Anno 2018 Anno 2017 Anno 2018 Anno 2017 Anno 2018

55% 55% 15% 12% 30% 33%

Anno 2017 Anno 2018 Anno 2017 Anno 2018 Anno 2017 Anno 2018

71% 73% 3% 3% 26% 24%

Anno 2017 Anno 2018 Anno 2017 Anno 2018 Anno 2017 Anno 2018

65% 67% 28% 23% 7% 10%

Soddisfatto Insoddisfatto Non Risponde

CONTATTO ED ACCOGLIENZA
Soddisfatto Insoddisfatto Non risponde

IL SERVIZIO DI DEGENZA 

AMBIENTE E COMFORT (Non sono state prese in considerazione le risposte del DH)
Soddisfatto Insoddisfatto Non Risponde

MEDICI

INFERMIERI

INFORMAZIONI AL MOMENTO DELLA DIMISSIONE
Soddisfatto Insoddisfatto Non Risponde

 

 

A2) Analisi dei risultati 
Item I Contatto ed accoglienza: Queste domande si riferiscono alla prima fase del percorso 

assistenziale quindi sia al momento del contatto preliminare che a quello della prima accoglienza. Il 

grado di soddisfazione rilevato risulta sovrapponibile rispetto all’anno precedente.  

 

Item II Servizio di degenza: In questo capitolo si valuta più direttamente la soddisfazione 

espressa dai genitori dei pazienti nella relazione con le diverse figure professionali e di fiducia nella 

loro professionalità. Anche in questo caso la percezione di soddisfazione da parte delle famiglie 

risulta identica a quella dello scorso anno (89%), abbassando di 1 punto di percentuale il grado di 

insoddisfazione e aumentando conseguentemente la percentuale dei “Non risponde”. 
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Item III Medici:    

 

Per quanto riguarda il grado di soddisfazione sul personale medico, si rileva un discreto aumento 

percentuale che nel 2018 porta questo indice dal 87 del 2017 al 90%. 

 

Item IV Infermieri:    

La soddisfazione sul personale infermieristico e praticamente sovrapponibile a quella dell’anno 

precedente, con l’abbattimento di 3 punti percentuale dei non soddisfatti. 

 

Item V Informazioni al momento della dimissione 

Il 73% si dichiara soddisfatto delle informazioni fornite alla dimissione.  

Anche se questo dato risulta soddisfacente, si rileva come l’alta percentuale di “non risponde” può 

avere influito negativamente sulla determinazione dell’indice di soddisfazione.  

Infatti la mancata esperienza di un precedente ricovero al momento della compilazione del 

questionario, impedisce di esprimere il parere richiesto da questi item, parere che riguarda appunto 

la dimissione. 

 

Item VI Ambiente e confort:    

Si evidenzia un lieve miglioramento della soddisfazione complessiva che passa dal 65 al 67%.  

Se si va ad analizzare nel dettaglio le valutazioni dei genitori, si vede che la penalizzazione 

principale è determinata dalla situazione alberghiera nel suo complesso. Anche se negli ultimi anni 

sono stati fatti molti sforzi per migliorare la qualità degli arredi, l’attivazione dell’aria condizionata 

e delle televisioni in tutte le camere, soprattutto grazie alle donazioni di privati ed attraverso 

iniziative della nostra associazione di volontariato (Associazione Amici della Fondazione Stella 

Maris); questi  sforzi non sono tuttavia sufficienti per risolvere completamente tale criticità, la 

costruzione del nuovo ospedale previsto tra 3-4 anni potrà ridimensionare ci auguriamo 

completamente questa criticità. 

 

 

Complessivamente potremo ragionevolmente affermare che rispetto al 2017 non ci sono state 

sostanziali variazioni, evidenziando un leggero trend positivo. 
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CAPITOLO 6 
RECLAMI E SEGNALAZIONI 

 

Dipartimento Clinico Ospedaliero  

I dati qui riportati sono stati tratti dai moduli di Segnalazione Disfunzioni/Reclami R7.2-1 

presentate dai genitori durante gli anni in esame. 

Come previsto dalla procedura in vigore, la scheda di reclamo riporta una prima parte con i dati 

identificativi di chi sporge il reclamo, ed una seconda parte con lo spazio per la segnalazione. 

Il format della scheda di reclamo viene distribuita ai genitori al momento dell’accettazione in 

reparto insieme ai Questionari sulla Soddisfazione dell’Utenza R5.2 ed al materiale di presentazione 

della struttura (per ulteriori ragguagli sull’argomento si veda la carta dei servizi). 

Come nei precedenti anni mettiamo a confronto il numero dei reclami presentati dai degenti 

nell’ultimo anno e lo confrontiamo con l’anno precedente, inoltre attraverso un rapporto percentuale 

cerchiamo di dare a questi reclami un “peso specifico” correlandolo con il numero dei degenti ai 

quali ci riferiamo. 

 

 

Anno n°  ricovero totali n° reclami 

2011 2523 8 

2012 2412 4 

2013 2452 3 

2014 2654 1 

2015 2739 3 

2016 3080 = 

2017 3141 4 

2018 3480 3 

 

 

L’indicatore è costruito sul rapporto tra il numero assoluto di reclami presentati nell’anno in analisi, 

diviso per il numero complessivo dei ricoveri dello stesso anno. 

 

Nel 2011 era stato  8/2523 = 0,0032  
Nel 2012 era stato 4/2412 = 0,0017 
Nel 2013 era stato 3/2452 = 0,0012 
Nel 2014 era stato  1/2654 = 0,0004 
Nel 2015 era stato 3/2739 = 0,0011 
Nel 2016  è stato 0/3080 = 0,0000 
Nel 2017  è stato 4/3141 = 0,0012 
Nel 2018  è stato 3/3480 = 0,0009 
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E’ evidente come nonostante nell’anno 2018 ci sia stato un incremento del numero 

dei ricoveri, il rapporto tra il numero di reclami e il numero di degenze rimanga tra 

i più bassi degli ultimi anni.  

 

Abbiamo introdotto anche un indicatore di comparazione tra l’anno in analisi e l’anno precedente in 

questo caso 2018/2017 con l’obiettivo di raffrontare le due percentuali, per tenere sotto controllo 

l’andamento del numero dei reclami presentati, facendo sempre il confronto con il precedente anno 

nell’aspettativa di una progressiva costante riduzione. Abbiamo quindi stabilito che il valore 

dell’indicatore di comparazione dovesse essere uguale od inferiore ad 1. 

Nel 2017 non era stato possibile valutare questo secondo indicatore di confronto con il precedente 

anno dal momento che nell’anno precedente non c’erano state segnalazioni; mettendo invece a 

confronto l’indicatore per gli anni 2018/2017 (0,0009/0,0012= 0,75) si rimane ampiamente 

all’interno del valore soglia stabilito (1) nonostante l’aumento del numero delle degenze.  

Nella successiva tabella sono mostrate le aree che più comunemente, anche nella nostra esperienza, 

sono sottoposte a reclamo ed i relativi raggruppamenti per macro aree.  

 

RECLAMI 2017 

AMBIENTE E COMFORT 

Totale % Barriere Architettoniche 
Carenza Servizi 

Igienici 
Carenza Stutturali Guasti Comfort 

0% 0 0 0 0 0 

STRUTTURA ORGANIZZATIVA 

Totale % Organizzazione Sicurezza Tempo Libero 

25% 1 0 0 

ASPETTI PROFESSIONALI 

Totale % Inadempienze Infermieri Inadempienze Medici Inadempienze Altri Operatori 

75% 0 2 1 

IGIENE E SANIFICAZIONE 

Totale % Ambienti Comuni Camere Bagni 

0% 0 0 0 

SERVIZIO RISTORAZIONE 

Totale % Cibo Qualità Cibo Quantità Cibo Varietà Rispetto Richieste Rispetto Orario Cibo Costo 

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 
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RECLAMI 2018 

AMBIENTE E COMFORT 

Totale % Barriere Architettoniche 
Carenza Servizi 

Igienici 
Carenza Stutturali Guasti Comfort 

33% 0 0 1 0 0 

STRUTTURA ORGANIZZATIVA 

Totale % Organizzazione Sicurezza Tempo Libero 

67% 2 0 0 

ASPETTI PROFESSIONALI 

Totale % Inadempienze Infermieri Inadempienze Medici Inadempienze Altri Operatori 

0% 0 0 0 

IGIENE E SANIFICAZIONE 

Totale % Ambienti Comuni Camere Bagni 

0% 0 0 0 

SERVIZIO RISTORAZIONE 

Totale % Cibo Qualità Cibo Quantità Cibo Varietà Rispetto Richieste Rispetto Orario Cibo Costo 

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 
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CAPITOLO 7 

ALCUNE ANALISI DI RISCHIO 
 
 

A) Analisi delle assenze per malattie ed infortuni 
 

Questa tabella è stata elaborata grazie ai dati forniti dall’Ufficio Personale della Fondazione Stella 

Maris. 

Le percentuali si riferiscono al numero totale delle giornate di assenza rispettivamente per malattie 

ed infortuni registrati nel corso del 2018 per la sede di Calambrone. Il dato è stato determinato 

calcolando il rapporto tra il numero complessivo di assenze per ciascuna tipologia (rispettivamente 

malattie ed infortuni) sommato per tutti i dipendenti di ogni dipartimento, dividendolo per il numero 

teorico complessivo delle giornate lavorative attese che per il 2018 è stato stabilito pari a 302 

giornate per ogni dipendente, escludendo ferie e le festività come da calendario.  

 

 

Giornate di assenze per malattie ed infortuni 
- % calcolata sulle giornate lavorative 

dell’anno 2018 
 

 Dipartimento 

Amministrativo 

Dipartimento 

Calambrone 

Malattie 3,55 % 1,80% 

Infortuni 0 1,08% 

 
 

Assenze per Malattie 

Confronto degli anni 2017 -2018 - % calcolata 
sulle giornate lavorative degli anni 2017 - 2018 
 Dipartimento 

Amministrativo 

Dipartimento 

Calambrone 

Malattie 2017 2,96% 2,09% 

Malattie 2018 3,55% 1,80% 
 

 

Rispetto al precedente anno la percentuale di assenza per malattie per il personale del Dipartimento 

Amministrativo è aumentata del 0,76%  mentre per il Dipartimento di Calambrone si assiste ad una 

diminuzione dello 0,30%.   

 

 

Nella valutazione per le assenze da infortuni si registra un lieve incremento degli infortuni per il 

Dipartimento di Calambrone, mentre non si registrano infortuni per il dipartimento Amministrativo. 
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Rispetto al precedente anno la percentuale di assenza per infortuni è aumentata del 0,58% per il 

Dipartimento di Calambrone, mentre si è azzerata completamente per il Dipartimento 

Amministrativo. 

 

L’analisi dei dati degli infortuni è correlata con la gestione del rischio negli ambienti di lavoro 

anche in rapporto alla particolare tipologia di utenza presente. 

Una riflessione su questi dati ed una attenta opera di prevenzione potrà aiutare in futuro nella 

gestione della prevenzione degli stessi infortuni. 

Per le opportune deduzioni e provvedimenti, si rimanda alla valutazione della commissione istituita 

per la sicurezza degli ambienti di lavoro ed al RSPP. 

 

Di seguito riportiamo la tabella nella quale è confrontabile rispettivamente la percentuale di assenze 

per infortuni confrontando i dati del 2018 con quelli del 2017. 
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Assenze per Infortuni 

Confronto degli anni 2017 -2018 - % calcolata 
sulle giornate lavorative degli anni 2017 - 2018 

 Dipartimento 

Amministrativo 

Dipartimento 

Calambrone 

Infortuni 2017 0,75% 0,50% 

Infortuni 2018 0 1,08% 



CAPITOLO 8 
CONTROLLO DI QUALITÀ 

DELLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA 
 

 

 

Nel corso del 2018 è stato effettuato presso la struttura ospedaliera di Calambrone il controllo di 

qualità sulla documentazione sanitaria dei pazienti dimessi, in particolare sono state analizzate in 

merito all’appropriatezza, tutte le cartelle cliniche di degenti sia in Ricovero Ordinario che in Day 

Hospital che sono state chiuse dal 1° gennaio al 31 dicembre 2018, è stata inoltre effettuata la 

valutazione dei dati raccolti nel 2018 rispetto alla congruità delle SDO e cartelle cliniche in 

relazione alle disposizione della Regione Toscana sulla appropriatezza delle degenze ospedaliere 

(10%). 

 

 

Il controllo si è svolto su tre linee principali di valutazione: 

 

1) Verifica di alcuni item già in precedenza selezionati per il controllo interno di qualità della 

cartella clinica, più verifica degli item individuati dalla Regione Toscana. 

Questa analisi si compone di n. 37 item complessivi, rappresentati da 9 appartenenti alla 

versione storica della scheda del controllo interna di qualità della cartella clinica e da 

ulteriori 28 items previsti dall’Allegato D del DDRT n.6233/2014. 

 

 
 

2) Verifica dei requisiti di accreditamento previsti dalla legge 51/ 2009, secondo il Regolamento 

attuativo R79/2016 in base alla necessità di riscontrare nella cartella clinica alcuni dei 

requisiti relativi alle procedure di sicurezza, ai protocolli ed alle indicazioni previste dalla 

Regione Toscana  

 

 
 

3) Verifica e controllo delle SDO per i DRG a potenziale rischio di appropriatezza così come 

previsto dal DDRT N° 6233 del 22.12.2014 avente come oggetto: “DGR 1140/2014 

protocollo attuativo per il controllo del 10% tra cartella clinica e SDO, per la verifica 

dell'appropriatezza.  
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1° tipologia di valutazioni 
 

CONTROLLO QUALITA’ CARTELLA CLINICA 
Anno 2018 
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Anno 2018 - Quesiti Scheda interna controllo CC SI % SI  NO % NO  

L'esame neuropsichiatrico è firmato e datato? 347 98,58% 5 1,42%

Il consenso informato alle cure è completo? 348 98,86% 4 1,14%

Il modulo autorizzazione al trattamento dati personali è completo? 351 99,72% 1 0,28%

Presenza di altri moduli di consenso alle cure, valutare se completi 248 98,41% 4 1,59%

Sono presenti i referti delle visite eseguite ? 272 99,63% 1 0,37%

I referti riportano la sigla per PV del medico responsabile? 261 94,57% 15 5,43%

Sono presenti le schede di tutti i professionisti che hanno seguito il paziente? 351 99,72% 1 0,28%

Le schede sono leggibili, le correzioni sono visibili e firmate? 352 100,00% 0 0,00%

La cartella clinica è regolarmente chiusa con la doppia firma? 347 98,58% 5 1,42%

Anno 2018 - Quesiti Allegato D "CHECK-LIST CARTELLA CLINICA" 

Decreto_n.6233_del_22-12-2014
SI % SI  NO % NO  

Il motivo del ricovero è indicato nel foglio di ricovero oppure in diario medico (1° 

giornata) oppure nella documentazione di valutazione all’ingresso
352 100,00% 0 0,00%

L’anamnesi patologica: E' presente 352 100,00% 0 0,00%

L’anamnesi patologica: E' leggibile 352 100,00% 0 0,00%

L’esame obbiettivo: È firmato (anche sigla) 351 99,72% 1 0,28%

L’esame obbiettivo: È datato 351 99,72% 1 0,28%

L’esame obbiettivo: È leggibile 351 99,72% 1 0,28%

L’esame obbiettivo: Comprende almeno apparato respiratorio+cardioc.+sede del 

problema
345 98,01% 7 1,99%

Il Diario medico: È presente 352 100,00% 0 0,00%

Il Diario medico: Sono presenti annotazioni in tutte le giornate di degenza 340 96,59% 12 3,41%

Il Diario medico: Le annotazioni sono firmate/siglate 348 98,86% 4 1,14%

Il Diario infermieristico: È presente 235 100,00% 0 0,00%

Il Diario infermieristico: Sono presenti annotazioni in tutte le giornate di degenza
233 99,15% 2 0,85%

Il Diario infermieristico: Le annotazioni sono firmate/siglate 235 100,00% 0 0,00%

Il consenso informato all’intervento chirurgico o procedura invasiva: È applicabile
3 100,00% 0 0,00%

Il consenso informato all’intervento chirurgico o procedura invasiva: È presente 3 100,00% 0 0,00%

Il consenso informato all’intervento chirurgico o procedura invasiva: È presente sia 

la firma del paziente che quella del medico
3 100,00% 0 0,00%

Il consenso informato all’intervento chirurgico o procedura invasiva: È presente la 

data di compilazione
3 100,00% 0 0,00%

La cartella anestesiologica: È applicabile 64 100,00% 0 0,00%

La cartella anestesiologica: È presente e allegata 62 96,88% 2 3,13%

La cartella anestesiologica: È presente il consenso informato 62 96,88% 2 3,13%

La lettera di dimissione: È presente 352 100,00% 0 0,00%

La lettera di dimissione: È presente la data di compilazione 352 100,00% 0 0,00%

La lettera di dimissione: È identificabile il medico redattore (nome leggibile) 352 100,00% 0 0,00%

La lettera di dimissione: È presente una sintesi descrittiva del decorso clinico 

durante la degenza
315 89,49% 37 10,51%

La scheda terapeutica unica (S.T.U.): E' presente 134 99,26% 1 0,74%

La scheda terapeutica unica (S.T.U.): È compilata correttamente 116 86,57% 18 13,43%

Registrazioni delle valutazioni del dolore: È presente 235 100,00% 0 0,00%

Registrazioni delle valutazioni del dolore: È compilata correttamente 234 99,57% 1 0,43%



Questa analisi come la successiva si è svolta su un campione di 352 cartelle che costituiscono il 

10% di tutti i dimessi nell’anno del 2018; il campione è stato randomizzato attingendo dalle cartelle 

che dopo la chiusura vengono inviate all’archivio centralizzato, il campione comprende sia i 

ricoveri ordinari che i day hospital delle tre UUOOC che hanno posti letto. 

Come si può vedere dalla tabella sopra riportata, molti dei parametri sono soddisfatti al 100% 

mentre altri si avvicinano al livello ottimale.  

Di seguito abbiamo riportato in tabella in sintesi breve i quesiti che abbiamo ritenuto più critici. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Commenti:  

 

a) Paragonando i dati con quelli del 2017 si rileva un netto miglioramento percentuale sulle 

criticità emerse nell’analisi precedente, mentre compaiono alcune lievi deflessioni rispetto 

all’anno scorso sugli ultimi 4 item della tabella che comunque rivestono poco significato 

statistico. 

Si rileva come le azioni correttive intraprese per il superamento della criticità maggiore 

2017 rappresentata dalla mancata valutazione dell’apparato cardio- respiratorio nell’esame 

obiettivo (revisione del format di cartella clinica, e gli incontri con il personale Medico NPI 

in formazione e con quello strutturato) abbiano permesso di aumentare l’indicatore di ben 

36,42 punti percentuale. 

b) Per quanto riguarda la criticità maggiore dell’anno 2018, rappresentata dalla mancata 

correttezza nella compilazione della STU, sono stati svolti alcuni incontri con il personale 

infermieristico per analizzare gli aspetti più critici e sensibilizzare i professionisti ad una 

maggiore attenzione alla corretta compilazione. 

c) Non appaiono comunque criticità significative e degne di una particolare attenzione o 

dell’introduzione di particolari azioni correttive. 
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Quesiti analizzati:

SI NO % SI SI NO % SI

L'esame neuropsichiatrico è firmato e datato? 301 14 96,56% 347 5 98,58%

I referti riportano la sigla per PV del medico 

responsabile?
199 21 90,45% 261 15 94,57%

L’esame obbiettivo: Comprende almeno apparato 

respiratorio+cardioc.+sede del problema
194 121 61,59% 345 7 98,01%

La lettera di dimissione: È presente una sintesi 

descrittiva del decorso clinico durante la degenza
272 43 86,35% 315 37 89,49%

La scheda terapeutica unica (S.T.U.): È compilata 

correttamente
114 11 91,20% 116 18 86,57%

Il Diario medico: Sono presenti annotazioni in tutte le 

giornate di degenza
308 7 97,78% 340 12 96,59%

La cartella anestesiologica: È presente e allegata 31 0 100% 62 2 96,88%

La cartella anestesiologica: È presente il consenso 

informato
31 0 100% 62 2 96,88%

Anno 2018Anno 2017



 

2° tipologia di valutazioni 
 

CONTROLLO QUALITA’ CARTELLA CLINICA (Requisiti Accreditamento) 
Anno 2018 

Nelle tabelle successive, sono riportati gli item ricavati dai requisiti richiesti dalla Regione Toscana 

come necessari/obbligatori per l’accreditamento istituzionale. 

 

 

Per questa valutazione sono state analizzate con un lavoro capillare 352 cartelle dei dimessi dalla 

nostra struttura ospedaliera dal 1° gennaio al 31 dicembre del 2018, determinate con gli stessi criteri 

riportati al punto precedente. 

Si rileva come tutti gli indicatori abbiano ampiamente superato gli standard individuati dalla 

Regione Toscana.  

 
VERIFICA DEI REQUISITI DI ACCREDITAMENTO PREVISTI DALLA LEGGE 51/2009, 

REGOLAMENTO ATTUATIVO R 79/ 2016 
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ITEM REQUISITO INDICATORE STANDARD
2017 % 

OTTENUTA

2018 % 

OTTENUTA

Scheda di valutazione multidimensionale correttamente compilata Requisito 5.1.com.1/A –

Percentuale di ricoveri/accessi in cui è stata 

effettuata la valutazione in ingresso tramite 

accertamento infermieristico

95% 98% 100%

Anamnesi correttamente compilata Requisito 5.1.com.1/B -

Numero di cartelle cliniche in cui è stata effettuata la 

valutazione in ingresso tramite anamnesi ed altre 

valutazioni ulteriori rispetto all'accertamento 

infermieristico

95% 97% 98%

E' presente la vatutazione del Rischio Caduta Requisito 5.1.com.1/C - 100% 100%

E' presente la vatutazione del Rischio Ulcere da Pressione Requisito 5.1.com.1/C - 100% 100%

E' presente la vatutazione del Rischio Nutrizionale Requisito 5.1.com.1/C - 99,6% 100%

In caso di presenza di rischio caduta (medio, alto) sono stati attivati 

interventi coerenti?
Requisito 5.1.com.1/D - 86% 94%

In caso di presenza di rischio Ulcere da Pressione sono stati attivati 

interventi coerenti?
Requisito 5.1.com.1/D - 89% 100%

In caso di presenza di rischio Nutrizionale sono stati attivati interventi 

coerenti?
Requisito 5.1.com.1/D - 81% 79%

Pazienti valutati per indice di deterioramento. E' presente la scheda 

correttamente compilata nei  pazienti eleggibili
Requisito 3.1.com.1/B -

Percentuale di pazienti valutati per indice di 

deterioramento
90% 99,6% 100%

In caso di positività per indice di deterioramento, sono stati attivati 

interventi coerenti?
Requisito 3.1.com.1/C -

Percentuale di pazienti sui quali e' stata attivata una 

azione di attenzione e intervento
100% 100% 100%

E' presente il protocollo di riconciliazione terapeutica? Requisito 5.1.com. 3/A - 70% 50,4% 91,9%

E' presente STU correttamente compilata secondo le indicazioni della 

buona pratica?
Requisito 5.1.com. 3/B - 80% 91% 87,3%

E' presente la lettera di dimissione correttamente compilata deve 

contenere tutte le informazioni re
Requisito 3.1.com. 2 -

Percentuale lettere di dimissioni compilate 

correttamente
85% 100% 100,0%

  Le indicazioni di trattamento e intervento educativo/riabilitativosono 

state presentate e discusse con i familiari (e riportate in cartella 

clinica)

Requisito 4.1.com. 2- 70% 57,1% 95,2%

E' presente in cartella clinica la registrazione dei sanitari di riferimento 

(Medico strutturato , Medico di riferimento)?
Requisito 2.1.com.1 - 90% 99,0% 99,4%

  Il motivo del ricovero è indicato nel foglio di ricovero oppure in diario 

medico (1° giornata) oppure nella documentazione di valutazione 

Requisito 5.1.med.2 /A 

Allegato D - 

E' presente il protocollo di riconciliazione terapeutica?
Requisito 5.1.med.2 /A 

Requisito 5.1.com. 3/A 

L’esame obbiettivo: È firmato (anche sigla)

L’esame obbiettivo: È datato

L’esame obbiettivo: È leggibile

L’esame obbiettivo: Comprende almeno apparato 

respiratorio+cardioc.+sede del problema

Anamnesi correttamente compilata
Requisito 5.1.med.2 /A 

Requisito 5.1.com.1/B 

Il primo inquadramento diagnostico comprensivo di iter clinico è 

completato e condiviso nell'equipe entro 24 ore dal ricovero?
Requisito 5.1.med.2 -B

% delle cartelle cliniche con ipotesi diagnostica ed 

iter clinico discusso nella equipe entro 24 ore
70% 77,1% 99,1%

Le prestazioni di diagnostica strumentale e di consulenza, sono state 

effettuate nei tempi concordati
Requisito 7.1.med.1 -

% prestazioni realizzate e refertate nei tempi 

concordati
90% 95,5% 95,0%

E' presente la valutazione del dolore Requisito 3.1.com.3 -
80% per le 

registrazioni 
100% 100%

  In caso di positività alla valutazione del dolore (rischio medio/alto) 

sono stati attivati interventi coerenti?
Requisito 3.1.com.3 -

100% per i 

trattamenti
75,00% 100%

Presenza di infezioni ospedaliere (segnalate e/ o deducibili da sintomi 

e segni registrati in cartella clinica)
Requisito 5.1.com.2 - 100% 100%

  Gli strumenti di indirizzo clinico-terapeutico e assistenziale (linee 

guida, protocolli terapeutici assistenziali,procedure) sono utilizzati da 

tutti gli operatori (% di report realizzati per gli strumenti di indirizzo 

clinico-terapeutico con utilizzo di indicatori di performance clinica (es. 

protocollo per la prevenzione della TVP con utilizzo di eparina a peso 

molecolare semplice, si fa un report periodico in cui si monitorizza su 

quanti dei casi interessati e stato utilizzato effettivamente questo 

farmaco nelle dosi e modalita indicate nel protocollo)

Requisito 5.1.com.10
Report di adesione ad almeno 3 strumenti di indirizzo 

clinico-terapeutico e assistenziale
100% 100%

E' stata pianificata la degenza con previsione della data di dimissione
Requisito 6.1. med.4-A

Requisito 6.1. med.7

% di cartelle cliniche dove vi è evidenza della 

pianificazione del ricovero (degenza e dimissione)
90% 37,3% 97%

ANNO 2018 -REVISIONE DOCUMENTAZIONE CLINICA IN RIFERIMENTO AI REQUISITI DI ACCREDITAMENTO REGINALE TOSCANO (R. 79/2016)

Percentuale ricoveri/accessi in cui è stata effettuata 

la valutazione dei rischi assistenziali (nel setting di 

ricovero almeno: rischio cadute, rischio ulcere da 

85%

Numero di cartelle in cui sono individuati interventi 

assistenziali coerenti con le valutazioni
80%

% delle cartelle cliniche con anamnesi, esame 

obiettivo e impostazione terapia di urgenza 

effettuate entro 6 ore dal ricovero

95% 98,36%
Requisito 5.1.med.2 /A 

Allegato D - 

Decreto_n.6233_del_22-

12-2014

90,26%



3° tipologia di valutazioni 
 

VERIFICA E CONTROLLO DELLE SDO PER I DRG A POTENZIALE RISCHIO DI 
APPROPRIATEZZA COSÌ COME PREVISTO DECRETO DELLE REGIONE TOSCANA 

N° 1140 DEL 09 DICEMBRE 2014 
 

In questa prima parte sono stati riportati i DRG a rischio di appropriatezza per i degenti in Ricovero 

Ordinario (RO)  

Come previsto dal DDRT N° 6223 del 22.12.2014 avente come oggetto: “DGR 1140/2014 

protocollo attuativo per il controllo del 10% tra cartella clinica e SDO”, per la verifica 

dell'appropriatezza del ricovero e per la rilevazione del risultato dei controlli è stato attivato il 

controllo di tutti i DRG per rilevare quelli a rischio di non appropriatezza. In questa modalità di 

degenza (RO) abbiamo analizzato le SDO di tutti i soggetti dimessi nel 2018. Come si può dedurre 

dai dati successivamente riportati, per la nostra realtà clinica il DRG a rischio di non 

appropriatezza, che ricorre più frequentemente tra i pazienti, è il 429, DRG dove vengono inclusi 

molti dei casi di ritardo mentale e di disturbo autistico. 
 

 
Drg 

 
Descrizione 

 
2017 

 
2018 

%  
su ric. 
2018 

19 Malattie dei nervi cranici e periferici senza CC 1 0 0,00% 

Totali   1 0 0,00% 
 

429 (*) DISTURBI ORGANICI E RITARDO MENTALE 6 1 0,09% 
 

(*) Con la Delibera n. 1140 del 09.12.2014. la Regione Toscana esclude i DRG 429 con dimissione da 

Reparto Psichiatrico, da quelli ad alto rischio di inappropriatezza 
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Con la Delibera 947/2016 riguardante “Determinazione delle tariffe regionali per il pagamento delle 

prestazioni di ricovero ospedaliero per acuti” in vigore dal 1° ottobre 2016, la Regione Toscana ha 

indicato altri ulteriori DRG potenzialmente non appropriati, senza però individuarne il valore soglia 

come invece indicato nella Delibera del 2014. 

 

Riportiamo in tabella l’elenco completo dei DRG potenzialmente non appropriati prodotti nell’anno 

2018 (DGR 1140/2014 e DGRT 947/2016). 
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DRG DESCRIZIONE Anno DH RO
Soglia 
FSM

Soglia 
Reg.

2015 3 0 100% 75,00%

2016 9 1 90% 75,00%

2017 8 0 100% 75,00%

2018 10 0 100% 75,00%

2014 7 0 100% 42,00%

2015 4 1 80% 60,00%

2017 1 1 50% 60,00%

2018 3 0 100% 60,00%

2014 7 0 100% 26,00%

2015 4 0 100% 90,00%

2016 5 0 100% 90,00%

2017 2 0 100% 90,00%

2018 1 0 100% 90,00%

2014 7 0 100% 54,00%

2015 4 0 100% 60,00%

2017 1 0 100% 60,00%

2018 0 0 100% 60,00%

301 MALATTIE ENDOCRINE SENZA CC 2014 1 0 100% 82,00%

2014 29 4 88% 40,00%

2015 20 18 53% 40,00%

2016 36 56 39,13% 40,00%

2017 22 6 79,00% 40,00%

2018 22 1 96% 40,00%

  Elenco dei DRG considerati a rischio di appropriatezza in RO (Delibera RT 1140/2014)

256
ALTRE DIAGNOSI DEL SISTEMA MUSCOLO-
SCHELETRICO E DEL TESSUTO CONNETTIVO

8
INTERVENTI SU NERVI PERIFERICI E CRANICI 
E ALTRI INTERVENTI SU SISTEMA NERVOSO 

SENZA CC

MALATTIE DEI NERVI CRANICI E PERIFERICI 
SENZA CC19

ALTRI FATTORI CHE INFLUENZANO LO STATO 
DI SALUTE467

429 DISTURBI ORGANICI E RITARDO MENTALE
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13
Sclerosi multipla e atassia 

cerebellare
12 100% 0 0%

19
Malattie dei nervi cranici e 

periferici senza CC

DGRT 

(appropriatezza)  

1140-2014

60,00% 3 100% 0 0%

299
Difetti congeniti d el 

metabolismo
2 100% 0 0%

429 (*)
Disturbi organici e ritardo 

mentale

DGRT 

(appropriatezza)  

1140-2014

40,00% 22 96% 1 4%

256

Altre diagnosi del sistema 

muscolo-scheletrico e del 

tessuto connettivo

DGRT 

(appropriatezza)  

1140-2014

90,00% 1 100% 0 0%

426 Nevrosi depressive 12 100% 0 0%

427
Nevrosi eccetto nevrosi 

depressive
22 100% 0 0%

74

Altre diagnosi relative ad 

orecchio, naso, bocca, gola, 

età < 18 anni

1 100% 0 0%

8

Interventi sui nervi periferici 

e cranici e altri interventi sul 

sistema nervoso senza CC

DGRT 

(appropriatezza)  

1140-2014

75,00% 10 100% 0 0%

DGRT 947 del 29/09/2016

ANNO 2018 Cartelle cliniche in DH Cartelle cliniche in RO

N°

% DH sul 

totale dei 

ricoveri

N°

% RO sul 

totale dei 

ricoveri

DGRT 947 del 29/09/2016

DGRT 947 del 29/09/2016

DGRT 947 del 29/09/2016

DGRT 947 del 29/09/2016

DRG - Medico 

escluso 

riabilitazione

Descrizione DRG
normativa di 

riferimento

Percentuale/soglia DH

Del  1140-2014



 

 

 

 

La percentuale di DRG a rischio inappropriatezza è veramente esiguo nella nostra struttura; pur 

tenendo in considerazione ambedue le Deliberazioni della Regione Toscana, solo lo 0,09 % di tutti i 

Ricoveri Ordinari è riferibile a questa categoria. 

A conferma della correttezza dell’appropriato funzionamento della struttura, si fa rilevare come 

negli anni, anche gli esigui numeri di DRG critici indicati si siano ridotti quasi completamente e 

siano stati ampiamente compensati dall’attività in DH. 

Il controllo è stato possibile attraverso un attento monitoraggio che la Direzione Sanitaria effettua 

con i sui uffici di Cup/Accettazione. Inoltre era doveroso conciliare questa esigenza amministrativa 

e di controllo della spesa pubblica con le richieste e con le necessità dell’utenza; questo secondo 

importantissimo risultato è stato raggiunto anche grazie al gran mole di attività ambulatoriale in day 

service che consente di dirottare verso questa modalità di presa in carico, pazienti che per le 

caratteristiche cliniche, se ricoverati, potevano rientrare nella categoria delle degenze non 

appropriate.  

Come spesso accade per la pediatria e per la psichiatria il sistema DRG mostra importanti difetti 

anche di ordine concettuale nella generazione delle categorie, rilevando la sua sostanziale inidoneità 

soprattutto se utilizzato ai fini statistici e valutativi sulla appropriatezza delle prestazioni erogate. 

Ci sembra profondamente sbagliato mettere sullo stesso piano patologie così differenti tra loro, 

come il Ritardo Mentale ed il Disturbo Pervasivo dello Sviluppo, tra l’altro considerandole 

isorisorse. Inoltre è ugualmente sbagliato non considerare nella composizione di questo DRG l’età 

del paziente ed eventuali patologie associate che soprattutto in età evolutiva modificano 

radicalmente il carico assistenziale e l’onere derivante dalla presa in carico familiare. Infatti anche 

nell’ambito della stessa patologia del Ritardo Mentale non è paragonabile la degenza di un bambino 

di pochi anni di vita, con una prognosi ancora incerta, magari giunto in ospedale per una prima 

diagnosi e che presenta un quadro sindromico multiplo e complesso, con la degenza di un soggetto 

di maggiore età in cui la patologia è ormai stabilizzata e necessita solo di un controllo per alcuni 

aspetti clinici e funzionali.  

Nei soggetti in età evolutiva anche se con età superiore ai tre anni, si dovrebbe tenere sempre in 

considerazione la presenza di eventuali comorbilità, sia sul piano di handicap multipli sia sul piano 

di disturbi psicopatologici associati. Queste associazioni rendono la gestione del soggetto con 

ritardo mentale estremamente complessa e talvolta rendono indispensabile il ricovero per evitare 

che si creino situazioni a rischio di scompenso sul nucleo familiare e sociale di appartenenza. 
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VALUTAZIONE CONGRUITA’ FRA SDO E CARTELLA CLINICA 

 

 

 

 

Il controllo di congruità tra SDO e cartella clinica viene effettuato utilizzando la documentazione 

sanitaria valutata per i controlli precedenti, secondo lo schema indicato nella DGR 6233/2014 

(allegato A):  

a) Valutazioni formali sulla SDO (completezza della compilazione, presenza della firma, data e 

ora di dimissione, ecc) 

b) Valutazioni di coerenza tra le informazioni relative all’anagrafica dei pazienti e quelle 

riportate sulla cartella clinica 

c) Concordanza tra ciascuna delle diagnosi riportate nella SDO (comprese le comorbilità) e la 

descrizione clinica riportata in cartella 

d) Concordanza tra gli interventi e procedure riportate nella SDO e quelle effettivamente 

erogate durante l’assistenza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nel controllo dell’anno 2018 abbiamo avuto 38 SDO sulle quali si sono riscontrate alcune 

difformità da quanto rappresentato in cartella clinica e che, per questo motivo, hanno prodotto un 

esito negativo. La correzione di queste difformità ha portato ad una variazione di codifica DRG su 

10 di queste cartelle, 5 delle quali hanno riportato anche una variazione economica. 

Questo tipo di controllo viene inoltre registrato sul gestionale H2O per la trasmissione alla regione 

tramite i flussi SDO. 
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Area Disturbi Neurologici 186 171 92% 15 8%

Area Disturbi Pischiatrici 145 125 86% 20 14%

Area Riab. Ospedaliera 21 18 86% 3 14%

N. Totale ricoveri 

prodotti nell'anno 3480 352 10,11% 314 89% 38 11%

Controlli  di congruità SDO/Cartella Clinica (All.to A DDRT 6223/2014)
Anno 2018

Num CC 

controllate

% CC 

controllate 

sul totale dei 

dimessi

Num. CC 

controllate 

con esito 

Positivo

% CC 

controllate 

con esito 

Positivo sul 

totale dei 

dimessi 

Num. CC 

controllate 

con esito 

Negativo

% CC 

controllate 

con esito 

Negativo 

sul totale 

dei dimessi 



 

CAPITOLO 9 
CONTROLLO APPLICAZIONE PROCEDURE DI 

FOLLOW-UP  
 
RAPPORTO TRA DEGENZE PERVENUTE ALLA STRUTTURA IN PRIMO ACCESSO E 
RICOVERI SUCCESSIVI AL PRIMO PER APPLICAZIONE DI PROCEDURE DI 
FOLLOW-UP 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sono stati classificati come “ricoveri successivi al primo” tutti i casi definiti come “controllo”, ma 

anche le degenze causate da patologie differenti dalle prime diagnosi o pazienti pervenuti alla 

struttura alla distanza di molti anni dalla prima degenza. 

Indubbiamente le degenze di controllo per le patologie di cui sono affetti i nostri pazienti sono 

fondamentali per il mantenimento della presa in carico e soprattutto per il corretto follow-up di 

patologie che nella stragrande maggioranza dei casi sono invalidanti e ad evoluzione 

cronica/stabilizzata ed in cui l’unica variabile biologica oltre il percorso riabilitativo, è la fisiologica 

crescita e sviluppo del Sistema Nervoso Centrale di un organismo in accrescimento. 

Presso il nostro ospedale i ricoveri diagnostici a cod. 33, successivi al primo, sono circa la metà del 

totale degli accessi. In particolare la percentuale è molto più elevata presso la UO1 di riabilitazione 

cod. 75. 

Spesso questi malati, a causa della complessità clinica e assistenziale hanno grandi difficoltà ad 

accedere a modelli assistenziali diversi dalla degenza. 
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Tuttavia la struttura si impegna a mantenere sotto controllo, questo dato dei “ricoveri ripetuti”, 

intervenendo anche sulla gestione delle liste di attesa, per facilitare l’accesso di nuovi ricoveri, 

cercando dove possibile, di indirizzare le richieste di “prestazioni successive alla prima” verso 

prestazioni ambulatoriali o DH. Questa operazione è estremamente delicata perché deve rispettare il 

diritto del malato ad essere assistito, ed inoltre investe il dovere professionale ed etico dei sanitari di 

garantire la presa in carico ed il follow-up di questi pazienti cronici, rispettando le richieste delle 

famiglie e dei medici di base 
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