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Coordinamento Area Nord (Ex USL 1,2,12)
Coordinamento Area Sud (Ex USL 5,6)

Finalità:
Rendere omogenei i controlli sulle attività erogate nei PPOO di ATNO e 

sulle attività erogate in convenzione dai privati accreditati

Procedura Aziendale 

«PR IAZ 001 - Verifiche di qualità e appropriatezza de lle 
attività di ricovero presso le strutture aziendali e  

convenzionate»

La nostra organizzazione (1) 



Attraverso il coordinamento dell’ Area nord e Area sud degli operatori 
già assegnati alle 5 ex aziende si intende rendere omogenee le 

modalità operative di:

• Estrazione del campione
• Eventuali correzioni
• Invio flussi
• Codifiche SDO (LG) 

La nostra organizzazione (2) 

Coordinamento Unico Aziendale
per la verifica e analisi della produzione 



4 incontri tra Rete Ospedaliera, ARS, Uffici DRG, 
Direttori di Dipartimento     Area    SC e SS

• Presentazione dei Coordinamenti e Operatori di riferimento
• Presentazione dati PNE e PrOse per Ospedale
• Criticità per Ospedale, interpretazione dei dati
• Analisi dei Protocolli dei singoli indicatori

Cosa abbiamo fatto: Ottobre 2016



• Dipartimento Materno Infantile

• Dipartimento Chirurgico 
(Area Chirurgia Generale e Area Ortopedica)

• Dipartimento Medico
(Specialità Mediche e Reti Tempo Dipendenti)

Chi abbiamo coinvolto:



La SDO 2017 razionale e finalità: LA SDO è LA FONTE DATI

Risultati PrOse per i singoli ospedali

Cosa abbiamo fatto: gennaio/febbraio 2017

Decreto Ministero della Salute 7 dicembre 
2016 n.261

“Regolamento recante modifiche ed integrazioni del de creto 
27 ottobre 2000, n. 380 e successive modificazioni, 
concernente la scheda di dimissione ospedaliera”

Pubblicato in GU il 7 febbraio 2017



Progetto in TRE FASI:

1. Presentazione obiettivi / indicatori di esito / protocolli indicatori / metodo

2. Revisione cartelle cliniche campione mirato
(professionisti individuati e uffici DRG )

3. Risultati revisione cartelle 
(codifiche - errori comuni e difformità- sovracodifica- sottocodifica –

misclassificazioni - proposte dei professionisti)

6 gruppi di lavoro di professionisti e uffici DRG

Cosa faremo: giugno 2017



• Internisti/Pneumologi/Rianimatori
� BPCO riacutizzata (mortalità)
� Polmonite (mortalità)

• Internisti/Cardiologi
� SC Congestizio (mortalità e riammissioni)
� IMA (mortalità e PTCA entro 48h)

• Internisti/Neurologi/Rianimatori/PS
� Ictus (mortalità)

Cosa faremo: giugno 2017



• Ginecologi
� Parto (% Cesarei e complicanze post parto naturale e cesareo)

• Ortopedici
� Femore (mortalità e intervento entro 48 ore)
� Anca (reintervento a 2 anni e riammissione a 30 gg)
� Ginocchio (reintervento a 2 anni e riammissione a 30 gg)

• Chirurghi generali 
� Senologia (reintervento a 120 giorni)
� Chirurgia Oncologica (mortalità a 30 gg)

Cosa faremo: giugno 2017



Grazie dell’attenzione

francesca.dinelli@uslnordovest.toscana.it
grazia.luchini@uslnordovest.toscana.it


