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Lettura “tecnica” di un report 
CSO
� OBIETTIVO
� Introdurre all’utilizzo del Controllo Strategico 

Ospedaliero (CSO) 
� METODO
� Lettura esemplificativa dei report del CSO incentrata 

su una unità operativa:
� Analisi dell’attività
� Analisi dei costi complessivi
� Analisi dei costi stratificata per fattore produttivo
� Analisi dei costi stratificata per tipologia di attività

� RISULTATI
� Analisi “tecnica” dell’attività e dei costi dell’unità

operativa oggetto di analisi







DRG Descrizione Giornate totali
Giornate totali 

benchmark
Differenza

162 Int. ernia inguinale e femorale, eta' >17 senza CC 233 383 -150
267 Int. perianali e pilonidali 48 128 -80
191 Int. su pancreas, fegato e di shunt con CC 42 96 -54
493 Colecistectomia lapar. snz. esp. dotto com con CC 189 239 -50
461 Int. con dia. di altro contatto con servizi sanit. 101 147 -46
181 Occlusione gastrointestinale senza CC 244 290 -46
201 Altri int. epatobiliari o su pancreas 17 61 -44
193 Int. su vie biliari escl. colecistectomia con CC 78 115 -37
204 Mal. pancreas escl. T.M. 243 279 -36
203 T.M. apparato epatobiliare o pancreas 190 225 -35
198 Colecistectomia senza esploraz.dotto com. senza CC 226 259 -33
158 Int. su ano e stoma senza CC 32 59 -27
290 Int. sulla tiroide 306 332 -26
160 Int. ernia escl.inguin. e femor.,eta' >17 senza CC 37 62 -25
188 Altre dia. app. digerente, eta' > 17 con CC 26 51 -25
266 Trapianti pelle e/o sbrigl. escl. ulcere senza CC 45 69 -24
410 Chemioterapia senza dia.second. di leucemia acuta 1 25 -24
180 Occlusione gastrointestinale con CC 61 82 -21
270 Altri int. pelle,sottocutaneo e mammella senza CC 28 49 -21
205 Mal.fegato escl. T.M.,cirrosi,epat.alcool. con CC 29 49 -20
197 Colecistectomia senza esploraz. dotto com. con CC 221 239 -18
171 Altri int. su app. digerente senza CC 107 125 -18
443 Altri int. chir. per traumatismo senza CC 20 37 -17
555 INTERVENTI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE PER VIA PERCUTANEA 

CON DIAGNOSI CARDIOVASCOLARE MAGGIORE
15 32

-17
188 Altre dia. app. digerente, eta' > 17 con CC 50 66 -16
167 Appendicectomia con dia.princ. non compl. senza CC 517 532 -15
175 Emorragia gastrointestinale senza CC 89 103 -14
207 Mal. vie biliari con CC 147 160 -13
262 Biopsia mammella e esciss. locale non per T.M. 11 23 -12
127 Insufficienza cardiaca e shock 7 17 -10
408 Alteraz. mieloprolif.,etc. con altri interventi 35 45 -10
173 T.M. app. digerente senza CC 13 23 -10
267 Int. perianali e pilonidali 10 20 -10
…… …….



Dimessi per regime di degenza





DRG N. dimessi

183 Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato 
digerente, età > 17 anni senza CC 280

208 Malattie delle vie biliari senza CC 91
181 Occlusione gastrointestinale senza CC 86
189 Altre diagnosi relative all'apparato digerente, età > 17 anni senza CC 55

182 Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato 
digerente, età >17 anni con CC 34

204 Malattie del pancreas eccetto neoplasie maligne 27

173 Neoplasie maligne dell'apparato digerente senza CC 24

175 Emorragia gastrointestinale senza CC 22

203 Neoplasie maligne dell'apparato epatobiliare o del pancreas 19

184 Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato 
digerente, età < 18 anni 16

207 Malattie delle vie biliari con CC 16

Principali DRG provenienti da PS

























Costi stratificati per tipo di 
degenza



Costi stratificati per tipo di 
degenza



Conclusioni

� tasso operatorio inferiore al 75%
� tasso di ricovero da pronto soccorso piuttosto 

elevato
� percentuale DRG medici superiore al 25%

Elevato costo del ricovero, dovuto in 
particolare al fattore produttivo “medici”

Ipotesi di revisione organizzativa
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Ipotesi di revisione organizzativa:
• 1.  riduzione degli accessi dal pronto soccorso 

dell'attività internistica

• 2.  trasferimento dei ricoveri medici:

reparto di medicina interna della propria struttura 
valutando anche l'appropriatezza nella forma di 

erogazione (da ricovero ordinario a diurno piuttosto 
che in regime ambulatoriale)



Ipotesi di revisione organizzativa:
• 3.  istituzione di protocolli di assistenza 

territoriale con il coinvolgimento dei medici di 
medicina generale e le strutture distrettuali o 

sociosanitarie

• 4.  trasferimento in altra struttura in un’ottica 
di programmazione sanitaria territoriale 

condivisa



DRG Numero 
casi

Tempo 
medio 

Dirigenza 
(h)

Tempo 
totale per 

DRG
Nuovo 

obiettivo 
- ore

Nuovo 
obiettivo 
- casi

DRG 
chirurgico A

80 3 240 +16% +8

DRG 
chirurgico B

20 1 20 +16% +25

Totale DRG 
medici

50 1 50 -100% -50

Totale 150 310






