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TEMPI DI ATTESA RICOVERI PROGRAMMATI 

DGR 925/2011 

Indicazioni per l’identificazione della data di prenotazione e delle classi di 

priorità

DGR N.272/2017

Strategie e gli obiettivi per il governo dell’accesso alle Prestazioni di 

Ricovero Programmato (PRP)



Marzo

Dicembre

• 1 Nomina del RUA
• 2 Completezza del sistema unico informatizzato e centralizzato (Flusso SIGLA) per strutture pubbliche

• 2 Monitoraggio volumi PRP e TdA(reportER SDO)
• 5d Governo dei criteri di assegnazione alle classi di priorità
• 5e Analisi comparativa tassi di utilizzo
• 5f Trasferimento delle prestazioni erogate in regime ordinario in attività ambulatoriale: definizione percentuali
• 7 Adozione degli strumenti per la trasparenza dell’informazione ai pazienti
• 12-13 Utilizzo 5% Balduzzi. Finalizzazione delle attività riconosciute come attività aggiuntiva

• 14 Attuazione del governo dei rinvii. (dashboard indicatori)
• 16 Coerenza volumi in regime istituzionale vs libera professione.
Monitoraggio e uniformità tempiin relazione all’accesso

• 17 Accordi con il privato accreditato: attivazione tavoli

• 4 Soddisfazione tempi di attesa; patologie neoplastiche, protesi anca, altre 
prestazioni 

• 5f Trasferimento delle prestazioni erogate in regime ordinario in ambulatoriale: raggiungimento percentuali
• 8 Integrazione applicativi finalizzata alla definizione della data/periodo previsto per il ricovero
• 9 Garantire l’integrazione fra le procedure di gestione informatizzata liste e programmazione sale operatorie
• 15 Attuazione di sinergie di rete provinciale per garanzia tempi di attesa

Scadenze attività 

DGR272/2017

2017



Monitoraggio volumi PRP e TdA

reportER SDO







Accesso con PW aziendale



Monitoraggio volumi PRP e TdA

Attuazione del governo dei rinvii. 

Monitoraggio e uniformità tempi in relazione 

all’accesso







Gen-Mar 2017





Governo dei RINVII

La DGR 272/2017 sottolinea come il governo dei rinvii di interventi 

programmati sui pazienti degenti rappresenti un elemento importante 

per perseguire il miglioramento della capacità produttiva.

La corretta gestione della chiamata dei pazienti dalla lista d’attesa e 

l’ottimizzazione dei percorsi preoperatori possono ridurre il fenomeno 

Per limitare i rinvii per cause organizzative è necessario tenere il 

fenomeno sotto osservazione. 

Vengono presi in considerazione i ricoveri medici presso reparti 

chirurgici con codice ICD9-CM - intervento non eseguito dove il 

mancato intervento ha determinato la dimissione del paziente entro 0-1 

giorno con DRG medico



SDO - Efficacia - Efficacia tempi di attesa - Rinvii

Drg Chirurgici, Drg Medici di un giorno, Totale, Ricoveri con codice patologia V64 (int.rinviato) per Azienda di ricovero e Struttura di 
ricovero

Anno di dimissione: 2016 (consolidato senza mobilità passiva)

Azienda di ricovero e Struttura 
di ricovero Drg Chiururgici

Drg Medici 
di un giorno

Totale dimessi

Ricoveri /giorni 
di degenza con 
codice ICD9-CM 

(int.rinviato)
Tra i medici di 1 

giorno

% rinvii sul totale 
della casistica

PIACENZA 7.783 690 9.201 112 1,2%

PARMA 5.047 286 6.030 58 1,0%

MODENA 18.242 1.177 20.802 154 0,7%

BOLOGNA 15.036 1.480 18.156 121 0,7%

IMOLA 3.735 295 4.262 59 1,4%

FERRARA 4.934 250 5.313 17 0,3%

ROMAGNA 35.636 2.288 40.547 539 1,3%

AOSPU OSPEDALI RIUNITI - PR 11.742 900 13.652 170 1,2%

AOSP S.MARIA NUOVA - RE 8.475 390 9.616 54 0,6%

IRCCS DI REGGIO EMILIA 3.019 178 3.402 1 0,0%

AOSPU POLICLINICO - MO 10.741 521 12.204 28 0,2%

AOSPU S.ORSOLA-MALPIGHI - BO 15.582 1.190 18.595 564 3,0%

AOSPU ARCISPEDALE S.ANNA - FE 8.939 723 10.221 148 1,4%

IRCCS - ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI 10.960 1.869 13.554 212 1,6%

TOTALE 168.727 13.111 195.704 2.290 1,2%

Fonte: Banca dati SDO, Regione Emilia-Romagna

- sono stati selezionati i ricoveri con ammissione in  dicipline chirurgiche
Ultimo aggiornamento: 20/03/2017





Relazione fra modalità di erogazione visita

e classe di priorità 

La DRG 272/2017 indica la necessità di provvedere ad uno specifico 

controllo dei volumi erogati in regime istituzionale e in attività libero 

professionali (punto D- Attività libero-Professionale). 

In particolare va effettuato il monitoraggio della uniformità dei tempi di attesa e 

delle classi di priorità assegnate in relazione al regime della visita che ha 

avviato il percorso.

Distribuzione dei casi per classe di priorità assegnata in relazione al regime di 

erogazione della visita che precede l’iscrizione in lista di attesa.

A partire dai ricoveri programmati viene attribuita a ciascun ricovero la visita 

specialistica più vicina alla data  di prenotazione indicata nella sdo.







La tabella mostra l’attesa media dei pazienti per classe di priorità assegnata in 

relazione al regime di erogazione della visita e della disciplina di ammissione del 

ricovero programmato chirurgico per singola azienda di erogazione,

L’approfondimento per disciplina di ammissione consente di verificare anche la 

variabilità tra specialità cliniche nella quota di pazienti che accedono al percorso 

attraverso una vista in libera professione anche in relazione al riferimento regionale.

libero professionali




