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Attività e bisogno di salute 

Il numero di dimissioni rappresenta una prima misura essenziale dell’assistenza ospedaliera erogata 

dalla regione. Ciascuna tipologia di Attività (Acuzie, Riabilitazione, Lungodegenza) possiede 

proprie peculiarità, per cui considerare separatamente i rispettivi volumi di dimissioni offre un 

maggiore contenuto informativo; analogo discorso vale per la distinzione tra il Regime Ordinario ed 

il Day Hospital, che possiedono caratteristiche organizzative distinte. 

Il Tasso di ospedalizzazione, per contro, misura il bisogno di salute (in termini di assistenza 

ospedaliera) espresso dalla popolazione residente  in una data regione, indipendentemente da dove il 

ricovero è effettivamente avvenuto. Il dato riportato è standardizzato per età e sesso, in modo da 

eliminare il possibile effetto confondente causato da una diversa composizione per età e sesso della 

popolazione di una regione rispetto ad un’altra (come si può facilmente intuire, una popolazione 

con prevalenza di anziani sarà caratterizzata da una maggiore tendenza al ricovero rispetto ad una 

popolazione più giovane). In tal modo è possibile confrontare direttamente i dati di regioni diverse. 

 

Efficienza 

La degenza media, calcolata sull’attività per Acuti in regime ordinario, indica la durata media del 

ricovero e rappresenta una prima elementare misura di efficienza; poiché la media risente della 

presenza di valori anomali, l’uso della mediana consente  di ovviare a questo inconveniente, e 

fornisce il valore di durata della degenza al di sotto del quale ricade la metà della casistica 

osservata. 

Per poter confrontare l’efficienza di diversi erogatori, si ricorre alla degenza media standardizzata 

per case-mix, ovvero la durata di degenza che si osserverebbe se la casistica trattata dalla regione 

avesse composizione analoga a quella di una casistica standard di riferimento. Il case-mix viene 

valutato in base alla distribuzione delle dimissioni per DRG. 

Infine, la degenza media preoperatoria fornisce una misura dell’efficienza organizzativa delle 

strutture di ricovero, come misura dell’attesa media fra il momento del ricovero ed il momento in 

cui viene effettuato l’intervento chirurgico che ha dato luogo al ricovero stesso. 

 

Il tempo di attesa misura l’attesa media tra la data di prenotazione di una procedura e la data di 

ammissione nella struttura in cui tale procedura verrà effettuata. Le procedure qui riportate sono 

quelle individuate ai sensi dell'Intesa Stato-Regioni sul Piano nazionale di governo delle liste 

d'attesa
1
 per il triennio 2010-2012 del 28/10/2010. 

                                                           
1
 Procedure erogate in regime ordinario: (1) tumore alla mammella intervento principale o secondario 85.4x con 

diagnosi principale o secondaria 174.x; (2) tumore alla prostata intervento principale o secondario 60.5 con diagnosi 

principale o secondaria 185; (3) tumore al colon retto intervento principale o secondario 45.7x, 45.8, 48.5, 48.6x con 

diagnosi principale o secondaria 153.x e 154.x; (4) tumore all'utero intervento principale o secondario 68.3x, 68.4x, 

68.5x, 68.6x, 68.7x, 68.8, 68.9 con diagnosi principale o secondaria 182.x; (5) bypass coronarico intervento principale o 

secondario 36.1x; (6) angioplastica coronarica PTCA intervento principale o secondario 00.66, 36.09; (7) 

endoarteriectomia carotidea intervento principale o secondario 38.12; (8) protesi d'anca intervento principale o 

secondario 00.70, 00.71, 00.72, 00.73, 81.51, 81.52, 81.53; (9) tumore al polmone intervento principale o secondario 

32.3, 32.4, 32.5, 32.9 con diagnosi principale o secondaria 162.x; (10) tonsillectomia intervento principale o secondario 

28.2, 28.3. 

Procedure erogate in day hospital: (1) Chemioterapia intervento principale o secondario 99.25, 00.15, 99.28 con 

diagnosi principale o secondaria V58.1x; (2) Coronarografia intervento principale o secondario 88.55, 88.56, 88.57; (3) 

Biopsia percutanea del fegato intervento principale o secondario 50.11; (4) Emorroidectomia intervento principale o 

secondario 49.46; (5) Riparazione di ernia inguinale intervento principale o secondario 53.0x, 53.10. 


