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Flow chart per la determinazione delle valore percentuale/soglia di ammissibilità per 
i drg da considerare “ad alto rischio di inappropriatezza” se erogati in regime di 
degenza ordinaria e i drg da considerare “ad alto rischio di inappropriatezza” se 
erogati in regime di degenza diurna 
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Una volta individuato il numero complessivo di ricoveri erogati nell’anno 2008 per ogni 
Diagnosis Related Groups (drg), questi sono stati distinti in Ricoveri Ordinari (RO) e Day 
Hospital (DH). 
 
 
RICOVERI ORDINARI (RO): 
 

- sono stati distinti in ricoveri “> di 1 giorno” e “0-1 giorno” 
- i ricoveri “> di 1 giorno” costituiscono il numero di ricoveri considerato ai fini della 

determinazione della soglia degli ordinari 
- i ricoveri di “0-1 giorno” vengono invece ulteriormente distinti in ricoveri senza 

procedure di Day Hospital (DH) e ricoveri con procedure di Day Hospital (DH) 
- verificata la presenza o meno di procedure di DH per i ricoveri di “0-1 giorno”, si 

valuta la modalità di dimissione (vedi nota riportata in calce) 
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- i ricoveri di “0-1 giorno” che non possiedono procedure di DH ed hanno modalità di 
dimissione coerente confluiscono nei RO e contribuiscono alla determinazione della 
soglia degli stessi; nel caso in cui non abbiano modalità di dimissione coerente non 
contribuiscono alla determinazione né della soglia dei RO né dei DH 

- i ricoveri di “0-1 giorno” che possiedono procedure di DH ed hanno modalità di 
dimissione coerente confluiscono nei RO e contribuiscono alla determinazione della 
soglia degli stessi; nel caso in cui non abbiano modalità di dimissione coerente 
concorrono a determinare la soglia del drg in regime diurno. 

 
 
DAY HOSPITAL (DH): 
 

- sono stati distinti in ricoveri senza procedure di DH e ricoveri con procedure di DH 
- verificata la presenza o meno di procedure di DH si valuta la modalità di dimissione 

(vedi nota riportata in calce) 
- i ricoveri che presentano procedure di DH, sia che possiedono modalità di 

dimissione coerente che non coerente contribuiscono a determinare la soglia del 
drg in regime diurno 

- i ricoveri che non hanno procedure di DH ed hanno modalità di dimissione coerente 
contribuiscono a determinare la soglia dei ricoveri diurni; nel caso in cui non 
abbiano modalità di dimissione coerente non concorrono alla determinazione della 
soglia né dei ricoveri in regime ordinario, né di quelli in regime diurno. 

 
 
La definizione della soglia dei RICOVERI ORDINARI (RO) avviene utilizzando come base 
di calcolo il numero complessivo dei ricoveri, siano essi ordinari che diurni. 
 
La definizione della soglia dei DAY HOSPITAL (DH) avviene utilizzando come base di 
calcolo il numero complessivo dei ricoveri, siano essi ordinari che diurni, e di tutte le 
prestazioni erogate in regime ambulatoriale, qualora sia già stata autorizzata l’erogazione 
in quest’ultimo regime. 
 
 
Modalità di dimissione 
coerenti: 
- paziente deceduto 
- dimissione volontaria 
- trasferimento ad altro istituto di ricovero e cura pubblico e privato per acuti 
- trasferimento ad altro regime di ricovero nell’ambito dello stesso istituto 
 
non coerenti: 
- dimissione ordinaria al domicilio del paziente 
- dimissione ordinaria presso residenza sanitaria assistenziale (RSA) 
- dimissione al domicilio del paziente con attivazione di ospedalizzazione domiciliare 
- trasferimento ad un istituto pubblico o privato di riabilitazione 
- dimissione ordinaria con attivazione di assistenza domiciliare integrata 
 


