Universita AM A

1 di Genova ACCADEMIA PER IL MANAGEMENT

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI GENOVA

Corso di Formazione Manageriale per

Dirigenti di Struttura Complessa

Metodologie e percorsi ospedalieri per ridurre il
numero di ricoveri oltre soglia DRG

Autori:

- Dott.ssa Annalisa Calcagno, Medico Pediatra, U.O. Riabilitazione, IRCCS Gaslini

- Dott.ssa Michela Fanucchi, Medico Geriatra, Ospedale Policlinico San Martino

- Dott. Armando Napolitano, Medico Geriatra, Responsabile S.S.D. Assistenza Geriatrica
Territoriale, ASL 3 Genovese

- Dott.ssa Enrica Pastorino, Fisioterapista, Laurea Specialistica delle Professioni Sanitarie della
Riabilitazione, U.O. Riabilitazione, IRCCS Gaslini

- Dott. Ing. Marcello Saddemi, U.O. I.C.T. — S.S. Ingegneria Clinica, Ospedale Policlinico San
Martino — IRCCS

Genova, 13 Luglio 2023



Abstract:

Titolo: Metodologie e percorsi ospedalieri per ridurre i ricoveri oltre soglia DRG

Razionale: & ormai noto come la Liguria abbia un’elevata prevalenza dei soggetti con eta superiore
ai 65 anni, che risultano i maggiori fruitori dei servizi ospedalieri regionali, avendo spesso comorbilita
croniche che li rendono «fragili» e suscettibili di ricoveri prolungati per il sopravvenire di complicanze
cliniche e/o di difficolta nel garantire una dimissione sicura. Spesso tutte queste determinano i cosi
detti ricoveri «oltresoglia DRG». Il protrarsi della degenza crea inevitabilmente una diminuzione del
turn-over dei pazienti causando problemi di sovraffollamento nei pronto soccorso e un aumento dei
costi sostenuti dal SSN.

Obiettivo: partendo dalla Delibera Alisa n. 60 del 22.02.2022 il nostro progetto si propone di
individuare precocemente, gia dall’'ingresso in pronto soccorso, i soggetti a rischio di prolungata
degenza ospedaliera, quest’ultima particolarmente deleteria per i soggetti anziani in quanto fattore
di rischio per linsorgenza di complicanze e di conseguenza, a cascata, di disabilita,
istituzionalizzazione e morte.

Il progetto propone una revisione organizzativa finalizzata ad individuare precocemente i bisogni
clinici e socio-assistenziali che possono emergere nei pazienti ricoverati nei reparti di degenza
ordinaria.
Metodi e Strumenti:
Il progetto prevede:
e lacreazione di un PDTA che illustri il percorso ottimale di presa in carico del paziente a rischio
di dimissione difficile;
e Implementazione di strumenti organizzativi che consentano di migliorare il flusso di lavoro
dei professionisti coinvolti.
Risultati attesi:
Riduzione della degenza ospedaliera e delle relative complicanze ad essa correlate con impatto sul

sovraffollamento del pronto soccorso. |l progetto potrebbe essere replicato in altro ente ospedaliero.






