
CRITICITA’ CODICI E DRG 
 

• 52% Codici V+ B ( 118 + accesso diretto) 
• 63%  Codici V+B ( dimissione)  
• Accesso diretto dei  residenti  vicino 

POC  
• % di DRG non appropriati ( 108)  
• 20% ricoveri ripetuti ( DRG 127)  

 

 

La gestione  del paziente nel P.S. ASL Taranto:  il fenomeno del 
sovraffollamento”OVERCROWDING” 

  
Carlucci M.1,Farilla C.1; Capparella O.2; Bellavita G.3; Vinci V.4; Leone M.4; Rossi S. 1  

1 Direzione generale  2 Direttore DSS 1 3Direttore UOC-MECAU 4 Direzione Medica    

AREA Medica/cronicità  
• Il   fine vita  
• La  palliazione  (oncologica)  
• L'insufficienza respiratoria cronica 
• Lo scompenso cardiaco cronico 
• Cirrosi avanzata e scompensata 
• Le patologie degenerative croniche e gli esiti cronici neurologici 
• Obesità grave 
• I pazienti complessi e la scarsa aderenza terapeutica e assistenziale. 



• Percorso “ traumatologia minore” PS-Radiologia-Ortopedia (sala 
gessi e ortopedico pressi del PS) 
 

• Percorso “ pediatrico” triage veloce per i bambini in età tra 0 e 16 
anni) in codice verde o bianco 
 

• Percorso “ ostetricia” triage veloce per le donne gravide in codice 
verde o bianco 
 

• Sincope Unit ( prossima attivazione) 
 

PS del P.O.C. ASL TA:  70.000 accessi 2016 
incremento del 10% _2017 PS 

“percorsi virtuosi” 



CRITICITA’ P.S. del P.O.C. ASL TA 
 

• Overtriage 118 
• Accessi “autonomi” con codici bianchi-verdi al PS 
• Permanenza in OBI >48 ore 
• Appropriatezza dei ricoveri reparti 
• Sovraccarico lavorativo del personale   
• Inadeguatezza  strutturale degli ambienti  



CRITICITÀ E STRATEGIE DI MIGLIORAMENTO  
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Appropriatezza Sicurezza Tempo-paziente 

Overtriage 118 
Codici di accesso/dimissione  
Ricoveri ripetuti 
Day service, DH, Low care 

 
  

Overcrowding 
Ricoveri extralocati-letti bis 
Dimissioni protette/ 
organizzazione territorio 
Requisiti strutturali  

Tempi di permanenza OBI-
Consulenze/ esami 
diagnostici 
Tempi di degenza reparto 
Personale dedicato 
Supporto informatico 

• Migliorare  la cultura 
dell’utenza nei canoni 
della “urgenza” 

•  Gestione “ basse 
criticità” MMG, 
Specialisti ambulatoriali. 

• Maggiore selettività 
degli operatori del  118 

• Lavoro operatori 
• Percorsi strutturati di 

DH, DS, Loow Care  
• Hospice 
• Logistica ( percorso 

rosso area critica -
percorso verde- sub 
intensiva) 

• Percorsi già attivi  
• Bed management  
• Supporto informatico 

–referti 
• Trasporto ambulanze  



Conclusioni  

Il futuro ASL/TA 

Ospedale “San Cataldo” 

Ottimizzazione risorse umane 


