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INTRODUZIONE
A partire dagli anni 90 il rimborso basato sul DRG è gradualmente diventato il metodo di calcolo dell’indennizzo
ospedaliero per le patologie acute nella maggior parte dei paesi industrializzati. I codici delle prestazioni registrati
durante il ricovero determinano uno specifico DRG per paziente, caratterizzato da un punteggio (cost weight) ed
associato ad un rimborso.
Le complicanze chirurgiche richiedono trattamenti aggiuntivi influenzando fortemente il percorso di cura. Queste
sono fatturate all’interno del DRG e contribuiscono al costo del ricovero. La deiscenza anastomotica dopo
resezione colo-rettale rappresenta una complicanza grave con un impatto drammatico sulla salute dei pazienti,
ma il risvolto economico non è ben conosciuto.
Abbiamo quindi valutato l’impatto economico associato a questa complicanza, analizzando i costi.
METODI
Abbiamo analizzando retrospettivamente i dati delle resezioni colo-rettali da Gennaio 2015 a Dicembre 2016
presso l’Ospedale San Giovanni di Bellinzona.
Abbiamo confrontato le risorse utilizzate e il rimborso DRG dei casi non-complicati e di quelli complicati.
RISULTATI
Sono stati considerati 96 pazienti. Per gli 88 non-complicati, la spesa media è stata di 21.309 CHF. Per gli 8
pazienti con deiscenza anastomotica la spesa ammontava a 87.436 CHF. Il rimborso medio per i pazienti
non-complicati era di 21.968 CHF con un guadagno di 659CHF/paziente. Il rimborso medio in caso di
complicanza era di 72.639 CHF con una perdita di 14.797CHF/paziente.
CONCLUSIONI
In termini economici, la deiscenza anastomotica ha un impatto grave sulle risorse mediche e, nonostante il
corrispettivo aumento del rimborso secondo DRG, ogni caso complicato rappresenta una perdita finanziaria per
l’ospedale.

Davide La Regina


