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-percorsi virtuosi 

-manager e management  (geriatria e VMD) 

 

 

 



Premessa:  

La circolarità del sistema 

Una visione geriatrica: 

 

Il malato al centro del percorso,  

invece che il percorso attualmente 

(in)adatto al malato (cambiato nel tempo) 

 
Rozzini, Bianchetti, Trabucchi ï Medicina delle fragilità, 2014 



La circolarità del sistema 
Dal concetto di salute per tutti (immortalità?) 

al concetto di autosufficienza e prognosi 

 

Curare nellôimmaginario (medico, paziente, 

società) in acuzie rispetto alla post acuzie 

 

Comunicare la prognosi e la differenza fra 

acuto e subacuto (riabilitazione/convalescenza) 

 
Rozzini, Bianchetti, Trabucchi ï Medicina delle fragilità, 2014 

 



La prima dimensione dellôatto di cura ¯ la 

speranza. La speranza deve ispirare sia lôatto 

della cura che la vita di chi riceve le cure. 

Ciò richiede una educazione degli operatori e 

dei cittadini, spesso tendenti a riporre fiducia 

su un singolo attoée non  su interventi 

plurimi che nellôinsieme concorrono alla 

evoluzione della storia individuale. 

Speranza affidabile. 
Ferranini, Trabucchi ï Medicina delle fragilità, 2014 

 

Lôimportanza del fare bene 



Modelli di cura standardizzati (linee guida, 

percorsi) ma  

adattati al fenotipo in continua evoluzione  

 

Identificare la prognosi (funzione) 

 

Complessità-frammentazione-ricomposizione 
 

Ferranini , Trabucchi ï Medicina delle fragilità, 2014 

 

 

Lôimportanza del fare bene 



La circolarità del sistema 

In  realt¨, finora, lôideologia,  e quindi 

lôorganizzazione, e quindi la tipologia del 

rimborso,  

anche quando perfetti (ad oggi perfettibili),  

sono stati legati al modello: 

 

Malattia-Convalescenza-Guarigione 
 

Rozzini, Bianchetti, Trabucchi ï Medicina delle fragilità, 2014 

 



Il chronic care model 

Fragilità da malattia cronica, instabilità 

clinico-funzionale 

 

La % di riammissioni ospedaliere evitabili 

(jatrogene/organizzative) è modificabile,  

ma non la riammissione da instabilità della 

malattia 

Prevedere i percorsi 



TAKE OFF 

HOSPITAL 

LANDING 
Å Home/ Home Health 

Å Nursing Home 

Å Primary Care Physician 

 Office 

Å Rehabilitation 

 

   JOURNEY 

    (White Space) 

(Transition Space) 

The Commonwealth Fund ï  

The Transition Care Journey 

Å Integrated Delivery 

 System 

Å Community Health 

 Center 

Å Etcé 

 











Rehospitalizations After Discharge in 

Medicare Fee-for-Service Programs 
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Timing of the Patient Hand Off is Decreasing 

F According to the AHRQ Healthcare Cost and Utilization 

Project,  

ïNational average acute care LOS = 4.6 days1, 2.  

ïThe hand off of patients between levels of care is 

critical to avert unplanned readmission 

ÅEspecially for clinically complex Medicare 

patients. 

 

F Average onset of illness days (ie, LOS) for acute care 

patients admitted to an IRH/U during 2009 ï 2010 was 

between 13.1 and 14.3 days 

ïPer eRehabData® database 

 



Impact of Emergency Readmissions 

F Of the patients returning to acute care within 30 days 

ïBetween 20-40% do not go back to the original 

hospital 1, 

ïThis leads to under reported readmission rates by the 

index hospitals.  

F Estimated costs from unplanned rehospitalizations 

ïin 2004 was $17B1 

ïin 2008 MedPAC estimated $18B was spent on 

readmissions of Medicare patients within 30 days4.   

F Medicare also calling for seamless transition of patients 

across the continuum with improved coordination 

ïDesired result = decrease of readmissions4.  
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1997 





Hospital  and  PA care 

Payment:DRG    day reimbursement 

Setting:hospital   nursing facility 

Organization: hospital different by setting 

Outcome: known  not known 

 























Da allora,  

quale evoluzione? 

Selezione dei pazienti (riabilitazione) 

Disselezione dei pazienti (clinically complex) 

Mancata efficacia? (outcome maggiori, aumento re-ricoveri) 

Gestione del budget (acuzie prevalente) 

Case manager (il reparto di post-acuzie che ricovera prima va bene) 



Kane, R. L. JAMA 2011;305:284-293 



Kane, R. L. JAMA 2011;305:284-293 




