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La post-acuzie in cerca di organizzazione

Lungodegenza e nabilitazione, percorsi chian cercansi

| panorama dell’assistenza post-acuta non ha trovato

ancora, in ltalia, una chiara definizione ¢ regolamenta-
aone, facendo registrare le pill varie interpretazioni nor-
mative e procedurali nelle diverse regioni italiane e, spes-
s0, anche all'interno delle singole regioni.

Per Enrico Brizioli, (ammimstratore delegato Gruppo S.
Stefano, coordinatore scientifico Mattone n. 12 - Prestazioni
residenziali Progetto Mattoni) Ia post-acuzie ¢ quel comples-
so di cure che si declinano nei modelli
della lungodegenza ¢ niabilitazione. Una | IR
definizione abbastanza chiam se non fosse
che 1 termini i lungodegenza ¢ nabiitazio-
ne contengono fort ambivalenze ¢ che nel-
Ia pratica 1l confine tra queste attvita ¢ le
prestazioni residenziali destinate alla croni-
cita, & costanteente disconosciuto dalla
pratica operativa, quanto non programm-
toria, dei servizi sanitan regionahi.

[n numerose Regioni Tattivita i degenza post-acuta ¢
effettuata nelle Rsa. Ma se deve esistere la *lungodegenza’
(ntesa come reparto ospedaliero codice 60 di “medicina
post-acuzie”) & necessario che 1l suo ruolo sia chiaro ¢ soprat
futto non soggetto all'arbitrania aliemativa di un utilizzo della
Rsa che per definizione & una strutiura residenziale per sog

Alzheimer
primo nemico

getti non autosufficienti non assistibili a domicilio, mirata
quindi a crogare assistenza. Le Rsa devono essere coeta-
mene classificate, dotate di adeguat standard di personale ¢
i attrezzature, nentrare nel flussi informativi ospedalien ecc.
La Rsa potrebbe avere quindi accanto al modulo Alzheimer
anche un modulo di lungodegenza post-acuze.

Le stesse problematiche di ambivalenza valgono anche
per la rabilitzione, che oggi si presenta secondo alcuni
modelli:

- un modello pretiamente ospedaliero,
nel quale la riabilitazione si insensce nel
percorso della post-acuzie, ha una durata di
fempo limitata ¢ st concentra su obietavi di
recupero ¢ neducazione funzonale;

- un modello di tipo extra-ospedalicro
fortemente orientato al recupero della abili
ta in senso ampio, allo sviluppo di ausili ¢
strategie adattative, al reinserimento psicosociale ¢ lavoraivo,
a problematiche di tipo educativo e relazionale;

- un modello di tipo residenziale. generalmente orientato
all'anziano, che s presenta come una nieducazione funziona-
le residuale in soggetti con patologie minor o con modeste
aspettative di recupero,

Al settore si & tentato di porre ordine con le “Linee guida

sulla nabilitazione™ del 1998 che definiscono un metodo per
la shategia nabilitativa ¢ formiscono una lettura della discipli-
na hasata su te fast di intervento: Intensiva; estensiva; di
mantenmento.

Ma appaiono incomplete sul versante della individuazio-
ne ¢ misurazone degh outcome, su cnifen di appropnatezza
di intervento per singoli profilt di cura, sul problema del
confine incerto tra nabilitazione estensiva ¢ assistenza residen-
Ziale.

Emerge dunque, secondo I'autore, un quadro di relativa
precarieta ¢ indeterminatezza che va nsolto avendo chiari
alcuni punti essenziali:

L. & necessano definire con chiarezza gh ambiti ¢ i himit
dell"assistenza post-acuta nei confront Lkﬂ acuze da un lato
¢ Lk‘"ﬂ cronicith dall'altro

2. anche 1l mondo del post-acute care deve trovare giustfi
cazione in percorsi coerenti ¢ in modelli di evidenza clinica
misurabili:

3. una chiara individuazione ¢ separazione di programmi
nabilitativi ¢ interventi assistenziali, anche intensivi, € la
cliave per programmare un’assistenza appropriata ¢ per leg-
gere gh ambili di copertura dei fivell essenzali di assistenza;

4. tutto il sistema deve essere leggibike attraverso flussi
informativi oggettivi ¢ coerenti su scala nazionale.




USCIRE DALLA CRISI:
CHIAREZZA SUI NUMERI DELLA SANITA

Conferenza stampa del
Ministro della Salute
Prof. Renato Balduzzi
19 dicembre 2012



La riduzione della dotazione dei posti letto e dellospedalizzazione, consentira di disporre di
risorse da destinare al potenziamento dell'assistenza termritoriale, garantendo nel contempo la
migliore e piu efficiente riposto al bisogno sanitario
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RIORGAN
| NUMERI

ACUTI POST-ACUTI TOTALE ACUTI POST-ACUTI TOTALE ACUTI POST-ACUTI TOTALE

FIEMONTE 13.706 4,585 18.301 14,155 3.303 17.458 449 -1.292 -843
VALLE D'AOSTA 450 8 158 363 85 448 -87 77 -10
LOMBARDIA 31.938 8.030 39.968 30.512 7.119 37.631 -1.426 -911 -2.337
P.A. BOLZANO 1.795 305 2.100 1.436 335 1.771 -359 30 -329
P.A. TRENTO 1.751 510 2.261 1.533 358 1.890 -218 -152 -371
VENETO 16.125 2.784 18.909 14.900 3.477 18.377 -1.225 693 -532
FRIULI V.G, 4.679 389 5.068 3.989 931 4,919 -6390 542 -149
LIGURIA 5.677 742 6.419 5.442 1.270 6.712 -235 528 293
EMILIA

ROMAGNA 16.673 3.958 20.631 14.666 3.422 18.088 -2.007 -536 -2.543
TOSCANA 12.301 1.272 13.573 12,195 2.845 15.040 -106 1.573 1.467
UMBRIA 2.827 323 3.150 2.921 682 3.603 94 359 453
MARCHE 5.293 810 6.103 1.867 1.136 0.003 -426 326 -100
LAZIO 18.734 4.307 23.041 17.090 3.988 21.078 -1.644 -319 -1.963
ABRUZZO 4.234 699 4.933 4.026 939 4.965 -208 240 32
MOLISE 1.146 330 1.47% 1.047 244 1.291 -99 -86 -185
CAMPANIA 16.963 1.684 18.647 15.253 3.559 18.812 -1.710 1.875 165
PUGLIA 12,326 1.490 13.816 11.436 2.669 14,105 -8390 1.179 289
BASILICATA 1.804 357 2161 1.697 396 2.093 -107 39 -b8
CALABRIA 6.327 902 1.229 5.387 1.257 0.644 -940 355 -585
SICILIA 15.036 1.879 16.915 14.118 3.294 17.412 -918 1.415 497
SARDEGMNA 6.137 411 6.548 4.846 1.131 5.976 -1.291 720 -572
TOTALE ITALIA 195.922 35.785 231.707 181.87% 42.438 224.318 -14.043 6.653 -7.389
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| dati di UCSA
Poliambulanza
(12/201111/2012)
pazient



Caratteristiche Della Popolazione Generale per eta

M (ds) N. (%)
Eta (anni) 78.311.4
Eta 3365 37 (13.2)
Eta 6575 44 (15.6)
Eta 7585 127 (45.0)

Eta >85 (86.00) 74 (26.2)



Caratteristiche Della Popolazione Generale per cognitivita

M (ds) ingr dim (n, %)
MMSE (ingr.) 21.38.8
CDR 0.41.1
MMSE 015 60 (21.3) 51 (18.1)
1623 62 (22.0) 65 (23.0)
2430 160 (56.7) 166 (58.9)
CDR O 178 (63.1)
0.5 11 (3.9)
1 22 (7.8)
2 40 (14.2)
3 16 (5.7)
4 15 (5.3)



Provenienza dei PazientiCSA Poliambulanza (n. 282)

Area

Medica
(geriatria)
Chirurgica
(ortopedia)

Altro ospedale
casa

Riabilitazione Specialistica
Riabilitazione Geriatrica

lerapia Intensiva

N (%)

197 (69.9)
119 (40.1)
46 (16.3)
20 (7.1)

25 (8.9
3 (11)

6 (21)
)

1 (0.4)
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DIi agnos.i Pri n&dJCFAal e Al |l 01 ngr

N (%)
Malattia respiratoria 70 (24.8)
Malattia g/i ed epatica 44 (15.6)
Malattia cardiovascolare 40 (14.2)
Intervento ortopedico 35 (12.4)
Malattia neurologica 29 (10.3)
Altro (Ipocinetica/metabolica) 27 (9.6)
Malattia g/u 24 (8.5)
Artrosi 7 (2.5)
Delirium 5 (1.8)

Demenza 1 (0.4)
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Caratteristiche Della Popolazione Generale

M (ds) N (%)

Eta (anni) 7/8.%311.4

Scolarita 7.143.9

Sesso femminile 184 (65.2)

Vive solo 106 (37.6)

Vive col coniuge 77 (27.3)}84.4%
Vive con parenti (figl) 55 (19.5)

Vive con badante 39 (13.8)

Comunita suore/RSA

5 (1.8)
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Barthel

|IADL

Tinettl
Equilibrio
Andatura

Bras

Caratteristiche Funzionali Della Popolazione

Premorboso

75.325.2

3.3t2.7

Ingresso

40.4:-24.1

5.5:2.0
8.4:8.0

5.2+4.5
3.2£3.5

22.:5.8

Dimissione

98.#29.5

14



Caratteristiche Cognitive

Ingresso Incidente Dimissione
MMSE 21.38.8 22.87.6
GDS 04.43.2 03.G¢2.4
GDS > 5 88 (39.7) 33 (15.0)
Ter. Antidepressiva 101 (35.9)
Delirium 58 (20.6) 34 (12.1) 6 (2.1)
Delirium singolo 56 (19.9)

Delirium prevalente+incidente 18 (6.4)

15



Caratteristiche Cliniche & Biologiche

N. Malattie

N.Farmaci

CIRS severita
CIRS comorbilita
Emoglobina
Albumina
Colesterolo

VES

PCR

Ingresso

M+DS
11.G:3.8

01.80.3
03.G:1.6
11.%1.6
2.9-0.4
164+42.2
48.%29.7
21.5-36.9

Dimissione
M+DS

08.33.1

11.G:1.6
3.0:0.4
17#56.0
45.#31.3
28.:49.9

16



Procedure & eventi clinici intercorrenti (ACE) in 282 pazienti di una UCSA

M@d$ N (%)

N.procedupaz(ECG, RX, consulenze®.8+3.0

Catetere vescicale ingresso
Catetere vescicale dimissione
Lesione da decubito ingresso
Lesione da decubito dimissione

N. ACE/paziente
Nessun ACE
Pazienti con ACE(s)

Pazienti con un solo ACE
Piu di un ACE/pazienian@a-5)

Durata della degenza (media)
Durata della degenza (mediana)

Degenza20 giorni
Degenza > 20 giorni

69 (24.5)
49 (17.4)
33 (11.7)
19 (6.7)

0.#0.9 rangé-s)
147 (52.1)
135 (47.9)

91 (32.3)
44 (15.6)

20.G:10.6
18.0

177 (62.8)
105 (37.2)

17



occlusione intestinale

colangite

tachiaritmia sV

gastroenterite/enterite

polmonite

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0% 50,0%




Allocazione alla dimissione282 pazienti di una UCSA

Domicilio (totale):
con ADI
con badante

Ospedale per acuti (totale):
Programmati
Riacutizzazioni

Riabilitazione (totale):
specialistica
geriatrica

RSA
Hospice

N (%)

182 (64.5)
51 (18.1)
65 (23.0)

28 (9.8)
14 (4.9)
14 (4.9)

40 (14.2)
17 (6.0)
23 (8.2)

24 (8.5)
8 (2.9)
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Regione
Shleme Senmarie Lombardia

CURE SUBACUTE
IRCCS FONDAZIONE MAUGERI MILANO

Degenza media: 262 gg

MODALITA' DI DIMISSIONE

riabilitazione
16 %

rsa
9%

deceduti (4)__
3%

dim. ordinaria
61%

ospedali per acutj_,.'/
11%

Dr.ssa L.A. Dalla Vecchia, IRCCS Fondazione Maugeri
Destinazione Domani - Milano, 29 novembre 2011




Correlazione funzione e

allocazione
Barthel pre |ingresso dimissione Delta
Casa (7.3x24.3 46.322.7 70.£24.1 /
RSA 54.5-22.5 24.1419.4 31.420.7 23
Ospedale 78.x25.7 | 41.3:29.5 44.x31.6 34
Hospice 87.921.7 | 35.6¢24.1 28.A433.1 59
Riab special. 80.3-22.5 | 24.%420.0 37.326.0 43
Riab Ger 74.9-24.5 26.415.3 37.9-18.2 40
tot 75.9-24.9 40.424.0 58.%294 16

21




Correlazione diagnosi ingresso ed allocazione

Crosstab
diagno ingresso
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total

vadove  CASA Count 9 32 51 28 21 17 4 0 13 5 180
% within vadove 50% | 178% | 283% | 156% | 11,7% 9,4% 2,2% 0% 7.2% 2,8% | 100,0%

RSA Count 1 3 5 4 2 3 1 1 3 1 24

% within vadove 42% | 125% | 208% | 16,7% 83% | 125% 4.2% 42% | 125% 42% | 100,0%

OSPEDALE PERACUTI  Count 6 3 6 6 2 1 0 0 4 0 28
%withinvadove | 214% | 107% | 214% | 214% 71% 3,6% 0% 0% | 143% 0% | 100,0%

HOSPICE Count 0 0 2 3 1 1 0 0 1 0 8

% within vadoE= ™ 0% | J 0% | 250% | 375% | 125% | 125% 0% 0% | 12,5% 0% | 100,0%

RIABILITAZIONE Count 9 0 3 1 0 3 0 0 1 0 17
SPECIALISTICA % vitin vadol sooh | | 0w | e | sew | o | wew |  o%| 0w | sew| 0w | t000%

rqg Count 10 2 2 2 1 3 0 0 2 1 23

% within vadol 43,5% 8,7% 8,7% 8,7% 43% | 13,0% 0% 0% 8,7% 43% | 100,0%

Total Count 1 kL 40 69 44 21 28 5 1 24 7 280
%withinvadove | 12,5% | 143% | 246% | 157% 96% | 10,0% 1,8% 4% 8,6% 2,5% | 100,0%

DIAGNOSI INGRESSO:
1 INTERVENTO ORTOPEDICO
3 MALATTIA RESPIRATORIA

5 ALTRO
7 DELIRIUM
9 MALATTIA GU

2 MALATTIA CARDIOVASCOLARE

4 MALATTIA GASTROINTESTINALE/EPATICA

6 MALATTIANEUROLOGICA
8 DEMENZA
10 ARTROSI

22




Farmaci alla dimissione con necessita di monitoraggio

N (%)
Terapia antidepressiva 101 (35.9)
Terapia anticoagulante orale 33 (11.8)

Insulina 26 (9.3)

23



UNITA OPERATIVA o
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LA CASISTICA
GENNAIO' 6 DICEMBRE 2012

A9 POSTILETTO

A112 Ricoveri 68
maschi
44
femmine
AEta media 74.4
A Maschi 68.2

A Femmine 84.6
ADegenza media 22.5 giorni

A Saturazione 87.5%



PROVENIENZA DEI PAZIENTI

Reparti Propqste di Proposte Trasferime_nti
trasferimento accettate avvenuti

Pneumologia 71 59 47  (39.2%)
mte;'rf;”a 30 24 20 (18.6%)
Chirurgia (7.4%)
Ortopedia 14 12 12 (11.2%)
x=
Cardiologia 8 4 3 (2.8%)
Nefrologia 2 2 2 (1.8%)
Dermatologia 1 0 0

10




FLUSSO DELLE RICHIESTE

W Gennaio
[ Febbraio
W Marzo

B Aprile

m Maggio

[ Giugno

0 Luglio

W Agosto

[1Settembre
m Ottobre
m Novembre

B Dicembre




| NDI CE DI | NT ENOS
ASSISTENZIALE




INDICE DI BARTHEL

Media
Totale

Media

Maschi 45.69 57.81

Media

Femmine




C.LR.S.

Media
Totale

Media
Maschi

Media

1.64 1.60

Femmine




DESTINAZIONE ALLA DIMISSIONE

B Domicilio
O Trasferito Reparto per acuti

m Trasferito in Riabilitazione
nel nostro Ospedale

B Trasferito Riabilitazionein
altro Ospedale

B Trasferito [dR

19%

W Trasferito RSA

Trasferito Hospice




Datl hazionall

Tavola 2.1.1- Dati e indici complessivi di attivita - Confronto Anni 2001 - 2011

2001 2007 2008 2009 2010 2011

Totale dimissioni ospedaliere (1) 12,937,140 12330465 12100698 11657864 11277742 10.749.246
Totale giornate erogate 1) SERIERLE T6.224954 75371789 T3AL2967  TLOMORI  69.417.659
Rapporto tra giornate in DH e in RO (Acuti) 013 019 018 n17 n17 017
Degenza media per Acuti in Regime ordinario b.& 6,7 5,8 6,7 6,7 i}
Degenza media per Riabilitazione in Regime ordinario 252 26,8 27 1 777 275 266
Degenza media in Lungodegenza 32,00 17 1 1.8 116 0.5 06
Peso medio (2) (3) L1 1,11 112 1,07 1,08 1,11
N. medio diagnosi per 500 (2) 2] 24 24 24 24 74
N. medio procedure per SDO (2) 19 74 75 75 76 7.6
N, istituti 328 1,588 1,580 1625 1,501 1534

o E - _— o -
s schede con almeno un errore 5,0 14 a7 63 W5 BG S

Nel computo della copertura delle Strutture della Lombardia sono state escluse |e aziend = ospedaljsr

i1) Totale deiricover osaadalien, incluso Kido



Deg. media {giorni}

Degenza media (giorni)

Trend degenza media
per Riahilitazione e Lungodegenza

200G

Anno

—— Degenzamedia per Riabilitazione in Begime ordinario —ir— Degenza mediain Lungodegenza

Trend degenza media e peso medio
(Attivita per Acutiin Regime Ordinario)

2002 2003 2004 2005 2006 200 200E 2009 i0Ln 0L

Anno

—— Degenia media per Acutiin Fegime ordinario

Peso medio




Taola 3.1.5 - Distribuzione delle dimissioni pef regione, tipo attivita @ regime di ficovefs - Anao 2011

ALUTI RIABILTAZIONZ LUNGODZGENZA

REGIOM: Regime ardini o [y Hespital Tetale Regime aedinaric [y Hees pital Tetile Regime aedinario Dy Hespital Tetale
s i fi difiissicn ] diissioni fi ditiasini ] difiissiiani ] ditiasicni ] difissiiani ] diissioni fi difissicni ]

Piemante 183601 728 7T Il BE3ASD 1000 LR TH I VA i 12 41350 1000 LWy 1000 LM 1000
'i'.l i ﬂ'&u:‘.].l 14670 705 h. 1) 3079 133 i} i 751 1M

Lombardia LIT2RS 705 AR B 1531598 1000 06306 o0 10.181 06 106577 1000 b1 1000 b114 1UU.UI
P& Beleang BOOBE V51 FERT T 9326 1000 LM 932 il b LORS 1000 L0eE 1000 L0eE 1000
P& Treite LHG R3S oz es B2 1000 hESD BS1 o9l us Bedl 1000 L0 1000 170 1000
Virneta 9.7 731 71 268 bERAZY 1000 L Y T A 0300 1000 O4RD @7 i 03 9487 1000
FAliY G w1y 508 263 193423 1000 1603 76 M6 224 34601000 2410 1000 2410 1000
Liguria 18552 567 12570 403 310805 1000 LTI 15| 1450 129 11407 1000 1019 1000 1019 1000
iiilia Retiagha BRAOTY T4f 10684 352 TR1BET 1000 18522 75 4763 05 35 1000 a7 1000 it a0
|[RIETIE i Tal [LR! e el 41 ELENL F ] 1.1 oo, 1.8k 1Y 13dea 1000 EIEEL Ii ] EETE LA

b 12053 B0 a0k 0 150571 1000 3663 EOE BBz 194 1545 1000 Hoo 1000 0 1000
Marche 187621 755 BOBX M5 248460 1000 38T 26 306 14 1163 100D 45201040 4520 1000

Lazia BII 672 e 99835 1000 B4 T1b 1 284 7T 10nh b5 1000 b265 1000
Abr iz 155410 715 B0 2RS a3 1000 bO3E  9Rd 112 16 1050 100D 1076 1040 1076 1000

iy " — T T p— p— T p— — S —
Campania b3 03 610 Mk W1 107196 1000 1151 T84 0 A WGSE 1000 TAR0 B4B 136 154 BE4d 2000
Pl B IR 710 a5 281 MEND 1000 FERET I Lo 1k B&ad3s 1000 177 1000 171000
Basilicats BOETD B3 EITR N 170 1000 Lam By o 183 LI0E 1000 BoG 1000 B 1000

Calabria 1L 703 BRaTE 7 871301000 HOBS  ED3 Lo 187 badh 1000 IpI5 1000 1635 1000

Sieilia 3550 BR( 2B086b 350 BEE4S 1000 12l B3 3L 1 1587 1000 LETT 1000 100 2676 1000
Silegna a1gmz 710 Bz )0 B304 1000 KO LTI [E ZB95 100D 1005 1000 1005 1000

[TALIA TgdEl 713 LES33E BT UE79BRI 1000 936 B51 EE R LTI X ip31id 100D 1029 887 1408 13 104403 1000




7 - Primi 30 DRG [versione 24) per numerosita di dimissioni - Attivita di Riabilitazione in Regime ordinario - Anne 2011

- DIMISSIONI % GIORNATE DI DEGENZA MEDIA
MUMERD n B CUMUL. DEGENZA giorni)
256 M altre diagnosi del sistema muscolo-scheletrion 8 del tessuto connettjvo Gh.E53 213 213 159 1499
o1z M Malattie degenerative del sistema nervaso 33,420 108 321 172 423
244 M Assistenza riagilitativa per malattie del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo 2LEDS 7.0 391 78 295
145 M Altre diagnosirelative all'apoarato circol atorio senza CC 16,382 5.3 44,4 32 16,2
462 M Rianilita zione 15097 4.9 493 4.2 230
144 M Altre diagnosirelative all'apoarato circol atorio con CC 13,244 4.3 536 3.2 20,0
0o M Malattie e traumatismi del midollo spinale 10.6597 3.5 571 b4 49,1
245 M Malattie dell'osso e artropatie specifiche senza CC 9.332 3.0 60,1 20 179
0&7 M Edermna polmonare e insufficienza resniratoria 5991 2.9 630 26 237
247 M Segnie sintomi relativi al sistema musoolo-scheletrion e al tessuto connettivo 044 2.0 Gh4 2.3 235
236 M Fratture dell'anca & della gslvi 7.114 23 679 23 L3
17 M Insufficienza cardiaca e shock 6.999 23 70,1 16 19,2
035 M Altre malattie del sistema nervoso senza CC b.E9E 2.2 724 31 372
088 M Malattia polmaonare cronica ostruttiva 618G 2.0 4.4 17 228
430 M PRiCos| 6.1 0 o3 22 296
034 M Altre malattie del sistema nervosa con CC 4.725 L5 77E 23 398
248 M Tendinite, miosite 8 porsite 4315 1.4 7492 L5 287
243 M Afferion mediche del darsa 4.304 1.4 B0, 11 214
014 M Emarragia intracranica o infarto cerearale 3512 1.1 E18 21 483
544 C  Sostiturione diarticolazioni maggiori o reim pianto degli arti inferior 3075 L0 B28 0.7 19,7
AGT M Altri fattari che influenzana |o stato di salute 2842 09 837 0.4 3.7
013 M Scleros multiola e atassia cereaellare 2238 0.7 844 049 332
133 M Aterosclerosi senga CC 2087 0.7 85,1 04 173
135 M Malattie cardiache congenite & valvalari, std = L7 anni con CC 1.GEE 0.5 85,6 04 189
132 M Aterosclarosi con CC LAT5 0.5 Bh2 0.4 18D
522 M Abusoo dipendenza da alcool/farmaci con terapia riaoilitativa senza CC 1657 05 B6,7 05 26,5
023 M Stato stuporosa e coma diorigine non traumatica 1.460 0.5 B7.2 Lh B3z
244 m o Malattie dell'assa & artrooatie specifiche con CC 1.458 0.5 BTG 0.4 240
429 M Disturbi organici e ritardo mentale 1.430 0.5 BE1 06 352
428 M Disturoi della oersonalita e del controllo dagliimaouls 1.393 05 BB 0 05 361
TOTALE (PRIMI 30 DRG) 273.962 88,6 50,3
TOTALE GENERALE 309365 100,0 1000 265




Tavola 2.3.9 - Descrizione de|l'attivita per MDC (versione 24) - Attivita di Lungodegenza in Regime ordinario - Anno 2011

MDC DIMISS IO % GIORNATE I D[{'-i[h.EA M[DIA % DIMI.‘TSI['JI\fI ol
DEGENZA [giarni) 1 GIORKD

01 - palattie e disturbi del sistema nervoso 18.934 18,4 654.477 34.6 13
07 - Malattie & disturbi dell'occhio &0 0.1 1.443 341 1.7
03 - Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso, della bocea e della gola 367 0.4 9570 26,1 1.6
04 - Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio 11.783 11,4 313,305 26,6 1.8
05 - Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio 12672 12,3 351,800 38 24
06 - Malattie e disturbi dell'apparato digerente 3.990 3.9 113.926 8.6 1.4
07 - Malattie e disturbi epatobiliarie del pancreas 2 968 2.9 76.491 25,8 20
08 - Malattie & disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo 23.450 128 734861 313 0.6
09 - Malattie e disturbi della pelle, del tessuto sottocutanen & della mammella 1.485 1,5 46718 313 1.3
10 - malattie & disturbi endocring, nutrizionali & metabolic 2189 2.1 59125 7.0 1,1
11 - Malattie & disturbi del rene e delle vie urinarie 2907 28 TR237 6.6 33
17 - Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo maschile 315 0.3 8988 8.5 1.0
13 - Malattie & disturbi dell'apparato riproduttivo femminile 277 03 8248 PER: 1.4
14 - Gravidanza, parto e puerperio 10 0.0 242 28,2 -
15 - Malattie & disturbi del periodo neonatale 17 00 Bhb 555 83
16 - Malattie & disturbi del sangue, degli organi emopoietic & del sistema immunitario 950 0.9 223 3.5 1.4
17 - Malattie & disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente differenziate 1.372 1.3 36561 26,6 23
18 - Malattie infettive & parassitarie [sistemiche o di sedi non specificate) 1.817 1,8 G763 33,4 1.5
19 - Malattie & disturbi mentali 5.756 8.5 346037 39,5 27
20 - Abusodi aleol/ droghe & disturbi mentali organici indott 420 0.4 12163 250 83
21 -Traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci 456 0.4 14 602 320 (]
22 - Ustioni 29 0.0 1.405 454 -
23 -Fattoriche influenzano lo stato di salute ed | ricorso ai servizl sanitari 7.139 f6,9 200588 28,1 23
24 - Traumatismi multipli rilevanti Pl 0.2 10,458 443 -
5 - Infesioni da H.W 14 00 505 36,1 7.1
Altri DRG 164 0.2 SR04 34,7 1.8
Pre MDC 217 02 18.140 83,6 -
TOTALE GENERALE 102.994 100,0 1.186.323 30,9 LB

r

P




INDICATORI DI EFFICACIA E

APPROPRIATEZZA
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Tavola 4.11 - Distribuzione delle dimissioni per Regione di ricovero e Modalitd di dimissione - Attivita di Riabilitazione in Regime ordinario - &nno 2011

1,

GIORE

F.l|rr| 1S S1ENE arg inarE =

darmicilia

F.l|rr| 155 K3 1E Grgi nara

e sn BRA

Dirnissiane pratetta a

darmidilia

an

anpehilizzaznane

damiiliare

Chimissiane wolantaria

AT ] g g g ¥ AUrmEra AT o ¥ AU R

Piermante 274 o7 32.R97 B&, 7 IR? 1,0 17 0.0 074 N
el TE L S50 :H.‘i 73 = ] LI - L]

ambardia f 2 EZ.OGR 41 245 3 B3 a8 033

P& Baolzanao 3 0% 2137 Th, 7T f 4.7 10 0.4 0.4
P& Trenta 2R a5 5 246 a9z R 22 0.4 0.0 41 0.7
Venieta 102 a5 F4n%5 az 5 136 0.6 7 0.0 183 0.8
FriuliV.G. R 02 232 Bh,Z B& 3,7 f 0z 15 0,6

ipuria 192 20 T.725 7,2 GTS 0 107 oo 1.0
Ermilia RBarmagna Th a4 h.508 ED, 205 1.4 227 >,
Tasesna 145 A3 .o27 B7.0 145 3 &7 0.8 23

LIrmtiria f 07 3254 ER.B 21 6 5 0, iR 1.0
flar b 22 0.h 3300 BS, A 50 5 3 0.3 &0 E
Ao T5E 27 23.12 E1, 128 4,7
Sbruzra 12 B BLTH B1.8 fi 7 17 0,7 247 ER T
flalise 37 1.8 38R BE1.B 57 3.3
[T TE] a7 5 a.5G0 E a 0,1 23 0z 00 B.7
Pugliz 135 0h 21553 81,9 0 0,1 Th 0,3 25 ER )
Basilizata o o7 1§ TR 4 f 0.4 *h 19 fi? 4.5
Calataria 2 2 4. 73049 B & 2 0.0 12 07 320 1,3
Sicilia T a5 IRZ Ba, 2h 0,2 18 01 A& 2 5,
Sardegna 17 aR8 940 Eaa 24 2z i ? 0.6

ITALIA

3,347

1.1

267 460

BE,5

3,15R

1.1

1,258

04

7.496




Trasferirments ad altra

Trasferimentoad altra

regime di ricaviera aaltro

Trasferirmenta ad stituta

Chirmiss e ardinaria con

attivaziane assistenza

BESICIH istituta per Aot tipo attivith nella stessa diriabilitazione dormiciliar e integrat Tatale
istityto
AYrmeEra *a AYrmeEra *a Aurmera *a Aurnera *a

Fiemante 1.735 45 1.4593 38 335 a8 17E 0.5 IR.3749
BCELLLERS R e oy e
arm bard ia 3 Bd& 40 I0RT E 1.227 13 10657 1,1 R, 305
O i Doalaage. 1'; dli' = l}l-'l Jik 'ill} u i I, | -1.1 bl =]
P& Trenta e 4 8 20 0.4 17 a3 1 0,0 R
Venieta 9l 31 369 1,7 115 a5 58 0,3 22160
Frigliv.a. 148 55 20 0,7 A4 1.6 46 1.7 i B
ipuria 471 4.3 IR0 3,8 e 0.8 75 0,E Q.TRET
Ernilia Rarmagna BRS 4,7 111 6 175 o7 347 1.8 18522
Tonana 351 31 246 22 110 1,0 161 1.4 11.299
Lirmtiria 170 4.5 43 1,2 57 1.6 RO 1.9 IERI
harche 191 5,0 175 4.5 20 0.5 2T 0,7 3.B5T
Azl Z.B¥9 9.5 453 1.6 ? 0,0 FRA4AG97
Abrurra F08 3,0 182 20 55 0.8 375 4,7 HO3R
kA alise 40 23 LR 3.4 z 0] 123 7.2 1.710
Campania e 55 a5 0.8 5 a0 17 0,1 11.5164
Puglia 470 1.8 126 a5 1E7 0B E a0 2L 454
Basilicata 105 7a 47 30 43 3 1 1 3.1 1.379
Calabria 383 75 5 2.1 z 0,0 5.0ES
Sicilia 353 2B 733 1,8 27 0,2 11 2.1 12741
sardegna B 25 TR ER T 24 1.1 h 0,3 AT
ITALIA 13 BEE 45 7,424 2.4 2,500 08 2615 0.8 309, 165




Tavola 4.12 - Distribuzione delle dimissioni per Regione di ricovero e Modalitd di dimissione - Attivita di Lungodegenza - Anno 2011

Dirmissiane pratetta a
Carm s Spare arg raria a Dirmiss e ardinara darmpshia con
I ERs | Chirmissiane walantaria
GEGIOME darmicilia resa B aspedhlizraziane
darniciliare
AUTIEra Y AUmErS a AUrmErG *a AMmEr G % AU Era

Fiemante 2066 ] [E33 5h G EERA 72 27 07 059 25
S ) p s e e |

arm sardia 77 45 4,300 714 340 E R 2z a0 b

P& Balzana 152 7.4 147 R 5 244 1,8 445 22 z 3,
P&, Trento 164 ] 779 TR 353 3 AR 25 43 i
Veneta 2.012 212 4 R 45 3 222 20 12 z E15 0.4
Friuliv.G. 293 12,2 a5 4R.3 73R 30,6 z 0,7 T 0,3
Ipuria 18 1.7 EThH Eh5 200 19,6 ] .8
Ernilia Rarmagna 4,833 14,7 18.207 53 4.95 5,0 251 0.8
Tascna RS E i 2h 374 343 10,2 2,0 147 4,7
LIrmtriz 0 14,3 107 51.0 E 1B 5 2.4 7 3.3
flar e T2 f,0 3.039 T 22R 5,0 h? 1.4 B 2z
EriE JRED 27 2GET 434 Th 12,2
Abrgzo 480 23] oas 4749 191 9,2 2h 1.3 50 2.4
flalise B2 220 2h 70,0 5 3 12 3,7
Carmpania 2R 2h FO2hA 794 a 0.1 25 03 1,297 14,7
Puglia 243 BR 2154 777 22 0B 182 hh
Basilicata 77 1.0 437 f0 4 ] 3 73 13 37 46
Calatiria aa 3R 2267 Bh 4 2z 2, z 0,1 ] G
Sicilia 55 58 93G 723 " 20 i a7 257 ERT
Sard i na 19] an hdR M5 a7 a7 3 03 27 2.2
ITALIA 15,006 144 61,307 ER T Lon2 LR 424 o4 3,702 15




Trasferimenta ad altro

Trasferirments ad altra regime di ricavera a altro

Trasferirments ad lstituta

Dhirmss e argdinaria oon

Aattreazkane assistensa

gEaICHI istituta per Acuti tipo attivith nella stessn diriabilitazione darmiciliare integrata Tatale
i5tituta
AUrfEra % AUrfEra % AUrmEra % AurmneEra %

Piemante 76 5A TRS f4d 371 in 144 1,2 12.247

armbardia 31 556 321 5.3 Qh 1.6 272 4.4 6,114
P o Balzana 178 7 124 e 41 pli 154 £ O 3 NR{E
P& Trienta 211 TR E 1,2 24 a8 i 1.0 2.700
Vieneta IR0 40 351 37 227 24 49 EQ D 4E7
Friuliv.a. iR 1.6 34 1.4 25 1.0 108 4.5 2410

IRuria 7 a7 101 o9 7 0.7 1.019
Ernilia Bamagna 1.040 32 114 0,3 oG 2B 2.505 R 32.917
Toscana Faa Eq a1 27 o 23 hid 1,9 3373
Lirmbria 7 33 5 24 41 19,5 210
holar che 180 4.2 165 31,7 1B 0.8 23 2,5 4. 530

Azl any 153 158 25 1 a0 h.2 65
Abrgrmn T2 A fhd 3.1 50 2B 1349 6,7 2076
Rl aline p, o5 3 LR ] 2.1 373
Campania 347 27 =] 0.1 4 a0 4 a0 B R4
Puglia 107 ER E 1,2 2h an 7 3.3 2773
Basilicata 48 hA 46 fi,h 5 a7 E10 57 fa9
Calatiria B3 31 11 0.4 1 0o RIS
Sitilia o3 15 48 1.8 25 a9 an 34 2GAT7R
sardegna 1R 1.8 7 a7 3 a3 16 1.6 1.00%
ITALIA 4 9EE 48 2,496 24 1,963 19 4,606 4.4 104,403




Riepilogo

A Quindi, I nostri malati sono:

A Anziani

Con recente evento acuto

A Con multipli bisogni clinici

A Con bisogni funzionali, psicologici, sociall

A Con bisogno del tagliando (manutenzione): le cure
Intermedie come fulcro del pasuto

A Con bisogno riabilitativo? possibile opzione nella
prosecuzione delle cure (pazienti ortopedici!)

>
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Riepilogo

A Quindi, 1 nostri malatit NON tendono ad essere
A | bed blockers (sociali)
A Gli indimissibili terminali (hospice)

Al Mal at | con prognos.|
una c¢chanceo)
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Indice di intensita assistenziale e remunerazione

Il 92% del pazienti ricoverati appartiene al gruppo 3

Nl ndi ce di |l ntensi t” Assi ste
gravit”®™ allodoingresso all a r
Gruppo 1 e 4: non remunerazione

Gruppo 2: 150 Euro/giornata di degenza

Gruppo 3: 190 Euro/giornata di degenza
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Costl di una postacuzie

2010
RGG
beni di consumo/fatturato lordo 14,4%

servizi sanitari/fatturato lordo  22,2%
servizi alberghieri/fatturato lordo 25,5%
personale/fatturato lordo 93,0%
UCSA

beni di consumo/fatturato lordo
servizi sanitari/fatturato lordo
servizi alberghieri/fatturato lordo
personale/fatturato lordo

2011

18,3%
18,9%
17,1%
90,5%

2012 2013

12,5%
17,3%
15,3%
96,0%

11,7% 11,7%
9,1% 9,1%
9,4% 9,4%
100,2% 98,4%



Valore dimessi Regione Lombardia a tetto (migliaia di euro)

L1 L1]

apr "12 mag 12 giu "“12 Iug 12 ago "12 =et 12

Anno Precedente — — obiettivo Anmno Comente

|551-ﬂ UNITA" DI CURE SUB ACUTE PROSPETTD BEMI DN CONSUMO 2010-2012

codice

descrizione irmp 12 12ws 11

12w ll

40501001

FARMALI : 67.733

59.935

40501080

DASPOSITIVI MEDIOD-CHIRURGIC 27.515%

24980

40350020

PRODOTTI D] PULIZLA 17.476

15.319

40550040

CAMCELLERIA E STAMPAT £.096

1.EE4

40501950

ALTRO MATERIALE SANMITARID 1.345

1231

A03500E0

ARTICOU DI DOMNVIVENLA G641

537

40501010

MATERLMALE DRAGNDSTICO E REAGEMT 331

233

40550060

MATERLALI PER ATTREZZATURE ELETTROM 130

130

Totale centro 117.469

104540




Programmi di sviluppo

A Quale PAC?
A Non Il piu immediato, ma il piu appropriato

(qualita de
A Indirizzi: |l

le cure e costi)

orotocollo Riab del

A QUALLI specificita deve svilup

aasl BS
nare la UCSA?
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Programmi di sviluppo

A Prericovero:

A valutazione ed indirizzo verso Il giusto-post
acuto: posacuti, RSA, HOSPICE

A La scelta del paziente da ricoverare: non bast
| criteri della RL, ove manca il premorboso
(clinico e funzionale: prognosi) ed il sociale, ct
sono fondamentali (dimissione)

A Evitare il doppione (UCSA versus RIAB)

48
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Programmi di sviluppo

Specializzazione patologiespecifiche:

BPCO riacutizzata (no NIV)
Scompenso cardiaco

Terapia long term eventi infettivi (sepsi, polmoniti,
endocarditi, IVU)

Delirium
Mal. epatiche croniche (giovani biologicamente veccl
Insufficienza renale cronica (?)
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Programmi di sviluppo

Specializzazione sondizionispecifiche:

cura della pogtiospital syndrome (Jags 2013)
guarigione praterventi
peshirurgici con problemi

ricovero di pazienti

Internistici (anche ortopec

gravita dei malati (c

gestione della instabilita c
possiamo per mett

CoOsStosa

asse

ICI)
V?) quanti?

Inica: quale riacutizzazione

contenimento dei costi (at least routine lab. assessm
But not more..). Protocolli di elasticita aeUtoSA
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