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Verona 7 ottobre 2016

La Struttura Intermedia a Padova: alcuni dati
da un’esperienza di integrazione

Francesco Benettolo, Medico, ULSS 16 Padova

Gianmaria Gioga, Sociologo, ULSS 16 Padova

Valerio Valeriano, Medico, Az. USL Reggio Emilia - Dipartimento di
Sanita Pubblica
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© Ger

Slegato dal concetto di realta
locale

Incentrato sull'antroposofia
Puo avere oltre 400 pl
Capacita di fornire prestazioni \
ultraspecialistiche

N
4

% v’ Vari servizi sia in regime di
(] ricovero che di outpatient:

1.  Riabilitazione post-

.. ) )
c USA ricovero per acuti
2. Servizi specialistici
v Ospedali non federali, di comunita
generali, con degenze di 3. Diagnosi/ - 3
breve durata o specializzati Ambulatorio : —
di altro tipo (inclusi quelli v Guidatida GPsin c Thai &
accademici i con collaborazione con altri v Ospedale pubblico (<150
degenze brevi) professionisti sanitari pl) per realta provinciali
v’ Statali, non-statali non-

<

Fornisce cure primarie
‘_____—-——""_\ v Grande (90-150 pl), Medio
(max 60 pl), Piccolo (<30 pl)

profit, non-statali con
. profitto

V" Rurali, urbani L

\
__——-_—————_\ !
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L'OdC in Italia &8

3 modelli gestionali principali

(Y LINEE GUIDA FIMMG 2003

Perso il concetto di A DISPON'B'L'TA' Sono attualmente un vademecum di riferimento
Ospedale per periferie ORARIA

Principalmente rivolto MMG concordano presenza
ad anzimi a fasce orarie + fasce d ]
disponibilita in caso di AD ACCESSO — gy
. necessita
Cuscinetto tra ospedale I ‘ \ r
3 P K Accesso MMG con M ETR n PU | ["\]
a ! ’ \

% > I A " 1M
e territorio doppio cadenze prefissate
E

enso" (es. in accordo col DSS)

lBRIDO Met + R *a il pit diffuso

\
b M I S-I-D Responsabilita MMG

e MD ospedalieri

Obiettivi (bl MINORITARI

¥" ridurre ricoveri inappropriati b
‘\ es. modello ospedaliero ; ‘ l-
¥ ridurre degenze troppo funghe " con MD ospedalieri I

(in controtendenza)

v integrare ospedale e territorio
(es. MMG) <

modeilo "a disp. oraria"
D d E che ha avuto una fase
U I_S S |B "ospedaliera”

¥" Timitare ingressi in residenze
(es. RSA) ‘
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I'OdC padovano:
DGR 2718

Tipologia utenti:
v Funzionalita/abilita perse ma probabilmente recuperabili

v Funzionalita/abilita compromesse, ma con possibilita di
compenso

v Funzionalita/abilita compromesse e prognosi infausta a
breve > ineleggibili per Hospice (v. DGR 3318 del 2008)

Benettolo, Gioga, Valeriano - Convegno CARD Veneto - S. Bonifacio (VR) 7/10/2016



i
v
/()
' ]
g’l!:lln

ULS 16

PADOVA

UNITA' LOCALE SOCI0 SANITARLA

utente con necessita socio-
sanitarie come da DGR 2481*

* poi 2718 del 2012 :

A .

il territorio non &
(temporaneamente) in grado di
fornire le risposte alle esigenze
dell'utente

L'OdC e il servizio in grado di porsi tra
territorio, non ancora pronto ad accogliere
I'utente, e Ospedale, sovradimensionato
rispetto alle esigenze

I'ospedale tradizionale &
inappropriato rispetto alle
esigenze dell'utente

Durante il ricovero in OdC il territorio, di norr
si attiva per accogliere |'utente alla dimission
L'utente tipico dell'OdC ha condizioni cliniche
stabilizzate (il caso di pazienti terminali non
eleggibili per Hospice & infrequente)
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territorio

Ospedale

UK
I'OdC agisce da cuscinetto in entrata verso i GHs '
¥ /

T Y

territorio
Ospedale
ITA :
l 0dC agisce da cuscinetto rispetto alle dimissioni \
ospedahere
territorio
GER

|l"

|l GKH & un ospedale, ispirato all' "antroposofia” steineriana /
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. i Progetto di
U]$16 Richiesta di . .

T ) accoglimento in
dimissione in g

struttura struttura intermedia dal
: ) Distretto tramite UVMD
intermedia da U.O.

di degenza
ospedaliera

| v

Intervento del
SECC e del

medico geriatra Intervento del distretto per il
x la valutazione coinvolgimento del paziente
dell’eleggibilita e e/o dei famigliari

per il

coinvolgimento
del paziente e/o

dei famigliari j_..f

o
™ »
- COT

Inserimento in lista di
attesa

|
v

ACCOGLIMENTO NELLA STRUTTURA
INTERMEDIA — OSPEDALE DI COMUNITA’
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Confronto attivita:
2014 / 2015

\ Posti letto 60 60

621 576

-494 gg Giornate

. . degenza (gg)
giornate di degenza Media degenza

(g8)

Mediana
degenza (gg)

20718 20224

36,7 35,1

30 28

dimissioni
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Durata degenze:
2014 /2015

e Jais | o |
e T

media 7 5
degenza (gg)
mediana 28
degenza (gg)

ASSOCIATA \§f|~1'-(1\

distribuzione degenze 2015 (gg)

\
\

\

0
Soee ot ®e e
40 60 80 100 120 140 160

distribuzione degenze 2014/2015 (gg)

rosso: 2015
azzurro: 2014

&

300 350
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Eta (anni):

mm Eta (anni)

m

=

Y
v 2014 > eta media 81 anni
v 2015>+2,2 anni

55
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Le patologie

 altra fratt.

H femore

B distorsione/stiramento

M radio/ulna
tibia/perone

M lesione disco lombare

lussazione

CARDIOPATIE

M altre cardiopatie

ischemiche croniche
M altre cardiopatie

M altre vasculopatie
NEUROPATIE
P—l

v M altre ostruzioni /
altre neuropatie

vasculopatie periferiche
aterosclerosi escl. cuore /
cervello

cuore polmonare cronico

M accidente cerebrovasc.

M commozione cerebrale

: embolia polmonare
B demenza senile / Alzheimer P

disturbi di memoria / FA / Flutter

concentrazione

M epilessia Flebite

parkinsonismo IMA

ritardo mentale Ins. Cardiaca

sclerosi multipla Ipertensione con danni ad
organi
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2015

INDICATORE

SIGNIFICATO

VALORE

2014 2015

Indice di rotazione
(n°® dimessi / n° pl)

Disponibilita posti letto

quanti posti letto sono presenti
per 1000 abitanti

0,12

Frequenza media di
ricovero

quanti ricoveri sono
mediamente effettuati al giorno

1,57

ra

Frequenza media di
degenti

quanti utenti risultano degenti
mediamente all'interno della
struttura ogni giorno

554

105 7~ -
Vi
10 7,
P

95 7~ 7

g -
2014 2015

Intervallo di turnover (gg)

Tasso di utilizzo

% di "occupazione" dei posti
letto durante |'anno, rispetto al
massimo possibile in 365 gg
(max =365 x 60)

92,3%

100% /

Indice di rotazione

quanti utenti, all'anno, occupano
ogni posto letto

e

50% <

#

0% -

Intervallo di turn-over

tempo medio che & intercorso

tra la liberazione di un posto

letto e la rioccupazione dello
stesso

dati 2014 / 2015
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fratture = 57
NON fratture = 114

Tralettorla prognostlca Concordanza valutazioni T0/T1
:"'.‘AREVMWAZIONETOSI

concordanza

discordanza (miglioramento)

M discordanza (stabile)

discordanza (peggioramento)

discordanza (decesso)

| NON-FRATTURE VALUTAZIONETO=1 I
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Classi durata degenza (gg) PROVENIENZA

totale dimessi 2015

12%

192 190
territorio
. 127 125 88%
I I — str.osped. \

10-20 gg 21-30 gg 31-60 gg *DGR 2683/2014 almeno 20% territoriali

H2014 m2015

PROVENIENZA PROVENIENZA PROVENIENZA PROVENIENZA PROVENIENZA
10-20gg 2015 2130gg 2015  31-60gg 2015 >60gg 2015

11% 12% 11%

1%
‘ terl’itorio \terntono \ter”tono ‘ territorio
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Destinazione post-dimissione

M Altra str.interm. '
2% 1%
Altro

W Decesso

v' 10-20 gg target (DM 70) M Domicilio
v <10 gg instabilita (38 PS/ric. + 24% decesso)
v 21-30 gg 43% domicilio

v >60 gg 55% RSA @ :‘l:ii'()RSA temporanea ad alta 0% 1%

Ricovero programmato /

/

tutte le classi di durata degenza
(NAISS n =2 — 0.35%)

PS/Ricovero

RSA

1%
2% 2%
6% | 5% e

~.. f
38% ' 1% M23%) 43% 10% 0

1%

<10 gg degenza 10-20 gg degenza 21-30 gg degenza 31-60 gg degenza >60 gg degenza
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CONCLUSIONI

\ g

POCHI UTENTI DAL TERRITORIO

= La DGR 2683 del 2014 prevede almeno il 20% dell'utenza di provenienza
territoriale

» Nello studio emerge che solo la classe di degenza breve (<10 gg)

raggiunge questo obiettivo (!!!)

TANTE DEGENZE BREVI

Il 15% dei dimessi nel 2015 ha avuto degenze <10 gg
= Questi utenti risultano essere i piu instabili, con forti tassi di ricovero in
PS e decesso, ed & possibile che molti siano ricoverati in modo
inappropriato secondo la DGR 2718 del 2012)

TRAIETTORIE PROGNOSTICHE

= La presenza di tassi di decesso del 21% nei pazienti fratturati, valutati

come stabilizzabili, e il 18% nei non-fratturati valutati come recuperabili,
pongono un evidente limite delle metodiche di valutazione attualmente
usate
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Grazie per l'attenzione!
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