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UOS Statistica Sanitaria – Servizio Controllo di Gestione
Premessa

L’ attività di ricovero rappresenta un imponente capitolo delle prestazioni sanitarie a cui si associa un assorbimento di risorse economiche notevole. In  questo particolare momento storico è diffusa in tutti i sistemi sanitari avanzati la tendenza alla deospedalizzazione che trova riscontro non solo nelle attuali  risorse economiche limitate ma, è supportata anche dalle società scientifiche mediche che chiedono il trattamento di patologie a bassa complessità in setting assistenziali diversi dall’ ospedaliero sia per non allontanare il paziente dal suo ambiente sia per non esporlo a patologie connesse alla permanenza in ospedale.  La domanda di prestazioni di ricovero è diffusa in tutta la popolazione ma, si incrementa maggiormente in quei territori ove non è sviluppata un adeguata offerta di prestazioni sanitarie sostitutive secondo modelli organizzativi di tipo territoriale.
 L’ analisi dell’ attività  di ricovero oltre a fornire indicazione sullo stato della popolazione e sull’ efficienza e efficacia delle prestazioni ospedaliere è utilizzata anche per un’ analisi, secondo indicatori indiretti, dello sviluppo dell’ offerta della attività territoriale come trattamento delle patologie a bassa complessità e prevenzione di eventi più complessi. 

Materiali e metodi.
Premesso che oggetto della nostra analisi è lo stato di salute della popolazione della nostra ASL la banca dati da cui si attinge per la nostra analisi è stata costruita ad hoc. La banca è composta da tutte le SDO dei  ricoveri erogati ai cittadini dell’ ASL NA 3 SUD  dalle strutture di ricovero allocate su tutto il territorio nazionale.

La banca dati è stata costruita unendo i file delle prestazioni effettuate dai nostri cittadini presso:  

· le strutture di ricovero della nostra azienda, 

· le strutture di ricovero della Regione Campania non comprese nell’ ASL NA 3 Sud

· le strutture di ricovero fuori regione.

I file elaborati e trasmessi dall’ ARSAN a ciascuna ASL campana per competenza sono stati immagazzinati nella banca dati aziendale per la costruzione della banca dati relativa ai soli residenti.

I dati sono relativi all’ anno 2010 e sono i dati comprensivi anche dei fuori regione più recenti di cui si dispone. 

I dati si riferiscono ai ricoveri dei cittadini residenti nell’ ASL Napoli 3 Sud, ovunque assistiti in Italia , di qualunque età.

I dati sono stati analizzati per sesso e per  fasce di età suddivise per lustri.

Per calcolare i tassi specifici sono state utilizzate le tavole demografiche disponibili nel sito Demo ISTAT dei residenti al 1 gennaio 2010 in cui sono descritte le frequenze di individui per età e sesso.

Per elaborare i tassi standardizzati di ricovero è stata utilizzata la popolazione regionale dello stesso anno. Sia i tassi specifici che i tassi standardizzati sono riferiti a 1000 abitanti.

L’ attività di ricovero è analizzata in questa sede con particolare riferimento al tasso di ricovero e alle principali patologie che interessano la popolazione dell’ ASL Napoli3 Sud.
Per l’ analisi qualitativa si sono utilizzati i report dei ricoveri distribuiti per MDC e DRG relativi a tutta la casistica erogata in regione . Per necessità di sintesi i report relativi ai DRG  sono relativi  ai soli primi trenta per frequenza.
Distribuzione dei ricoveri  sul territorio nazionale.

Durante l’ anno 2010 la domanda assistenziale per ricoveri della popolazione afferente all’ ASL Napoli 3 Sud è stata pari a 197063, distribuiti come in tabella:

	Ricoveri residenti ASL Napoli 3 Sud – Anno 2010.
	Ricoveri ordinari
	Day hospital
	Totale    



	Ricoveri presso le strutture 

ASL NA3 SUD
	65583
	18416
	83999

	Ricoveri presso le strutture delle altre AASSLL della Regione Campania 
	61999
	40517
	102516

	Ricoveri

Fuori Regione
	7616
	2932
	10548

	Totale
	135198
	61865
	197063
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Il grafico ci mostra come la migrazione fuori regione è pari al 5%  comprendendo i casi di migrazione programmata per patologie specifiche e i casi “involontari” per emergenza. La nostra asl non essendo limitrofa  al confine regionale non risente della migrazione extra regionale a breve raggio.

La domanda assistenziale è soddisfatta al 52% dall’ offerta regionale  extra-aziendale. Per quest’ ultima si consideri che la popolazione di  alcuni comuni della nostra asl, in particolare quelli dell’ area suburbana del capoluogo sia per vocazione che per vicinanza rivolgono prevalentemente la loro domanda assistenziale alle aziende sanitarie metropolitane.
Tasso  di ospedalizzazione:

Il tasso grezzo di ospedalizzazione per l’ anno 2010 calcolato quale rapporto tra i dimessi residenti nell’ ASL e la stessa popolazione residente, per mille abitanti escludendo i neonati sani è pari a 186 per mille abitanti .

	Tasso di ospedalizzazione 

Anno 2010
	Tasso 

complessivo
	Tasso

 maschi
	Tasso

 femmine

	Tasso grezzo

 (x 1000)
	186,30
	185,23
	187,31

	Tasso standardizzato 

(x 1000)
	190,45
	189,74
	190,86


In tabella sono riportati i dati grezzi e disaggregati per sesso. Gli stessi sono sono stati anche standardizzati   rispetto alla popolazione regionale.

 Il tasso grezzo di ospedalizzazione è compreso all’ interno del range dei tassi delle altre AA.SS.LL. che oscilla da un minimo di 174,49 per l’ ASL di Caserta ad un massimo di 218,94 per la Napoli1 centro(fonte ARSan)  ed è  superiore a quello nazionale pari a circa 175 ( fonte Epicentro). I dati mostrano anche per  la popolazione della nostra ASL  una tendenza alla deospedalizzazione, in linea con le attuali tendenze nazionali in materia di ricovero, 

Nell’  ASL Napoli 3 Sud, già da anni , si lavora per attuare quanto previsto dal piano di rientro della Regione Campania: riduzione del tasso di ospedalizzazione e sostituzione dell’ offerta di attività ricovero con setting assistenziali diversi. Tale politica è realizzata mediante:

· verifica dell’ appropriatezza dei ricoveri a cui sono sottoposte tutte le strutture di ricovero 

· coinvolgimento degli operatori sanitari non ospedalieri nell’ offerta sempre più varia di forme di assistenza alternative al ricovero quale l’ ADO (assistenza domiciliare ospedaliera) e  l’ ADI (Assistenza domiciliare integrata). 

Tassi specifici per età e sesso.

Informazioni più specifiche sulla domanda assistenziale di ricovero emergono dalla distribuzione dei tassi per fasce di età. La domanda di ricovero è maggiore al di sotto dell’ anno di età , si abbassa notevolmente per la popolazione attiva mostrando già un trend in ascesa per la fascia dai quaranta anni in poi. 

Il grafico relativo a tutta la popolazione mostra un picco  per la fascia 30-34 dovuto all’ azione dei ricoveri per DRG di parto o connessi al parto. Infatti   nei grafici elaborati per sesso nelle femmine è particolarmente evidente mentre, è completamente assente nei maschi. Il picco mostra anche come rispetto alle precedenti generazioni l’ età  procreativa si è spostata verso fasce più alte, le cui motivazioni socio-culturali possono essere oggetto di una specifica analisi.
TAB.N. 1 – Distribuzione dei tassi per età.

	in Italia
	tasso grezzo di 

ricovero  x 1000
	 tasso grezzo di 

ricovero  x 1000
	 tasso grezzo di ricovero  x 1000

	classi di età
	Maschi
	Femmine
	Totale

	00 - 04 anni
	211,24
	175,47
	193,90

	05 - 09 anni
	106,70
	78,81
	93,08

	10 - 14 anni
	94,02
	68,60
	81,57

	15 - 19 anni
	92,91
	85,55
	89,29

	20 - 24 anni
	91,27
	131,83
	111,12

	25 - 29 anni
	82,55
	198,70
	141,02

	30 - 34 anni
	79,13
	224,54
	152,60

	35 - 39 anni
	89,25
	192,73
	142,22

	40 - 44 anni
	109,19
	146,18
	128,24

	45 - 49 anni
	138,22
	153,40
	146,07

	50 - 54 anni
	169,20
	172,73
	171,03

	55 - 59 anni
	236,06
	188,31
	211,43

	60 - 64 anni
	331,06
	231,17
	279,84

	65 - 69 anni
	429,36
	277,86
	349,86

	70 - 74 anni
	543,79
	331,38
	428,04

	75 - 79 anni
	593,27
	378,58
	469,61

	80 - 84 anni
	638,99
	376,35
	474,61

	Più di 85 anni
	538,50
	334,29
	395,35

	Totale
	185,26
	187,29
	186,30
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Figura 1 - Tasso grezzo ospedaliero, maschi per 1000.
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Figura 2 - Tasso grezzo ospedaliero, femmine x 1000
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Figura 3 - Tasso grezzo ospedaliero, totale x 1000
Mobilità extraregionale.
La mobilità extraregionale.

La mobilità extra regionale è pari all’ 5%, il valore rientra nel range delle altre  asl della Regione Campania, non risente di una mobilità di confine in quanto il territorio dell’ ASL Napoli 3 Sud non è confinante con le altre regioni,  si associa per caratteristiche cliniche all’ intera mobilità  extraregionale. 
 La domanda extra regionale oltre ad essere per lo più caratterizzata da ricoveri a complessità medio-alta  risente di motivazioni non strettamente cliniche:

· i cosidetti “viaggi della speranza” effettuati per patologie che possono ampiamente essere trattate anche in regione

· migrazione verso centri di eccellenza per patologie di media complessità  la cui visibilità attira il paziente in grado di affrontare eventuali trasferte extra-regionali

· fenomeni di migrazione temporanea per lavoro o per turismo . 

Stante le premesse e considerato il valore non alto della migrazione il fenomeno viene considerato separatamente in quanto non influente nel contesto della domanda espressa e soddisfatta in Regione.
Ricoveri erogati in Regione Campania.
L’ analisi della domanda dei ricoveri effettuati in Regione merita particolare attenzione in quanto  rappresenta il 95 % dei ricoveri e possiamo considerarla come l’ intera domanda della popolazione.

Inoltre, considerato che la nostra ASL  è abbastanza centrale rispetto al territorio regionale, le distanze sono facilmente colmabili,   tutte le Aziende ospedaliere della Regione sono facilmente raggiungibili la migrazione intraregionale non si configura come mancata offerta ma, è dovuta alla libera scelta del paziente. 
A questo si aggiunga che la nostra ASL è confinante con la città di Napoli ove è concentrata la maggiore densità di posti letto della Regione che per tradizione e  vocazione delle popolazioni limitrofe rappresentano il riferimento ospedaliero.
 La migrazione sanitaria intraregionale è tale solo secondo una stima economico-finanziaria in quanto i ricoveri erogati in regione, a parer nostro, devono essere considerati complessivamente,senza effettuare una differenza tra ricoveri intra-aziendali ed extra- aziendali e costituiscono la reale risposta alla domanda di ricovero della popolazione. 
Distribuzione per fasce di popolazione.
Le seguenti tabelle mostrano la distribuzione dei ricoveri per tipologia erogati in regione per fasce di popolazione 
TAB. N. 2  – Distribuzione dei ricoveri per fasce età erogati in regione

	Tipo di ricovero in pazienti <= 14 anni
	Ric ord
	Ric DH
	Ric
totali
	% RICOVERI

	Totale DRG Medici
	18323
	7059
	25382
	88,461

	Totale DRG chirurgici
	2047
	1262
	3309
	11,532

	Totale DRG non M non C
	2
	 
	2
	0,007

	Totale ricoveri pediatrici
	20372
	8321
	28693
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Tipo di ricovero in pazienti  >14 anni <= 64
	Ric ord
	Ric DH
	Ric
totali
	% RICOVERI

	Totale DRG Medici
	36006
	18228
	54234
	53,939

	Totale DRG chirurgici
	29112
	17195
	46307
	46,055

	Totale DRG non M non C
	2
	4
	6
	0,006

	Totale ricoveri età attiva
	65120
	35427
	100547
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Tipo di ricovero in pazienti > 64 anni
	Ric ord
	Ric DH
	Ric
totali
	%
 RICOVERI

	Totale DRG Medici
	30357
	7704
	38061
	66,453

	Totale DRG chirurgici
	11733
	7481
	19214
	33,547

	Totale DRG non M non C
	 
	 
	----
	 

	Totale ricoveri geriatrici
	42090
	15185
	57275
	 


 L’ età pediatrica presenta una netta prevalenza di ricoveri medici, 89%, con un rapporto percentuale dei DH pari a circa il 30% dei ricoveri totali
La popolazione attiva ha un rapporto di 1a 3 dei ricoveri in DH rispetto ai ricoveri ordinari. Il ricorso alle cure ospedaliere è distribuito in egual misura tra i DRG medici e chirurgici con una lieve superiorità per i DRG medici.

il paziente anziano presenta la percentuale più bassa di ricorso al DH 26%,in quanto la maggiore complessità determinata da un organismo non più giovane richiede il ricorso al ricovero ordinario. Il ricorso alle cure ospedaliere è prevalente per i DRG medici con una percentuale del 62,5%.
Distribuzione dei ricoveri per MDC e DRG
Ricoveri ordinari

L’ uso della Classificazione Diagnostica maggiore consente di raggruppare i DRG per apparati organi o gruppi di malattie consentendo la visualizzazione delle specialità cliniche cui principalmente è rivolta la domanda assistenziale.

La tabella seguente riporta , in ordine decrescente la distribuzione dei ricoveri ordinari per numerosità e per percentuale. Nelle ultime due colonne è riportata la degenza media e i casi  0-1 giorno. 
Tab. N. 3 – Distribuzione dei ricoveri ordinari per MDC

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Num. 
	%  
	GG. 
	%  
	Degenza 
	Casi 

	MDC
	Descrizione 
	dimessi 
	Osp. 
	degenza 
	Osp. 
	media 
	0/1

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	05
	Malattie e disturbi sistema cardiocircolatorio
	20.583
	16,13 
	106.957
	14,22 
	5,20 
	3.535

	14
	Gravidanza, parto e puerperio
	13.815
	10,83 
	54.674
	7,27 
	3,96 
	1.186

	08
	Malattie e disturbi apparato osteomuscolare e tessuto connettivo
	11.707
	9,18 
	79.002
	10,50 
	6,75 
	2.334

	06
	Malattie e disturbi apparato digerente
	11.121
	8,72 
	61.510
	8,18 
	5,53 
	2.445

	15
	Malattie e disturbi periodo perinatale
	10.949
	8,58 
	49.590
	6,59 
	4,53 
	213

	04
	Malattie e disturbi apparato respiratorio
	8.132
	6,37 
	63.777
	8,48 
	7,84 
	1.098

	01
	Malattie e disturbi sistema nervoso
	7.740
	6,07 
	84.053
	11,17 
	10,86 
	1.189

	07
	Malattie e disturbi epatobiliari e pancreas
	6.182
	4,85 
	46.939
	6,24 
	7,59 
	336

	17
	Malattie e disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente differenziate
	5.509
	4,32 
	22.386
	2,98 
	4,06 
	1.392

	11
	Malattie e disturbi rene e vie urinarie
	5.310
	4,16 
	31.107
	4,14 
	5,86 
	909

	09
	Malattie e disturbi pelle, tessuto sottocutaneo e mammella
	4.524
	3,55 
	14.026
	1,86 
	3,10 
	2.164

	13
	Malattie e disturbi apparato riproduttivo femminile
	4.510
	3,53 
	17.020
	2,26 
	3,77 
	1.077

	03
	Malattie e disturbi orecchio, naso e gola
	3.679
	2,88 
	12.691
	1,69 
	3,45 
	582

	10
	Malattie e disturbi endocrini, metabolici e nutrizionali
	2.737
	2,15 
	14.406
	1,92 
	5,26 
	360

	12
	Malattie e disturbi apparato riproduttivo maschile
	2.148
	1,68 
	10.339
	1,37 
	4,81 
	428

	19
	Malattie e disturbi mentali
	1.703
	1,33 
	36.238
	4,82 
	21,28 
	155

	02
	Malattie e disturbi occhio
	1.637
	1,28 
	6.475
	0,86 
	3,96 
	244

	16
	Malattie e disturbi sangue ed organi ematopoietici e disturbi sist. immunitario
	1.343
	1,05 
	9.268
	1,23 
	6,90 
	190

	23
	Fattori influenzanti lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari
	1.121
	0,88 
	4.842
	0,64 
	4,32 
	453

	18
	Malattie infettive e parassitarie
	1.109
	0,87 
	6.746
	0,90 
	6,08 
	281

	21
	Traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci
	1.090
	0,85 
	3.940
	0,52 
	3,61 
	454

	00
	Nessun MDC
	555
	0,44 
	11.392
	1,51 
	20,53 
	30

	20
	Uso di alcool/farmaci e disturbi mentali organici indotti
	113
	0,09 
	816
	0,11 
	7,22 
	43

	25
	Infezioni da HIV
	113
	0,09 
	2.151
	0,29 
	19,04 
	11

	22
	Ustioni
	77
	0,06 
	697
	0,09 
	9,05 
	10

	24
	Traumatismi multipli
	75
	0,06 
	1.115
	0,15 
	14,87 
	6

	 
	
	127.582
	100,00 
	 
	 
	 
	 


Le malattie dell’ apparato cardiovascolare rappresentano la prima causa di ricorso al ricovero, assorbendo il maggior numero di risorse. I dati confermano il trend nazionale:  sono ampiamente diffuse nella popolazione e meritano particolare attenzione nella programmazione aziendale in termini di prevenzione primaria e secondaria.

Al secondo posto troviamo le malattie  della gravidanza, parto e puerperio collegate all’ evento nascita di cui il 64% (8856) erogati in azienda.

Al terzo e al quarto posto con uno scarto pari a circa il 5% sono collocate le Malattie dell’ apparato osteomuscolare e tessuto connettivo ( MDC8) e  Malattie e disturbi dell’ apparato digerente, per entrambi è da evidenziare il numero dei ricoveri 0-1 giorno oscillante intorno al 20 % con un utilizzo del ricovero per queste patologie che merita particolare attenzione in termini di appropriatezza.
Seguendo la tabella in ordine decrescente compaiono gli altri MDC secondo una distribuzione la cui analisi merita di essere integrata dalla distribuzione per DRG.  
Tab. N. 4 – Distribuzione dei ricoveri ordinari per DRG (primi 30 DRG)

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Num. 
	%  
	GG 
	%  
	Deg. 
	 Casi 

	DRG
	Descrizione 
	T
	dim. 
	osp. 
	deg. 
	osp. 
	media 
	0/1

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	391
	Neonato normale
	M
	8.527
	6,68 
	28.697
	3,82 
	3,37 
	19

	371
	Parto cesareo senza CC
	C
	6.048
	4,74 
	26.454
	3,52 
	4,37 
	6

	410
	Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta
	M
	3.712
	2,91 
	9.190
	1,22 
	2,48 
	1.128

	373
	Parto vaginale senza diagnosi complicanti
	M
	3.611
	2,83 
	14.349
	1,91 
	3,97 
	9

	127
	Insufficienza cardiaca e shock
	M
	2.859
	2,24 
	20.321
	2,70 
	7,11 
	159

	143
	Dolore toracico
	M
	2.223
	1,74 
	3.261
	0,43 
	1,47 
	1.774

	183
	Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, età > 17 anni senza CC
	M
	1.958
	1,53 
	6.255
	0,83 
	3,19 
	960

	359
	Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne senza CC
	C
	1.845
	1,45 
	8.150
	1,08 
	4,42 
	84

	125
	Malattie cardiovascolari eccetto infarto miocardico acuto, con cateterismo cardiaco e diagnosi non complicata
	M
	1.693
	1,33 
	4.642
	0,62 
	2,74 
	23

	088
	Malattia polmonare cronica ostruttiva
	M
	1.611
	1,26 
	13.679
	1,82 
	8,49 
	91

	087
	Edema polmonare e insufficienza respiratoria
	M
	1.460
	1,14 
	12.139
	1,61 
	8,31 
	127

	544
	Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli arti inferiori
	C
	1.409
	1,10 
	13.884
	1,85 
	9,85 
	0

	202
	Cirrosi e epatite alcolica
	M
	1.329
	1,04 
	11.516
	1,53 
	8,67 
	59

	379
	Minaccia di aborto
	M
	1.236
	0,97 
	4.741
	0,63 
	3,84 
	223

	281
	Traumi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella, età > 17 anni senza CC
	M
	1.193
	0,94 
	1.606
	0,21 
	1,35 
	1.065

	381
	Aborto con dilatazione e raschiamento, mediante aspirazione o isterotomia
	C
	1.182
	0,93 
	2.172
	0,29 
	1,84 
	655

	139
	Aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca senza CC
	M
	1.179
	0,92 
	3.413
	0,45 
	2,89 
	364

	390
	Neonati con altre affezioni significative
	M
	1.171
	0,92 
	5.225
	0,69 
	4,46 
	7

	558
	Interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanea con stent medicato senza diagnosi cardiovascolare maggiore
	C
	1.113
	0,87 
	3.134
	0,42 
	2,82 
	5

	184
	Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, età < 18 anni
	M
	1.069
	0,84 
	2.879
	0,38 
	2,69 
	381

	494
	Colecistectomia laparoscopica senza esplorazione del dotto biliare comune senza CC
	C
	1.065
	0,83 
	4.597
	0,61 
	4,32 
	5

	364
	Dilatazione e raschiamento, conizzazione eccetto per neoplasie maligne
	C
	1.017
	0,80 
	1.910
	0,25 
	1,88 
	506

	524
	Ischemia cerebrale transitoria
	M
	1.008
	0,79 
	6.307
	0,84 
	6,26 
	98

	014
	Emorragia intracranica o infarto cerebrale
	M
	986
	0,77 
	9.214
	1,23 
	9,34 
	42

	503
	Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione
	C
	970
	0,76 
	2.881
	0,38 
	2,97 
	133

	430
	Psicosi
	M
	958
	0,75 
	26.416
	3,51 
	27,57 
	32

	162
	Interventi per ernia inguinale e femorale, età > 17 anni senza CC
	C
	941
	0,74 
	2.701
	0,36 
	2,87 
	115

	122
	Malattie cardiovascolari con infarto miocardico acuto senza complicanze maggiori, dimessi vivi
	M
	892
	0,70 
	4.940
	0,66 
	5,54 
	22

	055
	Miscellanea di interventi su orecchio, naso, bocca e gola
	C
	879
	0,69 
	2.342
	0,31 
	2,66 
	70

	189
	Altre diagnosi relative all'apparato digerente, età > 17 anni senza CC
	M
	879
	0,69 
	2.867
	0,38 
	3,26 
	392


L’analisi dei DRG più frequenti in ricovero ordinario pone alle prime frequenze i DRG collegati all’ evento nascita che per omogeneità di tipologia di codifica risultano essere i più frequenti. Similmente si verifica per il DRG 410 mostrando quanto il trattamento chemioterapico delle patologie neoplastiche  assorbe in termini di risorse.
Successivamente tra il quinto e il nono posto si ha il prevalere di DRG afferenti alle malattie cardiache, che anche nella distribuzione per  DRG  si confermano ai primi posti. 

Un dato da evidenziare che ben al  settimo posto vi è il DRG  183  Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, età > 17 anni senza CC   rientrante nei DRG dei LEA con circa la metà dei ricoveri pari a 0-1 giorno assimilabili ai ricoveri in DH evidenziando una  bassa complessità delle patologie trattate e la possibilità di conversione in altri setting assistenziali in una corretta gestione del paziente. 

Al sedicesimo posto troviamo il DRG 202 cirrosi ed epatite alcoolica  che confermano l’ alto tasso di diffusione di questa patologia nella nostra  ASL.  

Ricoveri in DH
  La tabella seguente riporta , in ordine decrescente la distribuzione per MDC dei ricoveri in dh per numerosità e per percentuale.  Nelle ultime due colonne è riportata il numero di accessi e la media degli accessi per ricovero.

TAB.5  Distribuzione dei ricoveri in DH per MDC

	
	
	
	
	
	

	MDC
	Descrizione
	Num.
	% Osp.
	Accessi 
	Accessi medi 

	02
	Malattie e disturbi occhio
	7.807
	13,25 
	21.269
	2,72 

	17
	Malattie e disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente differenziate
	5.401
	9,16 
	29.374
	5,44 

	06
	Malattie e disturbi apparato digerente
	4.731
	8,03 
	11.237
	2,38 

	08
	Malattie e disturbi apparato osteomuscolare e tessuto connettivo
	4.703
	7,98 
	11.022
	2,34 

	05
	Malattie e disturbi sistema cardiocircolatorio
	4.175
	7,08 
	11.174
	2,68 

	09
	Malattie e disturbi pelle, tessuto sottocutaneo e mammella
	3.897
	6,61 
	8.658
	2,22 

	13
	Malattie e disturbi apparato riproduttivo femminile
	3.682
	6,25 
	7.368
	2,00 

	11
	Malattie e disturbi rene e vie urinarie
	3.395
	5,76 
	7.930
	2,34 

	03
	Malattie e disturbi orecchio, naso e gola
	2.998
	5,09 
	6.865
	2,29 

	14
	Gravidanza, parto e puerperio
	2.973
	5,04 
	5.589
	1,88 

	10
	Malattie e disturbi endocrini, metabolici e nutrizionali
	2.908
	4,93 
	5.817
	2,00 

	01
	Malattie e disturbi sistema nervoso
	2.176
	3,69 
	5.919
	2,72 

	12
	Malattie e disturbi apparato riproduttivo maschile
	2.110
	3,58 
	4.780
	2,27 

	07
	Malattie e disturbi epatobiliari e pancreas
	1.917
	3,25 
	6.346
	3,31 

	23
	Fattori influenzanti lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari
	1.853
	3,14 
	5.507
	2,97 

	04
	Malattie e disturbi apparato respiratorio
	1.431
	2,43 
	3.173
	2,22 

	16
	Malattie e disturbi sangue ed organi ematopoietici e disturbi sist. immunitario
	1.065
	1,81 
	4.812
	4,52 

	19
	Malattie e disturbi mentali
	594
	1,01 
	2.976
	5,01 

	25
	Infezioni da HIV
	385
	0,65 
	1.673
	4,35 

	21
	Traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci
	265
	0,45 
	862
	3,25 

	18
	Malattie infettive e parassitarie
	178
	0,30 
	461
	2,59 

	15
	Malattie e disturbi periodo perinatale
	174
	0,30 
	506
	2,91 

	0


	Nessun MDC
	89
	0,15 
	192
	2,16 

	22
	Ustioni
	26
	0,04 
	116
	4,46 

	
	
	58.933
	
	
	


Al primo posto troviamo malattie e disturbi dell’ occhio dovute all’ utilizzo del setting assistenziale del day surgey per la terapia della cataratta.

Seguono malattie e disturbi mieloproliferativi  e neoplasie scarsamente differenziate ( MDC17), Malattie dell’ apparato osteomuscolare e tessuto connettivo ( MDC8). 

L’ integrazione con la lettura della tabella della distribuzione dei DRG  più frequenti  è di ausilio.
TAB. 6 Distribuzione dei Ricoveri in DH per DRG( primi trenta per frequenza)

	DRG
	Descrizione
	T
	Numero dimessi
	% osp.
	Numero accessi 
	Accessi medi 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	039
	Interventi sul cristallino con o senza vitrectomia
	C
	5.313
	9,02 
	15.249
	2,87 

	410
	Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta
	M
	3.582
	6,08 
	22.002
	6,14 

	364
	Dilatazione e raschiamento, conizzazione eccetto per neoplasie maligne
	C
	2.314
	3,93 
	4.604
	1,99 

	381
	Aborto con dilatazione e raschiamento, mediante aspirazione o isterotomia
	C
	2.021
	3,43 
	4.320
	2,14 

	162
	Interventi per ernia inguinale e femorale, età > 17 anni senza CC
	C
	1.408
	2,39 
	3.656
	2,60 

	467
	Altri fattori che influenzano lo stato di salute
	M
	1.290
	2,19 
	3.017
	2,34 

	042
	Interventi sulle strutture intraoculari eccetto retina, iride e cristallino
	C
	1.233
	2,09 
	3.357
	2,72 

	301
	Malattie endocrine senza CC
	M
	1.153
	1,96 
	2.063
	1,79 

	206
	Malattie del fegato eccetto neoplasie maligne, cirrosi, epatite alcolica senza CC
	M
	978
	1,66 
	3.345
	3,42 

	270
	Altri interventi su pelle, tessuto sottocutaneo e mammella senza CC
	C
	948
	1,61 
	2.029
	2,14 

	134
	Ipertensione
	M
	809
	1,37 
	1.923
	2,38 

	266
	Trapianti di pelle e/o sbrigliamenti eccetto per ulcere della pelle/cellulite senza CC
	C
	784
	1,33 
	1.658
	2,11 

	119
	Legatura e stripping di vene
	C
	767
	1,30 
	1.959
	2,55 

	006
	Decompressione del tunnel carpale
	C
	751
	1,27 
	1.804
	2,40 

	183
	Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, età > 17 anni senza CC
	M
	732
	1,24 
	1.681
	2,30 

	047
	Altre malattie dell'occhio, età > 17 anni senza CC
	M
	663
	1,13 
	1.201
	1,81 

	503
	Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione
	C
	648
	1,10 
	1.535
	2,37 

	267
	Interventi perianali e pilonidali
	C
	591
	1,00 
	1.459
	2,47 

	284
	Malattie minori della pelle senza CC
	M
	576
	0,98 
	1.151
	2,00 

	158
	Interventi su ano e stoma senza CC
	C
	566
	0,96 
	1.476
	2,61 

	379
	Minaccia di aborto
	M
	552
	0,94 
	603
	1,09 

	189
	Altre diagnosi relative all'apparato digerente, età > 17 anni senza CC
	M
	545
	0,92 
	1.007
	1,85 

	359
	Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne senza CC
	C
	542
	0,92 
	1.231
	2,27 

	404
	Linfoma e leucemia non acuta senza CC
	M
	539
	0,91 
	2.520
	4,68 

	184
	Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, età < 18 anni
	M
	528
	0,90 
	884
	1,67 

	227
	Interventi sui tessuti molli senza CC
	C
	528
	0,90 
	1.313
	2,49 

	333
	Altre diagnosi relative a rene e vie urinarie, età < 18 anni
	M
	524
	0,89 
	702
	1,34 

	538
	Escissione locale e rimozione di mezzi di fissazione interna eccetto anca e femore senza CC
	C
	509
	0,86 
	1.060
	2,08 

	055
	Miscellanea di interventi su orecchio, naso, bocca e gola
	C
	508
	0,86 
	1.102
	2,17 

	262
	Biopsia della mammella e escissione locale non per neoplasie maligne
	C
	493
	0,84 
	1.125
	2,28 


Nella tabella dei DRG primi per frequenza troviamo ai primi cinque posti ben quattro DRG chirurgici il che è indicativo dell’ adeguamento delle strutture di ricovero per la scelta di setting assistenziali favorevoli per il paziente e premianti per la struttura secondo le politiche tariffarie adottate dalla Regione Campania. Infatti i DRG rientrano nell’ elenco dei DRG LEA soggetti ad abbattimento per superamento delle soglie in regime ordinario e con tariffa premiante per erogazione in day surgery.

Parimenti per il DRG 410 ,oltre ad avere una sua specifica indicazione scientifica in regime di DH,  la Regione Campania al fine di favorire il ricorso al DH e quindi la deopedalizzazione ha previsto per le strutture pubbliche il rimborso di una particolare categoria di farmaci antiblastici ad alto costo in quanto la tariffa del DH non avrebbe coperto i costi del trattamento. 
Conclusioni.

I tassi di ospedalizzazione della nostra popolazione rientrano nella  media regionale . In conformità al piano regionale di rientro, che vuole un decremento del tasso di ospedalizzazione regionale; è necessario a livello aziendale proseguire ed incentivare le politiche di deospedalizzazione affinchè il loro trend  sia  in continuo decremento.  
L’ analisi dei dati sin qui condotta evidenzia che le patologie per cui la popolazione ricorre al ricovero sono quelle ampiamente diffuse nella popolazione quali le malattie cardiovascolari e le patologie neoplastiche. 
La domanda di ricovero  per le patologie trattabili in day-hospital è ben orientata conferendo un appropriatezza organizzativa. Tuttavia il tasso di ospedalizzazione deve ancora decrescere per poter giungere ad un’ appropriatezza clinica ed organizzativa compatibile con un sistema sanitario efficace ed efficiente a risorse limitate.

La nostra azienda in questa ottica sta lavorando per implementare e rafforzare tutte quelle attività sanitarie la cui offerta consente di attivare percorsi di cura appropriati. 

Le strategie  da adottare :

· potenziamento dell’ ADI e dell’ ADO che già risultano implementate sul territorio aziendale con soddisfacente copertura dello stesso;
· attivazione distrettuale di percorsi terapeutici con prevenzione delle complicanze per la terapie di patologie croniche a larga diffusione 
· migliorare l’ integrazione tra ospedale e MMG sia a livello di prericovero, appropriatezza prescrittiva, sia durante il ricovero, informativa sull’ evoluzione della patologia, sia alla dimissione, attivazione di percorsi territoriali per il prosieguo delle cure.

· diffusione delle carte dei servizi per la conoscenza e la scelta del paziente per i servizi che offrono la risposta più specifica al loro bisogno di salute, appropriatezza clinica.

· conversione delle attività sanitaria ospedaliera a bassa complessità verso i regimi a ciclo diurno e verso l’ attività ambulatoriale.
Il raggiungimento dell’  appropriatezza prescrittiva, clinica , temporale ed organizzativa in sanità è un obiettivo  ambizioso e non  facilmente raggiungibile ma, sicuramente l’ attività di ricovero è quella che meglio si presta a questa sfida.
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