ezzo milione di ri-
coveri in meno ri-
spetto al 2010 per
una riduzione com-
plessiva di quasi due milioni e
mezzo di giornate di ricovero.
Trend costante per la degenza
media per acuti che si attesta in-
torno a 6,7 giorni, mentre scen-
de quella per riabilitazioni e lun-
godegenza. Continua a migliora-
re I'appropriatezza dell’assisten-

Sdo, il Rapporto sui ricoveri ospedalieri 2011

. - -
za ospedaliera: i ricoveri ad alto
rischio di inappropriatezza in re-

gime ordinario sono infatti dimi-
nuiti del 10% dal 2011 al 2010, e
quelli in regime di day hospital
del 7%. Sono questi i principali
dati del Rapporto relativo alle

ta di ricovero degli ospedali nel

|
Schede di dimissione ospedalie-
ra (Sdo) che fotografano I’attivi- l z

2011. 11 Rapporto, realizzato a cu-

ricoveri e giornate

emerte e Programmeione. € 20711 50N Stati erogati 10.749.246 ricoveri
e e o oo 0spedalieri, per un totale di 69.417.699 giornate
o e i e di degenza. Rispetto al 2010, 520mila ricoveri

degli istituti pubblici e accredita-

tisuperiore al 99.5%, e conuna (_ 4. 5 9%, ) @ 2 milioni e 400mila giornate in meno

qualita di rilevazione dei dati de-

cisamente superiore rispetto 2 (_3 5 9%,) | 0 rileva il nuovo Rapporto sui ricoveri

I’anno precedente: nel 2010 so-

no suati ilevar 21.795.895 erro- - ospeclalieri (Sdo) del Ministero della Salute

ri, mentre nel 2011 il numero si
¢ quasi dimezzato, attestandosi a
12.387.798. Ma vediamo in sinte-
si quali sono i principali dati
emersi.

Ricoveri e giornate di
degenza

Nell’anno 2011 sono stati eroga-
ti 10.749.246 ricoveri ospedalie-
ri, corrispondenti ad un totale di
69.417.699 giornate con una ri-
duzione rispetto al 2010 di circa
520mila ricoveri (4,5%), e di cir-
ca 2.400.000 giornate (-3,5%).

La degenza media

Rimane pressoché costante da di-
versi anni la degenza media per
acuti: si mantiene infatti intorno
al valore di 6,7 giorni. Diversa-
mente le degenze medie per Ria-
bilitazione e per Lungodegenza
rilevano un decremento a parti-
re dal 2009; per I’anno 2011 la
degenza media per riabilitazione
in regime ordinario ¢ pari a 26,6
giorni, mentre la degenza media
per I'attivita di lungodegenza e
pari a 30,6 giorni.

Attivita per acuti

L’attivita per acuti in regime or-
dinario si attesta a 7.043.070 ri-
coveri, corrispondenti a
47.963.625 giornate, mentre i
cicli di Day Hospital erogati so-
no stati 2.828.910, per un tota-
le di 7.979.357 accessi. Si con-
ferma la tendenza a migliorare
I’erogazione appropriata dell’as-
sistenza ospedaliera: rispetto al
2010 i ricoveri ad alto rischio di
inappropriatezza in regime or-
dinario sono diminuiti di circa
185.000 unita (-10%) e quelli in
regime di day hospital di circa
80.000 unita (-7%).

Tasso di ospedalizzazione
Il tasso di ospedalizzazione per
acuti in regime ordinario si ri-
duce ulteriormente passando
da circa 116 dimissioni per mil-
le abitanti nel 2010, a poco me-
no di 110 per mille abitanti nel
2011, pur mantenendo una di-
screta variabilita regionale. Il
decremento € presente in tutte
le fasce di eta. Si osserva inol-
tre la presenza di un gradiente
geografico con valori piu eleva-
ti rispetto al valore nazionale
nel Sud Italia.

I principali Drg

La principale causa di ricorso
all’ospedalizzazione in regime
ordinario, pur non costituendo
una condizione patologica, ¢
rappresentata dal parto con
316.814 dimissioni.
Escludendo il parto, le princi-
pali cause di ospedalizzazione
sono riconducibili a patologie
cardiovascolari (Drg 127 — In-
sufficienza cardiaca e shock) e
respiratorie (Drg 087 — Edema
polmonare e insufficienza re-
spiratoria), interventi chirurgi-
ci per sostituzione di articola-
zioni maggiori o reimpianto de-
gli arti inferiori (Drg 544).

Day Hospital

Per quanto concerne I’attivita
di Day Hospital, la principale
causa di accesso € rappresenta-
ta dalla somministrazione di
chemioterapia (Drg 410 - Che-
mioterapia non associata a dia-
gnosi secondaria di leucemia
acuta) con 1.917.024 accessi
(24% del totale degli accessi in
day hospital).
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