iminuiscono ricoveri e
Dgiornate di degenza, ca-

lano vertiginosamente i
Day Hospital per acuti e rallen-
tano la loro crescita anche quel-
li in riablitazione. Aumenta an-
che se di poco I'attivita di riabi-
litazione in regime ordinario,
mantiene invece il suo trend de-
crescente I’attivita per acuti in
regime ordinario. Rimane sta-
bile quella di lungodegenza. In-
grana la marcia Iattivita in regi-
me ambulatoriale dimostrando
un ulteriore aumento dell’ap-
propriatezza dell’erogazione del-
I’assistenza sanitaria
A scattare la fotografia sull’atti-
vita di ricovero nelle strutture sa-
nitarie italiane nel 2009 é il Rap-
porto annuale Sdo che si pre-
senta con delle novita: sono sta-
te introdotte undici nuove ta-
belle relative all’area neonatale,
agli indicatori economici e di
controllo ed é stato adottato un
nuovo schema di raggruppa-
mento delle strutture sanitarie
relativamente alla natura pub-
blica o privata degli erogatori.
Ricoveri per acuti: cosa scende
e cosa sale. Nel 2009 sono stati
registrati circa 500 mila ricoveri
e 2 milioni di giornate in meno
rispetto al 2008. In percentuali
il numero dei dimessi é dimi-
nuito del 3,66 per cento, mentre
le giornate trascorse negli ospe-
dali italiani sono scese del 2,60
per cento. La riduzione piu con-
sistente, quasi il 9% in meno, si
osserva nell’attivita per Acuti in
Day Hospital, coerentemente
con la forte spinta al trasferi-
mento verso il regime ambula-
toriale; anche il Day Hospital ria-
bilitativo si riduce (-3,6%), men-
tre aumenta leggermente I’atti-
vita di riabilitazione in regime
ordinario; I'attivita per Acuti in
regime ordinario mantiene il suo
trend decrescente, mentre 1’at-
tivita di lungodegenza si assesta
su valori sostanzialmente analo-
ghi all’anno precedente.
Per quanto riguarda la distribu-
zione dei ricoveri per Acuti, di-
stinta per regime di ricovero e
tipo Drg, emerge una sostanzia-
le stabilita del numero di rico-
veri in regime ordinario con Drg
medico o non chirurgico
(42,7%), mentre D’attivita chi-
rurgica mostra un leggero ma
costante incremento: dal 25,9%
del 2007 & passata al 27,7% del
2009; la quota di Day Hospital
medico scende di circa mezzo
punto percentuale, mentre il
Day Surgery passa dal 14,5% del
2008 al 13,4% del 2009.
Trend in costante diminuzione
per quanto la distribuzione dei
ricoveri con Drg medico o non
chirurgico: dal 2001 al 2009 so-
no diminuiti i ricoveri ordinari
di un giorno. Invece I'attivita di
Day Hospital, dopo aver tocca-
to un massimo nel triennio
2004-2006, torna a ridursi. Tut-
tavia, sottolinea il Rapporto
“mentre dieci anni fa la bassa
percentuale di Day Hospital era
indice di una significativa quo-
ta di inappropriatezza nel ri-
corso al ricovero ordinario, la
riduzione osservata negli ultimi
tre anni ¢ dovuta ad uno spo-
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Calano del 3,66% i ricoveri.
Scendono del 2,60
le giornate in ospedale

Circa 500 mila ricoveri e 2 milioni di giornate in meno. Day hospital
per acuti in diminuzione del 9 per cento, mentre cresce I'attivita
ambulatoriale. Aumentano del 3,50 per cento le giornate di
riabilitazione. E questa la diagnosi delle strutture sanitarie italiane che
arriva dal Rapporto annuale 2009 sull"attivita di ricovero ospedaliero
elaborato dalla Salute attraverso la lettura delle Schede di dimissione
ospedaliera e pubblicato sul sito del Ministero

stamento verso il regime ambu-
latoriale, e quindi dovuta ad un
ulteriore aumento dell’appro-
priatezza dell’erogazione del-
I’assistenza sanitaria”.

Stesso andamento per i ricoveri
con Drg chirurgico: dal 2001 al
2009 i ricoveri ordinari di piu di
un giorno di degenza si sono ri-
dotti di oltre il 10%; inoltre, la
quota di Day surgery copre cir-
ca un terzo dell’attivita ospeda-
liera chirurgica.

Il rapporto tra le dimissioni con
Drg medico e quelle con Drg
chirurgico continua a diminui-
re, attestandosi a 1,43 nel 2009,
a conferma del costante miglio-
ramento dell’appropriatezza nel-
I'utilizzo dell’Ospedale.
Continuano a guidare la classi-
fica dei primi dieci Drg erogati

canti, I'insufficienza cardiaca e
shock e il parto cesareo senza
Cc. Anche la graduatoria dei pri-
mi dieci Aggregati Clinici di Co-
dici(Acc) di diagnosi e dei pri-
mi Acc di procedura, conferma
che le principali cause di ospe-
dalizzazione sono legate al par-
to e a problemi dell’apparato
cardiocircolatorio, quali insuffi-
cienza cardiaca, aterosclerosi,
aritmie e vasculopatie.

Ricoveri di riabilitazione e lun-
godegenza. Nel 2009 sono stati
295.441 i ricoveri ordinari nelle
discipline di riabilitazione con
un incremento di circa 1,3% ri-
spetto al 2008. A erogare attivi-
ta di riabilitazione in regime or-
dinario sono principalmente gli
istituti privati accreditati (con il
50,7%), seguiti dagli Irccs pri-

retta (13,8%) e aziende ospe-
daliere (10,3%); in regime diur-
no aziende ospedaliere, ospedali
a gestione diretta, Irccs privati e
fondazioni private e case di cu-
ra private accreditate si divido-
no quasi equamente circa 1'80%
delle dimissioni. La durata del-
la degenza non si protrae oltre
60 giorni nel 93,8% dei casi, e la
degenza media € di 27,7 giorni.
I ricoveri in Lungodegenza so-
no stati 110.384 con un aumen-
to dell’1% rispetto al 2008. La
quasi totalita dell’attivita ¢ ero-
gata dagli ospedali a gestione di-
retta (42,3%) e le case di cura
private accreditate (45,9%).

Area neonatale. II capitolo ¢ sta-
to arricchito con quattro nuove
tabelle, per offrire una piu ap-
profondita analisi delle caratte-

mento alla tematica dell’appro-
priatezza organizzativa e del-
I’appropriatezza clinica del ri-
corso al parto cesareo. Oltre
1’80% delle nascite avviene in
istituti pubblici, con una per-
centuale di neonati sani tra il
61,8% e il 72%. Le case di cura
private accreditate presentano
una percentuale di neonati sani
pari a 87,7%, con un volume di
nascite di circa 67 mila casi
(11% del totale). Per quanto ri-
guarda i parti cesarei, gli istituti
pubblici sono caratterizzati da
una percentuale di parti cesarei
pit bassa (circa 35%), mentre le
case di cura private accreditate
raggiungono quasi il 61%; il va-
lore complessivo nazionale si at-
testa a 38,4% con un netto gra-
diente geografico e valori piu al-

in regime per acuti il parto va- vati e fondazioni private ristiche dell’evento nascita in ti nelle regioni del centro-sud
ginale senza diagnosi compli- (15,1%), ospedali a gestione di- ospedale, con particolare riferi- Italia.
TABELLA. Dimessi e giornate di degenza per tipologia di attivita. Anni 2007-2009
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