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La struttura dei reportLa struttura dei report

 La popolazione osservata.La popolazione osservata.
 Gli indicatori:Gli indicatori:

 AccessibilitAccessibilitàà
 ContinuitContinuitàà assistenzialeassistenziale
 TempestivitTempestivitàà
 EfficaciaEfficacia
 AppropriatezzaAppropriatezza

 Caratteristiche demografiche e valutative.Caratteristiche demografiche e valutative.



Popolazione targetPopolazione target

 Ultra64enniUltra64enni……

 ……residentiresidenti in in ToscanaToscana……

 ……presipresi in carico in percorso in carico in percorso ““uvmuvm standard/standard/pappap”…”…

 ……concon prima valutazione prima valutazione compilatacompilata……

 …… e identificativo universale regionalee identificativo universale regionale..
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Presi in carico 2013/2014Presi in carico 2013/2014
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In carico 2014 per tipologia di In carico 2014 per tipologia di 
assistenza erogataassistenza erogata

CD; 527

CDA; 378

Assistenza 
Domicilaire

19.909

RSA
6.116

RSA base; 5.306

RSA motorio; 352
RSA cognitivo; 435

RSA vegetativo; 23



Assistiti presi in carico la prima volta: Assistiti presi in carico la prima volta: 
livelli isogravitlivelli isogravitàà assegnati dalle UVMassegnati dalle UVM

T
r
a

- Aumenta la complessità
dei pazienti in AD (+ 4 e + 
5) 

resta costante quella dei 
presi in carico in RSA.

Quale sarà l’effetto dei 
BIA in sperimentazione 
sulla complessità dei casi 
in RSA? 

Gli attuali livelli isogravità
non tengono conto della 
complessità sociale ed 
infermieristica  non 
dovrebbero essere 
utilizzati per decidere il 
percorso assistenziale



AccessibilitAccessibilitàà: : 

Attesi: pazienti allettati o 
con almeno una BADL 

persa (Istat)



AccessibilitAccessibilitàà: : 
14.595 assistiti in ADI o ADP con 
valutazione funzionale moderata 

o grave

Attesi: pazienti allettati o 
con almeno una BADL 

persa (Istat)



AccessibilitAccessibilitàà: : 
valori al netto delle sole prestazioni sanitarievalori al netto delle sole prestazioni sanitarie

Attesi: pazienti allettati o 
con almeno una BADL 

persa (Istat)



ContinuitContinuitàà assistenzialeassistenziale

L’indicatore esprime la continuità assistenziale su programmi di lunga 
assistenza, mentre è probabile che la maggior parte della continuità
ospedale-territorio sia espletata attraverso programmi di assistenza 
domiciliare solo sanitaria o altre forme di continuità. 

-In aumento il carico di lavoro dell’Assistenza domiciliare dovuto a presa in 
carico di dimessi da H, 
- Meno dell’1% dei dimessi da ospedale (AFO medica, degenza 7+ gg, 
regime ordinario) viene presa in carico in assistenza domiciliare entro 
7gg dalla dimissione, nell’anno (620/103.602).



TempestivitTempestivitàà



AppropriatezzaAppropriatezza

Accessi su 100 giorni di assistenza domiciliare: 



EfficaciaEfficacia



0,7Altro intasamento dell'intestinodimissione a domicilio

…….…..

0,7
Altre ferite della faccia, sito non specificato, senza menzione di 
complicazionidimissione a domicilio

0,7Altre ferite del cuoio capelluto senza menzione di complicazionidimissione a domicilio

0,9
Traumatismi intracranici di altra e non specificata natura, senza menzione di 
ferita intracranica esposta, senza perdita di coscienzadimissione a domicilio

0,9Stato ansioso non specificatodimissione a domicilio

0,9Altri e non specificati traumatismi di sedi non specificatedimissione a domicilio

1,0Visita di controllo non specificatadimissione a domicilio

1,0Dolore toracico non specificatodimissione a domicilio

1,0Dolore degli artidimissione a domicilio

1,2Contusione dell'ancadimissione a domicilio

1,4Ematuriadimissione a domicilio

1,4Dolore addominale di sede non specificatadimissione a domicilio

1,5Disidratazionedimissione a domicilio

1,7Sincope e collassodimissione a domicilio

1,7Altri sintomi generalidimissione a domicilio

1,9Altra visita di controllodimissione a domicilio

2,1Contusione di parte non specificata dell'arto inferioredimissione a domicilio

2,2N.a.dimissione a domicilio

5,0Concussione senza perdita di coscienzadimissione a domicilio

%diagnosiesito

PROGETTO MINISTERIALE CCM LA QUALITAPROGETTO MINISTERIALE CCM LA QUALITA’’ DELLDELL’’ASSISTENZA IN RSA: ASSISTENZA IN RSA: 
prime 20 cause di dimissione da PS a domicilioprime 20 cause di dimissione da PS a domicilio


