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Proseguiamo nella pubblicazione periodica dei Report di Direzione Sanitaria, questo éil 1X
numer o e viene dopo le due edizioni semestrali del 20009.

Nell@ttuale "Report 1/2010", come gia € avwenuto per quello dello scorso anno presentiamo
i dati di attivita clinica dell@RCCS utili per verificare il rapporto efficacia/efficienza delle singole
UUOO in rapporto con I’ attivita di tutto il dipartimento.

Come sempre nel prossimo semestre seguira il "Report 2/2010" contenente i dati relativi ad
i principali indicatori di Qualita elaborati dalla Direzione Sanitaria.

Riportiamo come al solito i dati tradizionali di attivita (Gli indici ospedalieri, La
distribuzione del’utenza in base alle aree geografiche di provenienza, Le patologie piu
rappresentative, aggregate con il criterio di utilizzo di risorse considerando i DRG, ma anche con
criteri di diagnosi clinica).

Cogliamo I’occasione per ricordare che nei prossimi mesi verra elaborato il Bilancio
Sociale della Fondazione Stella Maris con la consulenza del Prof. Marzio Scheggi; i dati riportati
in questo Report 1/2010 saranno un elemento portante del nuovo documento.

Tutti i dati sono stati elaborati dai programmi Salus, Srio Asclepio ed dal sistema di
Accettazione, Dimissione e Diagnos elaborato da Francesco Foschi, questi programmi ad oggi
gestiscono tutte le degenze in Ricoveri Ordinari, in Day-Hospital e tutta I’ Attivita Ambulatoriale.

Per garantire la massima diffusione, il documento verra messo a disposizione di tutti gli
operatori nella cartella di rete: \\fs\public\dirsan\report statistici

IL DIRETTORE SANITARIO
(Dr. Giuseppe De Vito)



A) UNITA” OPERATIVE OSPEDALIERE (UO1-UO2-UQO3)

Al) Totaledei pazienti ricoverati nel Dipartimento Ospedaliero nel corso dell’anno

anno anno | delta2009
2008 | 2009 vs. 2008
Dimessi totali | 2129 | 2231 102

| Pazienti sono distribuiti nelletre UUOO che cogtituiscono la componente ospedaliera del Dipartimento,
secondo quanto di seguito riportato. Letre UUOO di seguito riportate solo in sigla sono:

U.O. Complessa NPI 1. Neurologia dello Sviluppo e Neuroriabilitazione (UO1)
U.O. Complessa NPI 2: Epilettologia, Neurofisiopatologia, Neur ogenetica (UO2)
U.O. Complessa NPI 3: Psichiatria dello Sviluppo (UO3)

A2) ATTRIBUZIONE DEI POSTI LETTO ALLE UUOO OSPEDALIERE:

Logica premessa per la lettura dei dati disaggregati € il richiamo ai posti letto attribuiti a ciascuna
UO, cosi come viene evidenziato dalla seguente tabella:

anno 2009 RO | DH*
uo1 12

uo2 3 1
Uo175 6

uo3 15 10
Totale 36 18

* g ricordache 1 posto letto, corrisponde a due pazienti/die

A3) Suddivisione dei pazienti traletre Unita Operative Ospedaliere (UO1, UO2, UO3)

Dimessi totali di ciascuna UU.OO. ospedaliera

UO133/UO1 75 uo2 uo3
anno 2008 9591 276 286 976
anno 2009 683 284 237 1027
delta 2009 vs. 2008 92 8 -49 51




A4) Ricoveri in Regime Ordinario (RO)

- Dimessi Totali RO cod.33 delle 3 UUOO ospedaliere (UO1 + UO2 + UO3)

Rispetto a precedente anno i Ricoveri Ordinari sono complessivamente diminuiti di 8 unita.

Dimessi Totali - Regime Ordinario (cod. 33)

1000
800 1
600
400
200

0
-200

delta 2009 vs.

anno 2008 anno 2009 2008

Dimessi totali 864 856 -8

- RO suddivisi per UUOO

La UO1 mostra un discreto trend di crescita che compensa ampiamente il notevole calo della UO2;
la UO3 continua come nell’ anno precedente ad avere una difficolta ad effettuare ricoveri ordinari

Dimessi Totali - Regime Ordinario suddivisi per U.OO.
500+
4001
300 T
200-
100
0 “ di messi-'
UOL133 | UOL75 uoe uG3 otali
[0 anno 2008 321 117 191 352 981
[Janno 2009 374 123 147 335 979
[ delta 2009 vs. 2008 53 6 -44 -17 -2




A5) Ricoveri in regime di Day Hospital (DH)

- Dimessi Totali del DH nelle UUOO ospedaliere

Dimessi Totali - Regime DH
1500+
1000
500
0 delta 2009 vs
anno 2008 anno 2009 '
2008
Dimessi totali 1148 1252 104

Il dato del DH evidenziaun lieve incremento globale.

- DH suddivisi per UUOO

Dimessi Totali - Regime DH suddivisi per UU.OO.

1400
1200 pm
1000 1
800 —
600 -
400
200 ﬂLiﬁL
0. Dol | [ B>
UO133|UOL75 uUo2 | uog | dimessi
totali
0 anno 2008 270 | 159 05 624 | 1148
O anno 2009 309 161 90 692 1252
O delta 2009 vs. 2008 | 39 2 5 68 104




A6) L attivitadi ricovero dell'lRCCS Stella Maris (Analisi anni 2001 — 2009)

Vorremmo concludere questa prima sezione del capitolo 1 del nostro Report mostrando con un
grafico I’ attivitadi ricovero ospedaliero totale (RO e DH) del Dipartimento.

L’andamento longitudinale evidenzia molto chiaramente il costante incremento di attivita
complessiva delle degenze negli ultimi nove anni.
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1000 -
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B) RIABILITAZIONE EXTRAOSPEDALIERA (IRC—-IRM — CASA VERDE)

B1) RIPARTIZIONE ATTIVITA’ DI DEGENZA (POSTI AUTORIZZATI):

Residenziale | Semiresidenzide
uo4-1rRC | - 20
Uo4 - IRM 14
CASA 6
VERDE
Totale 20 36

B2) Residenziale

Le giornate di degenza indicate nd grafico sono quelle effettivamente redizzate da degenti. Il cacolo
effettuato, con I’ integrazione “vuoto per pieno”, secondo quanto stabilito dale rigpettive convenzioni evidenzia:
IRM: 5109 giornate di degenza per |I’anno 2008 e 5090 per I’ anno 2009.

CasaVerde: 2159 giornate nel 2008, contro le 2203 giornate nel 2009

IRM - Totale gg degenza Internato

5000

4000

3000+

2000+

1000

delta 2009 vs.

anno 2008 anno 2009 2008

internato 4394 4316 -78

CASA VERDE - Totale gg di degenza in internato

2000 1
1500+
1000+
500+
0
delta 2009 vs.
anno 2008 | anno 2009 os
linternato| 1898 1043 45




B3) Semiresidenziale

IRC - Totale presenze in Seminterato IRM - Totale presenze in Seminternato
6000+ 25001
2000+
4000+ 15001
1000+
20001
500+
g 0 g
0 delta 2009 \s.
anno 2008 | anno 2009 delta 20;.2? \5. anno 2008 | anno 2009 2008
Semintemato 5379 5452 73 semintemato 1992 2020 28

CASA VERDE- Totale presenze in Seminternato
2000 1
1500 -
1000 1
500
0 delta 2009 vs
anno 2008 anno 2009 2008
seminternato 1693 1679 -14

C) RESIDENZA SANITARIA PER DISABILI (RSD Montalto e San Miniato)

C1) RIPARTIZIONE POSTI LETTO (POSTI AUTORIZZATI):

Residenziae
Montalto 40
San Miniato 20
Totale 60




C2) RSD di Montalto edi San Miniato

Con I’integrazione “vuoto per pieno”, risulta:
Montalto: 14658 giornate di degenza per I’ anno 2008, contro le 14997 per I’anno 2009
San Miniato: 7362 giornate di degenza per I’anno 2008, contro le 7790 del 2009

RSD di Montalto - Totale gg degenza Intemato RSD SanMniato - Totale gg di degenzaiin
intemato
15000+ 80001
100001 6000
400011
5000

20001

=F 0 L7

0
delta 2009 vs. delta 2009 vs.
anno 2008 | anno 2009 2008 anno2008 | anno2009 2008
intemato| 13516 13789 273 lintemato| 6973 7061 88

D) Centro Diurno sperimentale di riabilitazione psichiatrica per preadolescenti e
adolescenti “LA SCALA” —San Miniato

D1) Seminternati attivati:

Semiresidenziale
LaScaa 20
Totale 20

D2) Presenze effettive

"La Scala"- Totale presenze in Seminternato
2000 -
1500 -
1000
500
0
delta 2009 vs.
anno 2008 anno 2009 2008
seminternato 1649 1543 -32




A) Dipartimento Ospedaliero: Provenienza Toscana

A1) Dimess Totali Regione Toscana (Cod. 33 e cod. 75)

Anno 2009 Dimessi Totali (Cod. 33 e cod. 75) Regione Toscana
Confronto rispetto ai tetti di attivita previsti dal Protocollo d'intesa
800 -
600
400 1
200
0 . ;
Codice 33 Codice 75 Totale
O Dimessi Toscani anno 2009 799 106 905
[ Tetto di attivita previsto per pz. 680 120 800
toscani nell'anno 2009
O delta 2009 rispetto al tetto 119 -14 105
previsto

A?2) Ripartizione degli utenti toscani suddivisi tra RO e DH

Dimessi Totali (Ordinari + DH) Regione Toscana

1000+
750
500+
01 — ,
Ordinario | Day-Hospital Totale
O anno 2008 216 635 851
O anno 2009 243 662 905
O delta 2009 vs. 2008 27 27 54
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A3) Ripartizione del degenti totali (RO + DH) tra Aziende USL dell’ Area Vasta di Nord—
Ovest confrontati con la provenienza dafuori Area Vasta Nord—Occidentale

Rispetto allo scorso anno le afferenze dall’ Area Vasta Nord-Occidentale sono sostanzialmente
stabili mentre I’incremento dei pazienti toscani Si registra a carico delle altre Aree Vaste. Vautando
le singole ASL si puo osservare come il maggior incremento nelle degenze si registri dallaUSL n. 6
di Livorno.

Dimessi Totali - (Ordinari + DH) Area Vasta Nord-Ovest
500+
400
s
300+
200+
100
0
Usl | Usi2 | oo || Usliz | Totale Totale
wmvs) |y |USISPVIUSIE WD ersiiay | ALY eAXt\r/a
O anno 2008 43 64 210 154 73 544 307
O anno 2009 39 60 192 | 185 66 542 | 363
Odelta 2009 vs. 2008 | -4 4 18 31 7 2 56

B) Dipartimento Ospedaliero: Utenti Extra-Toscani

B1) Ripartizione RO e DH

Dimessi Totali (Ordinari + DH) Extratoscana

1500
1250
1000

7501 _
5001
2501

0 Ordinario | Day-Hospital Totale
O anno 2008 765 513 1278
O anno 2009 736 590 1326
O delta 2009 vs. 2008 -29 77 48




B2) Indice di dipendenza della Struttura Ospedaliera dalla popolazione delle AUSL (IDSP)

Dai precedenti dati possiamo ricavare I'IDSP per vautare la capacita di attrazione della nostra
Struttura sui residenti fuori regione Toscana. Questo indice a differenza del valore evidenziato dal
grafico precedente, esprime una correlazione tra le afferenze extra regionali ed il numero
complessivo di tutte le degenze, valorizzando I’ attivita nel suo complesso.

Indice di dipendenza della Struttura ospedaliera dalla popolazione
delle AUSL (IDSP) - Attrazione Extraregionale
0,61 A
0,59 \\\\
0,58 \\\f//
0,57
0,56
0,55
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
—e—IDSP

IDSP = numero dimessi di una area/numero totale dei dimessi

B3) Confronto tra ricoveri presso il Dipartimento Ospedaliero di pazienti residenti
nell’AVNO, in altre AV della Toscana e fuori Toscana (andamento 2001-2009)

Composizione della casistica in base allaresidenza
W Residenti extra Regione OResidenti altre AV Regione OResidenti AVNO
2500
2000 1 —542
544
= 469| |471| |5835
S a5 478
o 1500 + — — — —363
2 5131 1450 ~oal [293] [308] |a1z| 3%
o
= 552 243
£ 1000 |249
=]
=z
500 -
0 _
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Anni

12 —




4) Aree di provenienza dei pazienti residenti fuori regione

La ripartizione del ricoveri e stata effettuata in base alla regione di provenienza considerando tre
aree geografiche nazionali: Nord, Centro (che comprende la Sardegna ma esclude la Toscana) e
Sud (che comprende la Sicilia).

Nell’anno 2009 ci sono stai n. 2 ricoveri con STP (Straniero Temporaneamente Presente) che nel
grafici precedenti sono stati registrati come provenienti da ASL nazionali (quelle che appunto
hanno emesso I’ STP).

Dimessi Totali (Ordinari + DH) Extratoscana

750 —

5001

250

0 —
Nord Centro Sud Estero

[0 anno 2008 330 273 670 5
[0 anno 2009 333 288 700 5
1 delta 2009 vs. 2008 3 15 30 0
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C) Strutture di Riabilitazione Extraospedaliera

C1) IRC (Seminternato + Attivita Ambulatoriale): Provenienza percentuale (%) da Aziende USL 5-6

Percentuale di provenienza dei pazienti IRC

75,001

50,00

25,00 I
7=

0,00 usl 5 (Pl usl 6 (LI Altre USL
O anno 2008 65,60 27,60 6,80
O anno 2009 64,81 30,00 5,19
O delta 2009 vs 2008 -0,79 2,40 -1,61

C2) IRM (Internato + Seminternato): Provenienza (%) da Aziende USL 5-6

Percentuale di provenienza dei pazienti IRM
50,00+
25,00+
L
0,00 usl 5 (PI) usl 6 (L) Altre USL
O anno 2008 40,74 18,52 40,74
Oanno 2009 36,67 23,33 40,00
O delta 2009 vs 2008 -4,07 4,81 -0,74

C3) Centro di Riabilitazione Extraospedaliera di Casa Verde (Internato + Seminter nato):
Provenienza (%) da Azienda USL 11 eda Azienda USL 5

Percentuale di provenienza dei pazienti di
Istituto di Riabilitazione di CASA VERDE

75,007
50,00

25,00 h
0,00+

;'pj us! 5 (P) | Altre USL
0 anno 2008 6250 | 3125 | 625
O anno 2009 6667 | 2222 | 1111
Odelta 2009 vs 2008 | 417 | -9,03 4,86
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C4) RSD di Montalto (Internato): Provenienza (%) da Azienda USL 5edaAzienda USL 6

Percentuale di provenienza dei pazienti RSD di Montalto
50,00+
25,00+
0,00 i
usl 5 (P usl 6 (LI) Altre USL
O anno 2008 47,73 11,36 40,91
O anno 2009 43,75 14,58 41,67
O delta 2009 vs 2008 -3,98 3,22 0,76

C5) RSD di San Miniato (Internato): Provenienza (%) da Azienda USL 11, da AziendaUSL 5
edaAzienda USL 10

Percentuale di provenienza dei pazienti di
RSD di San Miniato

50,00+

25,00+
0,00 usl11 | usl5 | usl10 | Altre
Empoli ((3)] (F USL
O anno 2008 13,64 | 36,36 18,18 | 31,82
O anno 2009 26,92 | 30,77 15,38 | 26,92
O delta 2009 vs 2008 | 13,29 | -5,59 -2,80 | -4,90

-15-



A) Degenza Media
Questo indice misuralamedia delladuratain giorni di un ricovero ordinario

A1) Degenza Media di tutti i RO del Dipartimento (sono stati esclusi i codici riabilitativi)

Degenza Media in regime RO (codice 33)
15,00
10,00
5,00
—¢
0,00 delta 2009 vs
anno 2008 anno 2009 2008
Degenza Media 9,18 10,20 1,02

A2) Degenza media suddivisa per UUOO

Degenza Media - Ricoveri Ordinari suddivisi per U.OO.
16,00 -
14,00+
12,00 =
10,00+
8,00+
6,00 -
4,00
2,00 A
0,007 uo1 33 uo2 uo1 75 uo3
Danno 2008 8,25 6,28 14,96 11,61
Danno 2009 7,49 6,26 14,37 13,42
Odelta 2009 vs. 2008 |  -0,76 -0,02 -0,59 1,81

Permane ancora significativa la alta degenza media della UO3 che nel 2009 risulta addirittura
aumentata rispetto al 2008. Questa & una evidente criticita del sistema che trova origine nel protrarsi
di molti ricoveri psichiatrici causati da una carenza di strutture territoriali adatte ad accogliere i
pazienti provenienti dallaUQO3.

-16 -



B) Tasso di Occupazione (TO)
Questo indice misurala percentuale di occupazione dei posti letto nel RO

B1) TO per tutti i RO del Dipartimento Ospedalier o (sono stati esclusi i codici riabilitativi).

Tasso di occupazione - regime RO (codice 33)

100,01

80,017 ] ]
60,01 |
40,01 |
20,01 ||
r—t

0,0
’ delta 2009 vs.
anno 2008 anno 2009 2008
Tasso di Occupazione 77,8 80,6 2,77
B2) TO suddiviso per UUOO
Tasso di Occupazione RO - suddiviso per U.OO.
100,00 ¢
P a—
75,00+ —
50,00+
25,00+
Ll
0,00 UO1 33 uo2 Uo175 uo3
Oanno 2008 77,65 70,53 85,78 80,12
Oanno 2009 68,65 90,20 86,67 88,14
O delta 2009 vs. 2008 | -9,00 19,67 0,89 8,02

L’ aumento del tasso di occupazione della UO3 ha poco significato, infatti il dato si accompagna con
un aumento della degenza media.

-17 -



C) Indicedi Turn-Over:

Questo indice misura l’intervallo di tempo medio che intercorre tra una dimissione ed il successivo
ricovero sullo stesso posto letto, corrisponde alla media dei giorni in cui un posto non € stato
occupato.

C1) Indicedi Turn-Over per tutti i RO del Dipartimento

Turn-Over - regime RO (codice 33)

37 p
2,51 R
2, L
1,5 2
1 i
0,5 .

0 e

anno 2008 anno 2009 deltazé(())(f Vs

Turn-Over 2,62 2,03 -0,6

C2) Indicedi Turn-Over suddiviso per UUOO

Turn-Over RO - suddiviso per U.OO.
5 —
4
3
<
2 4
1
0 LA
uo1 33 uo2 uo1 75 uo3
D anno 2008 2,34 2,62 2,48 2,88
CJanno 2009 3,42 0,68 2,21 1,81
Odelta 2009 vs. 2009 | 1,08 -1,94 -0,27 -1,07
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D) Indice di Rotazione

Questo indice esprime il numero di pazienti che “ruota’ in media sul posto letto su un determinato
periodo di tempo.

D1) Indice di Rotazione per tutti i RO del Dipartimento

Indice di Rotazione - regime RO (codice 33)

40,00
30,00 |
20,00 ]
10,00+ |

0,00

anno 2008 anno 2009 deltazé(())gQ Vs
Indice di Rotazione 28,80 32,63 3,83

D2) Indice di Rotazione suddiviso per UU.OO.

Indice di Rotazione RO - suddiviso per U.OO.
50,00 ¢
40,00 —
30,00
20,00
10,00+
Ll
0,00 UOo1 33 uo2 uo1 75 uo3
Canno 2008 32,10 38,20 19,50 23,47
Canno 2009 31,17 49,00 20,50 22,33
Odelta 2009 vs. 2008 |  -0,93 10,80 1,00 -1,14

L’UO2 continua ad essere quella che ha un indice di rotazione piu elevato, con degenze medie
molto basse soprattutto se paragonate alle atre UUOO.
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A) Giornate di Presenza in DH

Al) Numerototale delle giornate di presenza per le UU.OO. (cod.33)

Questo indice valuta in maniera pit appropriata i carichi assistenziali del DH e le relative risorse
utilizzate, sicuramente € molto piu utile rispetto al dato del numero globale di pazienti in DH
afferenti ad una struttura.

Giornate di presenza in DH (cod. 33)
1000 ||
7501 |
5001 |
2501 ]
0 anno 2008 anno 2009 defta 2009 vs.
2008
‘ Giornate di Presenza in DH 9310 10015 705

Il dato evidenzia ancora un nuovo trend in crescita.

A2) giornatedi presenzain DH suddivise per UU.OO.

Giornate di presenza in DH - suddivise per UU.OO.
8000+
6000+
4000+
2000+ I ]“I
0 Ll
Uo1 33 uo2 uo1 75 uo3
D anno 2008 2360 741 1940 6209
D1anno 2009 2551 689 1978 6775
[ delta 2009 vs. 2008 191 -52 38 566

Laflessione riguarda esclusivamente la UO2, mentre rimane sostenuto |’ incremento della UO3.
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B) Presenze Medie dei DH

B1) numero delle presenze medie per le UU.OO. (cod. 33)
Rappresentail numero di giornate di duratamediadi un ciclo di DH.

Presenze medie in DH (cod. 33)

10,0
5,0
0,0
! delta 2009 vs.
2 2
anno 2008 anno 2009 2008
Presenze medie in DH 9,4 9,2 -0,2

B2) Presenze mediein DH suddivise per UU.OO.

Presenze medie in DH - suddivise per UU.OO.

20,0

15,0

10,0

5,01
0’07 UoO1 33 uo2 Uo1 75 uo3
0 anno 2008 8,7 7,8 12,2 10,0
0 anno 2009 8,3 7,7 12,3 9,8
O delta 2009 vs. 2008 -0,5 -0,1 0,1 -0,2

-21-




C) Percentuale di utilizzo del DH

Questa percentuale € stata calcolata raffrontando le presenze in DH effettuate nel corso dell’anno
con il numero delle giornate in cui & possibile effettuare questa attivita (concordato in 280
giorni/anno) escludendo quindi le festivitaed il periodo destinato alle ferie degli operatori.

Anno 2009 - % utilizzo DH calcolato sulle gg disponibili annue
(280 gg) e sui posti letto attivati

100,0%
75,0% -
50,0%

25,0%-

0,0%-

UO1- cod. 33 uo2 uo3 totale

% di utilizzo DH 113,9% 123,0% 121,0% 119,2%

La percentuale di occupazione degli impianti € molto buona, per lo piu superail 100% .

Questo € una evidenzia prevista e perfettamente regolare da un punto di vista gestionale, poiché il
numero del posti letto in DH accreditati e non attivati 10 consente tranquillamente. In via teoricala
struttura potrebbe sopportare percentuali di utilizzo anche superiori al 120%.
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A) UUOO Ospedaliere

A1) Ripartizione degli Ambulatori per Tipologia di Prestazione

Attivita ambulatoriale UU.OO Ospedaliere

5500
5000
4500+
4000
3500+
3000+
2500
2000+
1500+
1000+

Prestazioni NPl

Prestazioni

Altre

Psicologiche

Psicoterapie

O anno 2008

O anno 2009

4775
5207

1900
2210

2940
3797

99
66

Si segnalano acune flessioni nelle prestazioni strumentali, mentre sono costantemente in aumento
guelle Neuropsichiatriche

750 1
500 1
250 m
0 Prestazioni di Valutazioni
Prestazioni di RM . . L
Blettrofisiologia funzioni visive
O anno 2008 212 681 276
O anno 2009 167 724 236
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B) UO4—IRC

B1) Numero Totaledi Ambulatori suddivis per Tipologia di I ntervento

IRC - Trattamenti ambulatoriali individuali e di gruppo

2100
1800
15001
1200
L~
900
600
3007 Voo 4
O 2008 2009 delta 2009 vs. 2008
O Al Psicomotorio 810 604 -206
O Al Logopedico 2034 1837 -197
O Al Psicopedagogico 634 530 -104
0O Al Psicoterapeutico-Psicologico 1426 1284 -142
W AG Psicoterapeutico-Psicopedagogico- 641 635 -6
Psicomotorio-Logopedico

LEGENDA: Al = trattamento individuale; AG trattamento di gruppo
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I DRG come noto, sono raggruppamenti di categorie diagnostiche, che per la loro vautazione
ospedaliera richiedono volumi di risorse omogenee. Il sistema DRG (Diagnosis Related Groups) fu
sperimentato per la prima volta dal gruppo di R. Fetter presso I'universita di Yale ala fine degli
anni "60 ed introdotto dai primi anni 80 per il pagamento delle prestazioni sanitarie negli Stati
Uniti da parte degli Istituti di Assicurazione. In Italia é attivo dal 1° gennaio 1995.

In ogni DRG possono confluire varie diagnos cliniche, ma e vero anche che la stessa diagnosi di
dimissione in presenza di condizioni differenti, puo confluirein DRG diversi.

Questa suddivisione non € utile per studi statistici dell’attivita clinica, ma soprattutto riguarda gli
aspetti della gestione risorse.

La lettura dei grafici contenuti in questo capitolo potra essere facilitata dalla seguente sintetica legenda sulla
denominazione dei principali DRG di interesse per |’ area della Neuropsichiatria I nfantile:

DRG Descrizione

9 Malattie e traumatismi del midollo spinale

12 Malattie degenerative del sistema nervoso

26 Convulsione e cefalea eta <18

34 Altre malattie del sistema nervoso, con cc

35 Altre malattie del sistema nervoso, senza cc

256 Altre Diagnosi del Sistema Muscoloscheletrico e del Tessuto Connettivo
425 Reazione acuta di adattamento e disfunzione psicosociale
426 Nevrosi depressive

427 Nevrosi eccetto nevrosi depressiva

428 Disturbi della personalita e del controllo degli impulsi

429 Disturbi organici e ritardo mentale

430 Psicosi

431 Disturbi mentali dell'infanzia

432 Altre diagnosi relative a disturbi mentali

A1) DRG Totali piu rappresentati nel corso del 2009

cod. 33 - DRG Totali piu rappresentativi
600
4001T]
200+
0
DRG | DRG | DRG | DRG | DRG | DRG | DRG
431|429 (430 | 26 |432 | 9 |428
O anno 2008 401 | 427|330 | 218 | 79 | 62 | 77
O anno 2009 528 | 454 | 333 | 194 | 78 | 70 | 48
O delta 2009 vs. 2008 | 127 | 27 | 3 |-24 | -1 8 |-29
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A2) DRG totali piu rappresentati suddivisi per RO e DH

cod. 33 RO - DRG Totali piti rappresentativi
2507
200+
150+
100+
50+
0
DRG | DRG | DRG | DRG | DRG | DRG | DRG
429 | 431 | 26 | 430 | 9 | 432 | 428
O anno 2008 203 | 116 | 145 | 158 | 37 | 31 | 37
O anno 2009 229 | 172 | 121 | 119 | 40 | 36 | 26
O delta 2009 vs. 2008 | 26 | 56 | -24 | -39 3 5 -11

cod. 33 DH - DRG Totali piti rappresentativi

A3) DRG piu rappresentati per ogni UU.OO.

UO 1 - cod. 33 RO - DRG piu rappresentativi

1507
1201 A
90
60
307 H
0
DRG | DRG | oI DRG | DRG | DRG
429 | 431 430 | 12 | 256
O anno 2008 117 | 57 | 29 | 33 | 20 | 1
O anno 2009 122 | 100 | 39 | 27 | 18 | 11
Odelta2009vs.2008| 5 | 43 | 10 | -6 | -2 | 10

400
30014
200+
100
0 DRG | DRG | DRG | DRG | DRG | DRG | DRG
431 | 429 | 430 | 26 | 432 9 428
O anno 2008 285 | 224 | 172 | 73 48 25 40
O anno 2009 356 | 225 | 214 | 73 42 30 22
O delta 2009 vs. 2008 | 71 1 42 0 -6 5 -18
UOL1 - cod. 33 DH- DRG piu rappresentativi
120
%,
sollH
ol H
0
DRG | DRG | DRG | DRG | DRG | DRG | DRG
431|429 | 9 |430| 35 | 256 | 432
Danno 2008 9|9 |23|17|3 |0 |12
Danno 2009 07| 8 |28 | 15 | 14 | 10 | 8
Odelta2009vs. 2008 | 17 | -5 | 5 | 2 | 11 | 10 | -4

UO1 - cod. 75 DH - DRG piul rappresentativi

120y

90,

60,

301

0
DRG9 | DRG35 | DRG43l | DRG12

Danno 2008 85 2 18 10
Danno 2009 92 2 14 13
Odelta2009vs. 2008| 7 0 -4 3

UO 1-cod. 75 RO - DRG piu rappresentativi

m 1
40
20
04
RGO DRG | DRG | DRG | DRG | DRG
35 | 12 | 429 | 431 | 13
O anno 2008 63 23 7 9 5 0
O anno 2009 55 26 | 13 6 6 6
Odetta2009 vs. 2008 | -8 8 6 -3 6
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UO2 RO - DRG piu rappresentativi

1507” |

1201” ||

%1 |

601" |

P g

0 DRG 26 DRG 429
O anno 2008 143 12
O anno 2009 115 13
[ delta 2009 vs. 2008 -28 1

UO2 DH - DRG piu rappresentativi

90
60 - I
30+
0 G
DRG 26 DRI DRG DRG
429 431 390
O anno 2008 68 13 3 5
O anno 2009 70 14 8 0
O delta 2009 vs. 2008 2 1 0 -5

UO3 RO - DRG piti rappresentativi

120;

%,

&}

&}

0
DRG | DRG | DRG | DRG | DRG | DRG
429 | 430 | 431 | 428 | 432 | 427
manno 2008 74 | 119| 5% | 37 | 15 | 21
D anno 2009 | 9| 70|25 18|13
Odeta2008vs.2007| 20 | 28 | 14 | 12| 3 | 8

UO3 DH-DRG pil rappresentativi

180+
150 |
120
90+
60+
301
0,4 a L
DRG | DRG | DRG | DRG | DRG | DRG
429 | 430 | 431 | 428 | 432 | 425
manno 2008 118 | 154 | 192 | 40 | 35 | 30
Danno 2009 9 | 91|70 | 25| 18| 15
O delta 2009 vs. 2008 | -24 | -63 | -122 | -15 | -17 | -15
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B) Peso Relativo ed Indici di Case Mix (ICM)

Il Peso Relativo e il grado di “costosita’ relativa di ciascun DRG, rappresenta il grado di impegno
relativo (sia in termini di costi che di impegno clinico) di ciascun DRG rispetto a costo medio
standard per ricovero. La remunerazione corrisposta per ciascun DRG e in genere direttamente
proporzionale al peso.

L’'Indice di Case Mix esprime la complessita dei casi trattati dall’unita operativa/ospedale in
rapporto alla complessita media dell’insieme delle unita operative/ospedali italiani, valori superiori
all’unita indicano una complessita della casistica superiore a quella di riferimento, indica quindi la
complessita relativa della casistica trattata, ovvero il grado medio di impegno dei ricoveri effettuati.

E un indice della produttivita di un ospedale, di una U.O. o di un’ Azienda, ma evidenzia anche il
suo livello di speciaizzazione.

Numerodi DRG | Denominazione Peso Relativo

9 Malattie e traumatismi del midollo spinale 1,4144
12 Malattie degenerative del sistema nervoso 1,4587
26 Convulsione e cefalea eta <18 0,7490
34 Altre malattie del sistema nervoso, con cc 1,3744
35 Altre malattie del sistema nervoso, senza cc 1,0121
425 Reazione acuta di adattamento e disfunzione psicosociale 0,8466
428 Disturbi della personalita e del controllo degli impulsi 1,0254
429 Disturbi organici e ritardo mentale 0,9635
430 Psicosi 1,2729
431 Disturbi mentali dell'infanzia 0,6427
432 Altre diagnosi relative a disturbi mentali 1,0690

B1) Andamento dell’ ICM presso I'lRCCS Stella Maris

Indice di Case Mix
1,20
1,00
0,80
indice 0.60 ]
0,40+
0,20+
0,00 Anno 2008 Anno 2009
[l Totale Dipartimento 0,98 0,97
l UO -1 cod 33 0,95 0,94
O uo-2 0,81 0,79
O uo-3 0,97 0,95
OUO1- cod 75 1,21 1,22

Il dato generale evidenzia unalieve flessione in tutti i reparti eccetto che per laUO1 cod 75 dove s
apprezza lieve controtendenza.
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C) DRG arischio di appropriatezza

In questo tabella riportiamo i 3 DRG, che interessano la nostra Struttura, sui 43 considerati nel DPCM del
29.11.2001 come arischio di inappropriatezza se riferiti ai Ricoveri Ordinari.

DRG |Descrizione 2008 % 2009 % delta 2009
vs. 2008
426 |Nevors depressive 9 1,04 4 0,47 -5
427 |Nevrosi eccetto nevros depressiva 22 2,55 15 1,75 -7
429 |Disturbi organici eritardo mentale | 203 2350 | 229 | 26,75 26
totale 234 27,08 248 28,97 14

C1) Andamento dei DRG arischio di appropriatezza presso I'lRCCS StellaMaris

cod. 33 RO - Tatale dei DRG inappropriati

250+

200 1

150

100

50

0
DRG 429 DRG 427 DRG 426

OJanno 2008 203 22 9
Oanno 2009 229 15 4
Odelta 2009 vs. 2008 26 7 -5

Si puo rilevare che anche nel corso del 2009 il DRG 429 e stato molto, rappresentato tra i RO del
Dipartimento. |l calcolo della soglia di ammissibilita, utilizzando il metodo APPRO* (che tiene in
considerazione il rapporto tra presenze in RO e presenze in DH per |o stesso DRG), evidenzia i risultati
riassunti nella successiva tabella.

DRG considerato | Soglia calcolata per 'l RCCS Valore Soglia di ammissibilita
Stella Maris (anno 2009) Nazionale*
429 0,50 0,64
427 0,38 0,67
426 0,29 0,76

* trattoda A. Fortino -La valutazione dell’ appropriatezza dei ricoveri ospedalieri in Italia con il metodo APPRO; calcolo delle soglie minime
di ammissibilita per i 43 DRG del DPCM “Livelli Essenziali di Assistenza” e stima delle quote di ricoveri inappropriati. -Nota del Ministero
della Salute, Direzione Generale della Programmazione Sanitaria; Roma— Giugno 2002.

Se confrontiamo i nostri dati con quelli nazionali, (colonna 3) ci accorgiamo chei valori rilevati per
il nostro IRCCS rientrano ampiamente nella sogliadi tollerabilita per tutti etrei DRG.

Il DRG 429 che rimane il piu rappresentato tra quelli a rischio di appropriatezza, come noto,
raccoglie anche le diagnosi di disturbo pervasivo dello sviluppo (DPS). Questa patologia in alcuni
cas di pazienti piccoli, pazienti affetti da complicanze comportamentali (ad esempio importanti
crisi auto ed etero aggressive), o pazienti in cui € necessario tenere sotto stretto controllo
I"introduzione di una terapia farmacologica, richiede obbligatoriamente un ricovero in ambito
ospedaliero. Questi dati clinici c¢i lasciano molto perplessi sull’inserimento di questi ricoveri tra
quelli arischio di appropriatezza in RO, lasciando intravedere un meccanismo valutativo che tiene
in scarsa considerazione I’ eta evolutiva.
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C2) Rapporto tra Degenze pervenute alla Struttura in primo accesso ericoveri successivi al
primo

UOL- 33 - (Ordinari +DH) UOL- 75 - (Ordinari +DH)
23%
39%% . -
[ priri ricoveri [ prim ricoveri
[ ricoveri successivi [ ricoveri successivi
61%
%
UQ2 - (Ordinari +DH) UQ3 - (Ordinari +DH)
43% [ primi ricoveri 4% [ primi ricoveri
5704 [ ricoveri successivi 55% [ ricoveri successivi

Sono stati classificati come “ricoveri successivi a primo” tutti i casi definiti come “controllo”, ma
anche le degenze causate da patologie differenti dalle prime diagnosi o pazienti pervenuti alla
struttura alla distanza di molti anni dalla prima degenza.

Presso la nostra Struttura i ricoveri successivi a primo sono intorno a 53% del totale degli accessi.
In particolare la percentuale piu elevata presso la UOL cod. 75 e la UO3. || motivo principale é
sicuramente ascrivibile a tipo di patologie assistite. Ci troviamo di fronte a patologie per 1o piu
croniche, quasi tutte si protraggono per tutta I’ eta evolutiva ed oltre. Inoltre questi malati, a causa
della complessita clinica e assistenziale spesso creano grandi difficolta per accedere a modelli
assistenziai divers dalla degenza. Un altro motivo per cui i controlli in degenza sono privilegiati
potrebbe essere riconducibile a fatto che in Toscana non e possibile usufruire di modelli
assistenziai intermedi trail DH e I’ambulatorio (ad es. Day Service come invece accade in altre
Regioni).

-30-




7) DIAGNOSI FORMULATE SECONDO | DIVERS
SISTEMI CLASSIFICATIVI IN USO NELLA STRUTTURA

A) Patologie piu frequenti per ogni UO

Nelle successive tabelle sono raggruppate tutte le diagnosi formulate nel corso dell’ anno 20009.

| dati s riferiscono ala diagnosi principale cosi come riportato nel sistema informatizzato che
registra le accettazioni le dimissioni e le diagnosi.
Per semplificare la lettura, in tabella 1 sono riportate le diagnosi con maggiore predominanza di
problemi neurologici, mentre in tabella 2 i casi che richiedono un intervento principalmente a

valenza psichiatrica

Anno 2009-TABELLA 1
UO1-33 UO1-75 uo2 uo3 totale 2009 | totale 2008
RITARDO MENTALE 174 6 25 86 291 295
LIVELLO COGNITIVO IN AREA LIMITE 8 0 1 0 4 8
DISTURBI DEL LINGUAGGIO 143 23 2 50 218 171
PARALISI CEREBRALI 77 169 3 1 250 243
PATOLOGIE NEURODEGENERATIVE E
NEUROMUSCOLARI 62 55 1 1 119 87
SINDROMI MALFORMATIVE CONGENITE 53 10 1 8 67 67
DISTURBI DELL'APPRENDIMENTO 40 0 1 23 64 72
EPILESSIE 8 2 182 192 209
ALTRI DISTURBI DEL MOVIMENTO 2 2 0 1 5 8
DISTURBI PRIMARI DEL SONNO 0 0 2 0 2 S
totale) 562 267 218 165 1212 1158
Anno 2009 -TABELLA 2
UO1-33 UO1-75 uo2 uo3 totale 2009 | totale 2008
DISTURBI PERVASIVI DELLO SVILUPPO 52 0 2 289 343 338
DISTURBI DELL'UMORE 1 0 0 103 104 103
DISTURBI D’ANSIA 1 0 0 77 78 84
DISTURBI DA DEFICIT DI ATTENZIONE E DA
COMPORTAMENTO DIROMPENTE ) 0 0 109 114 77
DISTURBO DELLA CONDOTTA 2 1 0 117 120 76
DISTURBI DELLA CONDOTTA ALIMENTARE 1 0 0 71 72 67
DISTURBO DI PERSONALITA 0 0 0 17 17 36
DISTURBI PSICOTICI 1 0 0 25 26 21
DISTURBI DA TIC 0 0 1 4 5 14
DISTURBI DELLA REGOLAZIONE E
MULTISISTEMICI DI SVILUPPO ) 0 0 4 9 15
DISTURBI DEL CONTROLLO DEGLI IMPULSI NON
CLASSIFICATI ALTROVE 0 0 0 ) 5 7
DISTURBI NON CLASSIFICATI ALTROVE (MCDD) 0 0 0 9 9 4
ALTRI DISTURBI DELL'INFANZIA, DELLA
FANCIULLEZZA O DELL'ADOLESCENZA 0 0 0 1 1 8
DISTURBI DELLA EVACUAZIONE 1 0 0 1 2 1
DISTURBI SOMATOFORMI 0 0 0 S 3 1
totale) 69 1 3 835 908 847
Anno 2009 -TABELLA 3
UO1-33 UO1-75 uo2 uo3 totale 2009 | totale 2008
ALTRA DIAGNOSI NON PREVISTA NEL DATABASE 51 16 16 27 110 124
PAZIENTE SANO 1 0 0 0 1 0
totale) 52 16 16 27 111 124
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In queste tabelle non si e tenuto in considerazione la classificazione del codice ICD 9, cosi come
avvenuto negli scorsi anni, infatti I’introduzione del nuovo sistemadi registrazione

informatizzato, riduce I'importanza dell’ICD 9 relegandola alla sola funzione amministrativa di
compilazione della SDO.

Ogni tabella riporta il raffronto, tra le diagnos effettuate in ciascuna UO, ed il totale della stessa
diagnosi rilevato nelle tre UUOO.

Ovviamente tra le diagnosi abbiamo segnalato solo il raggruppamento per categoria, senza entrare
in eccessivi dettagli, inoltre le diagnos riportate s riferiscono solo alla principale e non ale
secondarie.
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8) DATI DI ATTIVITA RIFERITI ALLA SEZIONE DI
EMERGENZA PSICHIATRICA

In questa sezione abbiamo inserito I’ attivita svolta nel Reparto di Emergenza Psichiatrica afferente
allauO3 del Dipartimento Clinico di Neuroscienze.

Com'’ é noto questa attivita e regolamentata dal “ Accordo attuativo ex Delibera G.R.T. n. 339/2005
tra I’Azienda Ospedaiero-Universitaria Meyer e I'IlRCCS Fondazione Stella Maris relativo
all’ attivita di Emergenza Psichiatricain Eta Evolutiva’.

Questo accordo prevede che presso la nostra Struttura possano essere ricoverati fino ad un massimo
di 73 pazienti all’anno. Questi soggetti devono provenire dalla Regione Toscana, essere affetti da
patologie psichiatriche in fase acuta per le quali i Neuropsichiatri Infantili dei Servizi territoriali
ritengono indispensabile un ricovero ospedaliero urgente.

Tabella 1
Anno 2009 - Provenienza pazienti entrati in Emergenza Psichiatrica (solo dimessi nell@nno 2009)
AzUSL Az Az Az Az | Az | Az Az Az AzUSL Az USL USAL212 fugri Totale
1Mms |USt 2[USL 3|USL 4|USL 5{USL 6/USL 7| USL 8|USL 9" ' "C 11|\ epgL|| Regione .
LU [ PT | PO | PI | LI S | AR [ GR EMPOLI A Toscana
DRG12 ! 1
DRG 425 1 2 1 2 6
DRG 426 2 1 3
DRG 427 1 3 1 5
DRG 428 3 1 1 2 3 1 11
DRG 429 1 1 2
DRG 430 2 4 1 3 3 1 2 2 3 1 22
DRG 431 4 2 4 2 2 2 1 5 2 2 26
DRG 432 1 1 2
Totale 10 5 4 7 10 | 12 3 2 1 13 5 5 1 78

Nella Tabella 1 viene riportato il numero di pazienti ricoverati nel Reparto di Emergenza
Psichiatrica, suddivisi per DRG diagnostico e per USL di residenza.

Nella Tabella 2 per ogni DRG viene riportato il numero di pazienti, il numero delle giornate di
attesa e larelativa media, il numero complessivo delle giornate trascorse nel reparto di emergenzae
relativa media ed infine il numero delle giornate complessive di degenza (somma tra la sezione di
Emergenza e |a successiva permanenza nella UO3)
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Tabella 2

Anno 2009 - pazienti entrati in Emergenza Psichiatrica
(solo dimessi nell@nno 2009)
Totale | gg di Wediagg| gg di Mediagg [ggtot.di Mediagg
pz. attesa [li attesa permanenza |emergenza |ricovero [ricovero
N emergenza

DRG 12 1 3 3 3 3 9 9,0
DRG 425 6 70 11,7 58 9,7 114 19,0
DRG 426 3 36 12,0 21 7,0 33 11,0
DRG 427 5 10 2,0 32 6,4 75 15,0
DRG 428 11 19 1,7 189 17,2 644 58,5
DRG 429 2 37 18,5 12 6,0 16 8,0
DRG 430 22 94 4,3 332 15,1 464 21,1
DRG 431 26 347 13,3 285 11,0 525 20,2
DRG 432 2 7 35 24 12,0 36 18,0
Totale 78 616 79 932 11,9 1880 24,1

A commento facciamo rilevare che nel 2009 |la media delle giornate di attesa prima dell’ingresso in
reparto di urgenza € passata dai 9,7 gg del 2008 ai 7,9; il dato é positivo anche se ancora molto

lontano dagli standard previsti negli accordi regionali.

La riduzione del tempi di attesa € un dato positivo che pero va valutato ala luce dell’ aumento del
rispetto al’anno precedente. Facciamo tuttavia rilevare come
I’aumento della degenza media nel reparto di emergenza é passato dalle 9, 9 gg del 2008 ale 11,9
del 2009 potrebbe rappresentare un dato negativo in controtendenza se verra confermato anche

numero dei posti letto dedicati

negli anni successivi.




Tabellal

UO 1-UO02, UO3 cod. 33 Risultati 2009

Ricovero ordinario Day Hospital
Ne°ricoveri | Obiettivo Deltarispetto n° giornate di Obiettivo Deltarispetto
effettivi annuale all@biettivo da presenza annuale 2009 | all@biettivo da
2009 budget annuale budget annuale
uo1l 374 uo1l 2551
uo2 147 uo2 689
uo 521 520 1 uo 3240 3000 240
1+2 1+2
Uuo 3 335 372 - 37 uo3 6775 5680 1095

Rispetto a quanto preventivato, si sono realizzati meno RO nella UO3. Appare raggiunto |’ obiettivo
dellau01-2.
[l maggior numero di giornate di degenzain DH (+1335) compensa ampiamente il minor numero di
DRG prodotti in RO (-36).
In estrema sintesi si pud affermare che per tutto il dipartimento ospedaliero si conferma la forte
difficolta a mantenere le previsioni nell’ambito dei RO, mentre si superano le previsioni con una
certafacilitanel settore del DH.
In Tabella 1 sono stati riportati i dati parziali del cod. 33 suddivisi per UUOO.
In Tabella 2 sono riportati i dati relativi a codice 75.

Tabella2

RIABILITAZIONE OSPEDALIERA cod. 75 Risultati 2009

Ricoveroordinario

n° giornate di degenza Obiettivo annuale 2009 Delta
1768 1720 48
Day Hospital
n° giornate di presenza Obiettivo annuale 2009 Delta
1978 1750 228

Per il cod 75 gli indicatori sono tutti nettamente positivi e costituiscono un effettivo e reae
incremento di budget.
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La successiva Tabella 3 mostra il delta tra quanto era stato preventivato negli obiettivi e quanto
effettivamente é stato prodotto.

Tabella 3
ltems Confronto con obiettivi | Confronto con obiettivi
2008 2009
RO cod 33 - 36 DRG - 36 DRG
Giornate DH cod 33 + 1040 giornate + 1335 giornate
Giornate RO Cod 75 + 190 giornate + 48 giornate
Giornate DH Cod 75 + 440 giornate + 228 giornate

Lo scostamento € nettamente positivo rispetto a preventivo di budget.

RIABILITAZIONE EXTRA - OSPEDALIERA UO4
Prestazioni in Seminternato Trattamenti ambulatoriali
N° o Delta rispetto n° o Delta
IRC prestazioni | OPIEIVO | o @piettivo giornate | OPi€ttivo | rispetto
diurno annuale da budget di annuale | all@biettivo
(IRC) 2009 annuale presenza| 2009 da budget
annuale
N° N®
prestazioni prestazion
totali Az 3632 3500 132 individuali | 3550 4000 - 450
USL 5 totali Az
USL 5
NO
N° prestazioni
prestazioni 1820 1500 320 individuali | 1151 1200 -49
totali altre totali altre
UU.SS.LL. UU.SS.LL.
NO
prestazioni| 635 640 -5
di gruppo
totali
Consulenze
scolastiche 223 190 33
IRC
Prestazioni in internato intensivo Prestazioni in seminterrato
o Deltarispetto N° o .
N° Obiettivo | 5i@biettivo giornate Obiettivo | Deltarispetto
prestazioni | annuale | 4 budget di annuale | all@biettivoda
intensive 2009 annuale presenza 2009 budget annuale
IRM 5090 5070 20 IRM 2020 1840 180

-36-



RINGRAZIAMENTI

Come per le precedenti edizioni, anche questa e stata realizzata
con il contributo dell’ operatore del CED Francesco Foschi.

La principale artefice dell’ opera € comungue la sig.ra Cristina
Toccafondo che ha curato I'inserimento dei dati e tutta la
realizzazione dei grafici e delle tabelle. Anche in questa
occasione la sig.ra Cristina Toccafondo ha mostrato grande
accuratezza e professionaita, qualita che caratterizzano il suo
operato in ogni circostanza.

Un grazie infine a Paolo Magni per larealizzazione tipografica.



