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Aspetti particolari del programma:Aspetti particolari del programma:
ASSISTENZA DOMICILIAREASSISTENZA DOMICILIARE
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Valorizzazione delle prestazioni S S N di ricovero ospedaliero in tariffa nazionale remunerazione teoricaValorizzazione delle prestazioni S.S.N. di ricovero ospedaliero in tariffa nazionale remunerazione teorica 
(*) in euro primi 10 DRG per numerosità delle dimissioni. Ricovero per acuti - regime ordinario - Anno 
2005

R
A
N
G

DRG REMUNERAZIONE 
TEORICA

% DI 
REMUNERAZIONE 

SUL TOTALE DEI 
CASIO CASI

1 373 PARTO VAGINALE SENZA DIAGNOSI COMPLICANTI                                                           478.844.895 1.95

22 127127 INSUFFICIENZA CARDIACA E SHOCKINSUFFICIENZA CARDIACA E SHOCK 587.215.674587.215.674 2.392.39
3 371 PARTO CESAREO SENZA CC                                                                              457.094.081 1.86

4 209 INTERVENTI SU ARTICOLAZIONI MAGGIORI E REIMPIANTO DI ARTI INFERIORI                                 1.010.996.738 4.12

5 410 CHEMIOTERAPIA NON ASSOCIATA A DIAGNOSI SECONDARIA DI LEUCEMIA ACUTA                                 226.290.462 0.92

6 112 INTERVENTI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE PER VIA PERCUTANEA                                           735.872.785 3.00

7 014 MALATTIE CEREBROVASCOLARI SPECIFICHE ECCETTO ATTACCO ISCHEMICO TRANSITORIO                          444.929.673 1.81

8 183 ESOFAGITE, GASTROENTERITE E MISCELLANEA MAL APP DIGER ETA` >17 SENZA CC                             166.609.979 0.68

9 359 INTERVENTI SU UTERO E ANNESSI NON PER NEOPLASIE MALIGNE, SENZA CC                                   280.204.433 1.14

1
0 088 MALATTIA POLMONARE CRONICA OSTRUTTIVA                                                               301.633.215 1.23

(*) Si evidenzia che la remunerazione teorica delle prestazioni di ricovero ospedaliero, poste a carico S.S.N., è stimata sulla base dell'ipotesi che ogni 
prestazione sia remunerata in ogni Regione secondo i valori delle tariffe nazionali di riferimento pubblicate nel  D.M. 30/6/1997. I valori riportati, pertanto, non 
coincidono con i costi effettivamente sostenuti per l'assistenza ospedaliera.



DRG 127 nell’AOUP 1997DRG 127 nell’AOUP 1997 20072007DRG 127 nell’AOUP 1997DRG 127 nell’AOUP 1997--20072007
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LO SCOMPENSO CARDIACO:LO SCOMPENSO CARDIACO: 
EPIDEMIOLOGIA DEI COSTI

14%
Esami ed indagini

2%
Consulenze Osp.

d i MMGdai MMG
2%

Int. ChirurgiciInt. Chirurgici

6%
V. ambulatoriali

4%
64%

Ricoveri ospedalieri

V. Med. Generale

8%

McMurray J et al. Br J Med Economics 2002

Terapia







20082008









ASL 5 + UNITA’SCOMPENSOASL 5 + UNITA’SCOMPENSO
ASSISTENZA DOMICILIAREASSISTENZA DOMICILIARE

CRITERI CRITERI DIDI INCLUSIONE NEL PROTOCOLLOINCLUSIONE NEL PROTOCOLLO
•• ETA’ > 70 ETA’ > 70 aaaa
•• CLASSE NYHA IIICLASSE NYHA III--IVIV
•• COMORBIDITA’COMORBIDITA’
•• NON AUTOSUFFICIENZANON AUTOSUFFICIENZA
•• CARENZA CARENZA DIDI SUPPORTO SOCIO/FAMILIARESUPPORTO SOCIO/FAMILIARE

MODALITA’MODALITA’DIDI INCLUSIONE NEL PROTOCOLLOINCLUSIONE NEL PROTOCOLLO
•• SEGNALAZIONE DEL MEDICOSEGNALAZIONE DEL MEDICO
•• PROPOSTA AL MEDICO DALL’UNITA’ SCOMPENSOPROPOSTA AL MEDICO DALL’UNITA’ SCOMPENSO



Distribuzione per età della popolazione diDistribuzione per età della popolazione di 
pazienti pisani dell’Unità Scompenso
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1997-2007 HF Rehospitalization (DRG 127)
T di Ri O d li iTasso di Ri‐Ospedalizzazione per anno
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Si riducono le spese se:Si riducono le spese se:Si riducono le spese se:Si riducono le spese se:

•• Invece diInvece di
–– UN RICOVERO (DRG 127)UN RICOVERO (DRG 127)UN RICOVERO (DRG 127)UN RICOVERO (DRG 127)

•• si effettuano si effettuano 
2 controlli ambulatoriali specialistici2 controlli ambulatoriali specialistici–– 2 controlli ambulatoriali specialistici2 controlli ambulatoriali specialistici

–– 4 accessi domiciliari di infermieri esperti 4 accessi domiciliari di infermieri esperti 
(con 2 registrazioni ECG e due prelievi per(con 2 registrazioni ECG e due prelievi per(con 2 registrazioni ECG e due prelievi per (con 2 registrazioni ECG e due prelievi per 
esami)esami)

–– 2 dosaggi di laboratorio di elettroliti ed2 dosaggi di laboratorio di elettroliti ed2 dosaggi di laboratorio di elettroliti ed 2 dosaggi di laboratorio di elettroliti ed 
indici di funzione renale ed epaticaindici di funzione renale ed epatica



AOUP – ASL 5 
Attività Territoriale
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Scoprire i pazienti scompensati sul territorio dall’analisi 
f ti l’ i l’ASL 1 M Cfarmaceutica: l’esperienza con l’ASL 1 Massa Carrara



L’IMPEGNO CONTINUA…HPH



Lo scompenso cardiaco è Lo scompenso cardiaco è 
sicuramente una malattia:sicuramente una malattia:

C iC i••CronicaCronica

••GraveGrave

••ProgressivaProgressiva

••Con una cattiva prognosiCon una cattiva prognosi

Ma, se ben curata, sul Ma, se ben curata, sul 
territorio, oltre che in territorio, oltre che in 
Ospedale può permettere ilOspedale può permettere ilOspedale, può permettere il Ospedale, può permettere il 
ritorno ad una ritorno ad una 

VITA FISICAMENTE VITA FISICAMENTE 
ATTIVA… ANCHE NELLE ATTIVA… ANCHE NELLE 
ETÀ PIÙ AVANZATEETÀ PIÙ AVANZATE



GRAZIE PER L’ATTENZIONEGRAZIE PER L’ATTENZIONE


