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Il percorso dell’assistito con patologie 
ad elevata complessità assistenziale

• La Tabella riporta dati relativi alla casistica riabilitativa trattata, 
in regime ordinario, presso gli Ist. Scientifici Lombardi, riferiti ai 
15 DRG “complessi” (considerati a maggior assorbimento di 
risorse), individuati dalla Regione Lombardia con Delibera n° IX/
2132 ed afferenti agli MDC 01 – 04 – 05(Neurologica, 
Pneumologica e Cardiologica) . Ovvero: DRG: 009 – 012 – 013 – 
023 – 029 – 030 – 088 – 093 – 102 – 122 – 124 – 127 – 144 – 145.

• La 1° e 2° colonna riportano, rispettivamente, la % del n° di 
ricoveri con DRG “complesso” e la % dei gg di degenza ad essi 
riferiti, rispetto al totale dei ricoveri in regime ordinario, presso 
gli Istituti lombardi.

• La 3° e 4° colonna riportano, rispettivamente, la Degenza media/
gg riferita ai ricoveri con DRG “complesso” e non.





La Tabella riporta l’Età media relativa a pazienti afferenti agli Istituti 
Scientifici Lombardi e dimessi, rispettivamente, negli anni 2011-2012 e 
che rientrano nella casistica riabilitativa trattata, in regime ordinario, 
riferiti sempre ai 15 DRG “complessi” (considerati a maggior 
assorbimento di risorse), individuati dalla Regione Lombardia con 
Delibera n° IX/2132 ed afferenti agli MDC 01 – 04 – 05 (Neurologica, 
Pneumologica e Cardiologica) . Ovvero: DRG: 009 – 012 – 013 – 023 –
029 – 030 – 088 – 093 – 102 – 122 – 124 – 127 – 144 – 145.



.

 IL trend positivo nel 2012 rispetto al 2011, si riflette nel 
significativo incremento della percentuale delle giornate 
di degenza totali che riguardano tali DRG complessi (dal 
58,56% del 2011 al 61,97% del 2012), che nell’età media 
relativa alla stessa popolazione, 

 Infatti, in questo contesto, soprattutto a causa del 
progressivo invecchiamento della popolazione 
considerata, è importante tener conto di un’ulteriore 
fattore di complessità costituito dalla presenza di 
patologie concomitanti, soprattutto di tipo 
cronicodegenerativo, la cui prevalenza è strettamente età 
dipendente.

 La programmazione dell’Attività Sanitaria della 
Fondazione Salvatore . Maugeri, sta evolvendo verso una 
maggiore complessità della casistica trattata, 
privilegiando, nelle attività di ricovero, popolazioni a più 
alto rischio di comorbilità e riacutizzazioni, quindi a più 
elevato impatto assistenziale ed economico, ed al 
contempo la deospedalizzazione per i casi clinicamente 
meno gravi.



azioni intraprese
• La messa a punto di percorsi di continuità 

assistenziale che contemplano la gestione del 
paz iente complesso da l l ’acuz ie a l la 
riabilitazione e quindi alla dimissione protetta, 
ha permesso una appropriata presa in carico 
di tali pazienti,  in particolare con la DRG N
°VIII/009014 del 2009. 

• I L P R O C E S S O D I 
DIPARTIMENTALIZZAZIONE 

• CURE SUBACUTE
• OSPEDALIZZAZIONE DOMICILIARE



CURE SUBACUTE
• L’Istituto Scientifico di Milano della Fondazione 

Salvatore Maugeri ha condotto da giugno 2008 sino 
a giugno 2011 un progetto di sperimentazione di 
Cure Intermedie “Il sistema integrato H/T di 
Continuità Assistenziale- Pronto Soccorso” in 
collaborazione con l’ASL di Milano, atto a realizzare 
una sperimentazione di assistenza sanitaria 
innovativa attraverso la realizzazione di posti letto 
in Strutture Intermedie (SI) rivolta ad accogliere e 
assistere i pazienti stabilizzati provenienti dalle U.O. 
di degenza per acuti ”.

• Regione Lombardia, al termine della 
sperimentazione, ha ritenuto che sussistessero i 
presupposti per la definizione di un nuovo livello di 
assistenza: le Cure Sub Acute (D.G.R.1479 del 
30-3-2011). Fondazione ha partecipato a definire i 
requisiti organizzativi sulla base dell’esperienza 
maturata durante il triennio di sperimentazione.



ATTIVITÀ DI CURE SUBACUTE



Cure domiciliari con supporto  
dellaTelemedicina



OBIETTIVI

Gli obiettivi delle partecipazione al percorso 
sperimentale sono stati rappresentati, in coerenza con 
gli obiettivi regionali, dalla:
• · Semplificazione ed ottimizzazione dell’assistenza a 

domicilio garantendo un contatto continuo con il 
paziente e con il caregiver,

• · Riduzione degli accessi impropri al Pronto 
Soccorso

• · Miglioramento dell’integrazione delle prestazioni 
rese al paziente tra ospedale e territorio attraverso la 
definizione di un team multidisciplinare

• · Costruzione di una banca dati per valutare i reali 
bisogni clinico-assistenziali nella fase di fine vita per 
offrire il migliore setting assistenziale.



Ospedalizzazione domiciliare



Stato dei ricoveri

.
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