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Il termine “bed-blocker” e stato introdotto nel Regno Unito negli anni
Cinguanta e in letteratura solo nella meta degli anni Settanta, per
indicare quei pazienti che, una volta terminato il percorso diagnostico-
terapeutico, continuano ad occupare un posto letto per acuti, Spesso in
attesa di una sistemazione alternativa. (Rubin et al.1975)

Agli inizi degli anni Novanta gli economisti sanitari iniziarono ad usare |l
termine bed-blocking come esempio di fallimento dell’efficienza ospedaliera,
e proprio per questo successivamente si decise di adottare un termine piu
politically correct: “delayed discharge”.

(Bryan et al.2006)

Con tale definizione si sottolinea il fatto che non sono i pazienti a “bloccare” i
posti letto in modo inappropriato, ma € la struttura a non predisporre un
adequato percorso di _continuita _assistenziale (le modalita per |l
proseguimento delle cure non sono state finalizzate).
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Entita del problema B.B.:
alcuni studi

4,8% (Rubin, 1975)

27% medicina, 43% geriatria, 6% chirurgia: la % di bb varia in base alla specialita (Victor, 1990)
20% in chir., 15% in ortopedia, nel 1992: n°1491/30000 pl (Styrborn, 1993)

1/5 dei pl. occupati da over 65 erano “B.B.” (Scott, 2000)

27% ha avuto un ritardo della dimissione di + di 3gg (Victor, 2000)

> 20% uso improprio pl per acuti (Mc Donagh, 2000)

12% paz. chirurgici sono andati incontro a dimissione ritardata (Benson, 2006)

3111 paz. su 80 ospedali, il ritardo medio era di 16,7 gg (Falcone, 1991)
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Alcune caratteristiche del pazienti
“B.B.” e fattori predittivi

o Soprattutto donne (Rubin e Davies, 1975; Seymour e Pringle, 1982)

e > anziani (Rubin e Davies, 1975; Falcone et al, 1991)

e Vive solo (Epps, 2004)
* Richiede un’assistenza impegnativa, ma non per acuti (Falcone et al, 1991)

 Manca il supporto familiare (rFaicone et al, 1991)
 Necessita di una struttura residenziale (victor, 1990)

* Presenza di comorbidita e minor salute generale (Epps, 2004; Benson et al., 20086;
Kumar et al. 2009)

* Presenza di problemi cognitivi, alti livelli di dipendenza nelle ADL (Kumar et
al. 2009)
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Quesiti di studio/Obiettivi

Lo studio intendeva dare risposta ai seguenti quesiti:

- Il fenomeno dei Bed Blockers e presente nella nostra
Regione e con quali dimensioni?

e Quali sono le caratteristiche dei pazienti definiti come
“Bed Blockers” ?

« Per quanto tempo | pazienti, durante la degenza, sono
definiti “Bed Blockers”?

 Quali sono le principali cause che determinano una
dimissione ritardata?

» Qual e il percorso del paziente alla cessazione dello
stato di Bed Blocker?
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Metodologia

Nelle u.o. oggetto di studio e stato
osservato I'evento Bed Blockers (B.B.)

al tempo O e I nuovi casi di “B.B.” per 14
glorni consecutivi nel mese di maggio
2011, producendo indicatori di prevalenza
puntuale e tasso di incidenza.
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Popolazione studiata

o Tutti | pazienti (residenti e non residenti) ricoverati in
regime di ricovero ordinario nelle u.o. di :

Chir. Generale, Medicina generale, Ortopedia/traum.,
Geriatria, LPARE

* Periodo dello studio (dal 1 maggio al 30 maggio 2011)

 Ogni paz. B.B.(nuovo caso) e stato osservato fino ad un
max di 14gg.
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Strumenti

La definizione di caso, scelta per lo studio, e quella di
Bryan (2006) :

Un paziente viene definito “Bed Blocker” quando si
considera, dal punto di vista medico pronto per la
dimissione (sta abbastanza bene) ma che non puo lasciare
I'ospedale perché non e stato predisposto un percorso di
continuita assistenziale.
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Strumenti

Scheda unita operativa, informazioni raccolte:

- Informazioni relative all’Azienda Sanitaria, alla disciplina e alla data

N. P.L. occupati (alle h. 13) nel giorno dello studio di prevalenza (giorno 0)
N. P.L. occupati (alle h. 13) nei giornida 1 a 14

N. totale dei B.B. presenti nell’'u.o. nel giorno O

N. totale dei B.B. presenti nell’'u.o. nel giorno 0 nei giornida 1 a 14

La scheda di rilevazione paziente comprendeva due sezioni:

- la prima ha esplorato I'ADL,il livello di autosufficienza del paziente “Bed Blocker”
(da rilevare solo il primo giorno) e le motivazioni CAUSA dello stato di“Bed Blockers”

- la seconda ha esplorato il percorso del paziente allo stato di cessazione di “Bed Blocker”,
la data di cessazione e la corrispondente modalita di cessazione

Ogni u.o. aveva un medico e un infermiere referenti dello studio che
hanno frequentato un evento formativo per la conduzione dello studio.
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Risultat
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Entita dell’'evento Bed Blocker

Al giorno 0 erano presenti 6325 pazienti
ricoverati nelle u.o. partecipanti: 522 erano B.B.

Nel successivi 14 giorni di rilevazione sono stati individuati
988 nuovi casi B. Totale B.B. N. 1510

Prevalenza puntuale 8,1%
Prevalenza periodale media nei 14 gg. 8,4%
Tasso di incidenza 12,3 x 1000 gg.degenza
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Popolazione

256 unita operative e 1510 bed blocker cosi suddivisi:

Unita operativa
— . — . Totale
Chirurgia | Geriatria | LPARE | Medicina | Ortopedia/
generale generdle | Traum.
N.
unita operative 50 18 64 84 40 256
investigate
N bed blockers
a “giorno 0 31 35 199 169 38 922
N bed blockers
“nuovi casi” 69 99 291 424 175 088
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Prevalenza periodale e
Tasso di incidenza nei 14 gg/1000 giornate degenza

Disciplina dell’ unita operativa
Chirurgia | Geriatria L PARE Medicina | Ortopedia/ Totale
generale generale Traum.
Prevalenza
periodale 3,4 6,4 16,8 6,3 9,4 8,4
(%) (2,3-46) | (4,3-84) | (14,6-18,9) | (54-7,2) | (7,5-11,,3) | (7,7-9,0)
(95% CI)
Tasso di
incidenza nel
14 giorni per 5,8 13,8 15,6 12,1 14,5 12,3
(%0) Q0. (4,5-7,4) | (11,2-16,8) | (13,6-17,8) | (11,0-13,3) | (12,5-16,8) | (11,5-13,1)
degenza
(95% CI)
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Risultati - Caratteristiche pazienti BB.
Studio di prevalenza puntuale

Unita Operativa Totale
Chirurgia | Geriatria | LPARE Medicina Ortopedia/
generale generale | Traumatologia
N.31(%) | N. 35(%) N.199 | N. 169 (%) N. 88 (%) N. 522
(%) (%)
Maschi (%) 12 (40) 18 (53) 88 (44) 72 (44) 22 (25) 212
(41)
Etamedia 74,1 84,4 77,4 79,2 78,1 78,4
Vive solo (%) 9 (35) 5 (14) 63 (32) 32 (20) 27 (33) 136
(27)
ADL mediano (IQ) | 3(15) | 0(0-2) | 1(02 | 1(04 2 (1-4) 1
(0-3)
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Prevalenza periodale di B.B. per disciplinadell’U.O
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Prevalenza periodale di bed-blocker con intervalli di confidenza al 95% per disciplina di ricovero

Linea rossa: prevalenza periodale regionale (8,4%).
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Tasso di incidenza di B.B.per disciplina dell’U.O.
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Tasso di incidenza di bed-blocker con intervalli di confidenza al 95% per azienda di ricovero

Linea rossa: tasso di incidenza regionale (12,3%o).
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Prevalenza periodale di B.B. per azienda di ricovero
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Prevalenza periodale di bed-blocker con intervalli di confidenza al 95% per azienda di ricovero

Linea rossa: prevalenza periodale regionale (8,4%).
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Tasso di incidenza di B. B. per azienda di ricovero

Tasso di incidenza di bed-blocker con intervalli di confidenza al 95% per azienda di ricovero

Linea rossa: tasso di incidenza regionale (12,3%o).
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Risultati - Studio di incidenza
Durata dello stato di “B.B. nuovi casi

Unita operativa

Chirurgi | Geriatri | LPARE | Medicina Ortopedia/ | Totale
a a generale | Traumatologi
generale a
El)g)altﬁ gi]g?r;?na 3(25) | 4(26) | 8415 | 4(2-6) 4(2-7) 4 (2-7)
Distribuzione del Ia_
(%0)
1-2 44 27 13 33 29 28
3-5 32 43 21 34 35 32
6-8 10 19 20 19 19 19
9-11 3 4 9 I 10 7
12-14 4 3 8 3 )
15 o piu 7 29 3 4 9
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Risultatl - Studio di incidenza

Distribuzione % delle cause che provocano lo stato di bed blocker

Unita Operativa Totale
Chirurgia Geriatria LPARE Medicina Ortopedia/
generale generale Traumatologia
N .69 N. 99 N .221 N. 424 N.175 N .988
% % % % % %
1. Attesa PL acuto 25 8 3 13 o] 10
2. Attesa PL in LPARE 23 50 2 43 38 33
3. Attesa PL in riabilitazione
(cod. 56) 4 2 3 2 15 5
4. Attesa PL in struttura socio
sanitariaresidenziale
convenzionata 20 11 39 11 17 19
5. Attesa PL in strutturasocio
sanitariaresidenziale privata 0 1 6 2 3
6. Domicilio inadeguato
7. Carenzarete familiare 9 3 10 9 4
8. Famiglia non accetta la
dimissione 9 14 8 5 4 7

Continua...
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Risultati - Studio di incidenza
Distribuzione % delle cause che provocano lo stato di bed blocker

...continua dalla precedente

Unita Operativa

Totale
Chirurgia Geriatria LPARE Medicina Ortopedia/
generale generale Traumatologia N .988
N. 69 N. 99 N. 221 N .424 N .175
% % % % % %
9. Paziente con domicilio fuori
Regione 0 1 2 0 3 1
10. Difficolta di presain carico
del servizio sociale 0 1 5 1 1 2

11. Attesa disponibilita presa in
carico ADI 1 1 2 1 1 1

12. Difficolta organizzative della
programmazione di dimissione

protetta 1 1 I 5 2 4

13. Mancata disponibilita di
presidi/dispositivi medici/
attrezzature sanitarie 4 5 8 3 2 4

14. Altro 1 0 1 2 0 1
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Risultati - Studio di incidenza

Corrispondenze tra cause che provocano lo stato di bed blocker e motivazioni per cui si cessa di essere bed blocker

Motivazioni per cui S cessa di essere Bed Blocker
Paziente T;Jasferlthglin Tra§ferito Trasferi T'a?ne”to T’a?ne”to Di
. . tra n r erito IMEesso a
N S;‘;’Siaw Ospedale per Riab. in LPARE r:i::‘:‘z'iz r:i::‘:‘z'iz domiciio | Altro | Towe
acuti COD 56 epubblica eprivata
2,1 | 100
1. Attesa PL acuto 96 38,5% 37,5% 6,3% | 3,1% 12,5% y o
0 0
. 100
3. Attesa PL in riabilitazione (cod. 56) 309 2,3% 81,8% | 45% | 4,6% 6,8% %
. 0,6 | 100
2. Attesa PL in LPARE 44 12,9% 1,3% 16% | 741% | 3,9% | 0,7% | 4,9% % o
0 0
4. Attesa PL in struttura socio sanitariaresidenziale 2,5 | 100
. 162 16,1% 1,2% | 11,7% | 57,4% | 4,3% | 6,8%
convenzionata % | %
2 5. Attesa PL in strutturasocio sanitariaresidenziale 5,0 | 100
2 . 20 15,0% 5,0% | 10,0% | 65,0%
= privata % | %
g - 100
g 6. Domicilio madeguato 22 4,5% 13,6% | 4,6% | 77,3% %
b . 1,5 | 100
3 7. Carenzaretefamiliare 67 8,9% 1,5% |194% | 6,0% | 1,5% | 61,2% y o
= 0 0
5 N . 1,7 | 100
5 8. Famiglia non accetta la dimissione 58 19,0% 12,1% | 10,3% | 3,5% | 53,4% % | %
=
. L . . 100
9. Paziente con domicilio fuori Regione 10 10,0% 10,0% | 20,0% 60,0% %
e . . . . . 100
10. Difficolta di presain carico del servizio sociale 11 36,4% 9,1% | 9,1% 45,4% %
. L eres s . . 100
11. Attesa disponibilita presain carico ADI 12 8,3% 16,7% 75,0% %
12. Difficolta or ganizzative della programmazione di 100
.. g prog 32 18,7% 3,1% | 21,9% | 21,9% 34,4%
dimissione protetta %
13. Mancata disponibilita di presidi/dispositivi 5,3 | 100
. ® . -p P 38 18,4% 79% | 5,3% 63,1%
medici/ attrezzature sanitarie % | %
22,21 100
14. Altro 9 55,6% 0,0% 0,0% |222% | 0,0% | 0,0% | 0,0% o o
0 0
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| 522 bed blocker
individuati in una
giornata sono stati
seguiti fino a un
massimo di 14 giorni
sono responsabili
complessivamente di
3206 giornate di
degenza da B.B.

Le motivazioni per
Cui i pazienti sono
stati classificati come
bed blocker in queste
3206 giornate sono
riportate in tabella.

Risultati - Studio di prevalenza
M otivazione N. gg. %
degenza
Attesa PL in struttura socio sanitariaresidenziale con P.L. 914 | 2851
convenzionati con Azienda Sanitaria
Attesadi PL in LPARE 528 | 16.47
Carenzarete familiare 341 | 10.64
Famiglia non accettala dimissione 268 8.36
Attesadi PL acuto 211 6.58
Difficolta organizzative della programmazione dimissione 153 477
protetta
Attesa PL in struttura socio sanitariaresidenziale privata 150 4.68
Paziente con domicilio fuori Regione 148 4.62
Attesa PL inriabilitazione (COD 56) 134 4.18
Mancata disponibilitadi presidi/dispositivi medici/attrezzature 123 3.84
sanitarie
Domicilio inadeguato 93 2.90
Difficoltadi presain carico del servizio sociale 86 2.68
Attesadisponibilita presain carico ADI 32 1.00
Altro 25 0.78
Totale 3206 100




Studio di prevalenza: Identificazione dei controlli

1 |
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Giorno O Giorno 1 Giorno 2 Giorno 3 Giorno 4
n. BB n. BB n. BB n. BB n. BB
giorno O giorno 1 giorno 2 giorno 3 giorno 4
n. Posti n. Posti n. Posti n. Posti n. Posti
letto letto letto letto letto
occupati occupati occupati occupati occupati
giorno O giorno 1 giorno 2 giorno 3 giorno 4

Dalla banca dati SDO sono stati estratti | ricoveri dei
pazienti che nella data del giorno O erano presenti nelle
unita operative in cui e stata condotta la rilevazione,
individuando cosi la popolazione del giorno 0, composta
da bed blocker e non bed blocker (casi e controlli)
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Risultati - Studio di prevalenza

Linkage n.
scheda

nosologica
bed blockers BED BLOCKER
lorno 0

9/

CONTROLLI

Si tratta di 6325 ricoveri. Tra questi, attraverso un linkage sulla base del
numero di scheda nosologica, dell’'eta e del sesso, abbiamo ritrovato 510 dei
nostri 522 bed blocker. | 12 mancanti potrebbero essere pazienti ancora
ricoverati (I'estrazione dai dati SDO e aggiornata a dicembre).
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Risultati - Studio di prevalenza

Bed Controlli

blocker P-value
Eta (media) 78,355 73,484 <0.001
n. ricoveri precedenti (media) 1,894 1,711 0,127
Maschi (%) 40,39 45,92 0,016
Ricovero urgente (%) 79,61 71,04 <0.001
Residente in provincia (%) 76,08 66,04 <0.001
Intervento terapeutico (%) 75,10 66,26 <0.001
Terapia Intensiva (%) 9,41 5,25 <0.001
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Studio caso-controllo
per la identificazione del predittor
dello stato di bed-blocker

N.B. Sono state utilizzate solo le variabili provenienti da SDO,

e non le altre informazioni sul domicilio del paziente, il livello

di ADL, ecc. ricavate dalla survey , perché non disponibili nel
gruppo di controllo.
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Analisi statistica

E stata eseguita una regressione logistica multilivello per individuare i
predittori dello stato di bed-blocker.

L'analisi € stata suddivisa in tre passaggi:

1) costruzione di un modello a due livelli senza variabili esplicative. | livelli
corrispondono ai pazienti (1) e alle U.O. (2).

2) Inserimento delle variabili a livello del paziente. Abbiamo incluso nel
modello solo le variabili selezionate con una procedura backward.

3) Inserimento della disciplina dellU.O. e delllAzienda di ricovero,
correggendo le stime con la tecnica “cluster sandwich estimator”.

A ogni step, abbiamo calcolato le varianza di secondo livello come misura
della variabilita nella presenza di bed-blocker tra le U.O. della regione.
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OR p-value 95% IC
Caratteristiche del paziente
Eta (in decenni) 1,27 <0,001 1,19-1,35
Transito in terapia intensiva
No 1
Si 1,90 0,028 1,07-3,36
Patologia principale al ricovero indice
Paralisi (paraplegia, emiplegia/tetraplesi, emiplagia flaccida) 17,88 0,001 3,26-98,01
Neoplasie 1,92 0,001 1,33-2,79
Frattura femore/anca/spalla 1,48 0,014 1,08-2,02
Patologie principali ai ricoveri precedenti
Demenza 1,80 <0,001 1,46-2,22
Disordini neurologici, esclusa paralisi (epilessie, morbo di Parkinson) 1,55 <0,001 1,24-1,94
Paziente residente in Italia 2
Si 1
No 5,01 <0,001 2,08-12,07
Caratteristiche dell’lUO e dell’Azienda di ricovero
Disciplina dell’UO di ricovero
Chirurgia Generale 1
Geriatria 1,34 0,313 0,76-2,38
Medicina Generale 1,84 0,023 1,09-3,10
Ortopedia/Traumatologia 3,45 <0,001 2,01-5,91
LPARE 5,50 <0,001 3,00-10,09

Azienda di riferimento
AUSL 1
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Il profilo del pazienti
Bed Blocker
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E possibile cogliere la presenza di profili o gruppi
di pazienti Bed Blocker omogenel al loro interno e
fraloro separati rispetto ad un insieme di
caratteristiche cliniche, socio-demografiche e di
percorso assistenziale?

*Gruppo G1: 134 pazienti (26,27%)

*Gruppo G2: 376 pazienti (73,73%)
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Tavola sinottica delle differenze riscontrate tra i gruppi G1 e G2

Caratteristiche
Eta

Disciplina

Tipo di ricovero

Disciplina di ammissione

Ricovero in terapia intensiva prima
dello stato di BB

Patologia principale al ricovero indice

Tipo prevalente di procedura chirurgica
se presente

Numero di comorbidita rilevate nei
ricoveri precedenti

Motivo dello stato di BB

Residenza fuori dalla provincia dello
stabilimento di ricovero

G1

Pil1 giovani (eta media 73 anni)

Pil frequentemente diventano BB in
LPARE

Ammessi meno frequentemente in
urgenza

Piu frequentemente provengono da un
altro reparto

La maggioranza dei pazienti BB & stata
ricoverata in terapia intensiva prima di
diventare BB

Mon sono presenti peculiari diagnosi
principali Sono pazienti con meno
problemi cronici e di natura
cardiovascolare

Intervento terapeutico maggiore

Minor numero di comorbidita nei
ricoveri precedenti

Pil di frequente attesa di un PL
riabilitazione (cod 56) ,

inadeguatezza della rete familiare e del
domicilio

1120% dei pazienti proviene da una
provincia diversa dallo stabilimento di
ricovero

G2

Pils anziani (eta media 80 anni)

Piu frequentemente diventano BB in
reparti di medicina o geriatria
Ammessi pil frequentemente in
urgenza

Pil di frequente diventanc BB nello
stesso reparto in cul sono stati
ricoverati

La quasi totalitd dei pazienti BB non &
stata ricoverata in terapia intensiva
prima di diventare BB

Sia nelle diagnosi principali che nelle
secondarie prevalgono patologie
cardiovascolari. Nelle comorbidita &
frequente anche la demenza

Interventi terapeutici minori o
diagnostici maggiori

Maggior numero di comorbidita nei
ricoveri precedenti

Pil di frequente attesa diun PLin
LPARE

Mella quasi totalita dei casi
provengono dalla stessa provincia
dello stabilimento di ricovero
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Distribuzione delle caratteristichetrai gruppi G1 e G2

- _ Gruppi
Caratteristiche Tutti (n=510) CI (=139 G2 (=370 value
Sesso (%) 0,817
Maschio 206 (40,39) 53 (39,55) 153 (40,69)
Femmina 304 (59,61) 81 (60,45) 223 (59,31)
Eta, media [SD] 78.35[12,53] 72.59[16,14] 80.41[10,22] <0,001
Disciplina (%) <0,001
Chirurgia generale 28 (5,49) 7 (5,22) 21 (5,59)
Geriatria 35 (6,86) 4(2,99) 31(8,24)
Medicina generale 166 (32,55) 18 (13,43) 148 (39,36)
Ortopedia/Traumatologia 87 (17,06) 22 (16,42) 65 (17,29)
LPARE 194 (38,04) 83 (61,94) 111 (29,52)
Disciplina di ammissione diversa da quellain cui il paziente édichiarato BB (%) <0,001
No 311 (60,98) 59 (44,03) 252 (67,02)
Si 199 (39,02 75 (55,97) 124 (32,98)
Disciplina di dimissione diversa da quellain cui il paziente édichiarato BB (%) 0.032
No 392 (76,86) 112 (83,58) 280 (74,47)
Si 118 (23,14) 22 (16,42) 96 (25,53
Motivo dello stato di BB (%) 2 <0,001
Attesa PL acuto/Riabilitazione cod. 56 73 (14,40) 22 (16,42) 51 (13,67)
Attesa PL in LPARE 123 (24,26) 15(11,19) 108 (28,95)
Attesa PL in struttura residenziale (pubblica o privata 143 (28,21) 40 (29,85) 103 (27,61)
Carenza rete familiar e/Famiglia non accetta la dimissione 84 (16,57) 27 (20,15) 57 (15,28)
Domicilio inadeguato/Domicilio fuori regione 23(4,54) 14 (10,45) 9(2,41)
Attesa disponibilita presain carico ADI/Mancata disponibilita di presidi, dispositivi
medici, attrezzature sanitarie 32(6,31) 7(5,22) 25(6,70)
Difficolta di presain carico del servizio sociale/Difficolta organizzative della
programmazione di dimissione protetta/Altro 29 (5,72) 9(6,72) 20 (5,36)
Motivo di cessazione dello stato di BB (%) 2P <0,001
Paziente riacutizzato 58 (11,39) 19 (14,18) 39 (10,40)
Trasferito in altro ospedale per acuti 24 (4,72) 3(2,24) 21 (5,60)
Trasferito in servizio di continuita assistenziale 236 (46,37) 59 (44,03) 177 (47,20)
Dimesso a domicilio (con o senza ADI) 87 (17,09) 16 (11,94) 71 (18,93)
Deceduto 15 (2,95) 0(0,00) 15 (4,00)

Altro/Non noto 89 (17,49) 37(27,61) 52 (13,87)
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Distribuzione di G1 e G2 per disciplina dell’lUO e Azienda di ricovero

Disciplina di ricovero

Nella Tab. e nel Grafico seguenti sono rappresentati le frequenze assolute e percentuali dei
due gruppi di bed-blocker per disciplina delle UO.

Notiamo che nelle UO di chirurgia, geriatria, medicina e ortopedia la maggior parte dei
pazienti appartiene al gruppo G2, mentre in LPARE la composizione € molto eterogenea: il
43% dei pazienti appartiene a G1 e il restante 57% a G2.

Profilo di bed-blocker

Disciplina
Gl G2 Totale

Chirurgiagenerale 7 (25,00) 21 (75,00) 28 (100,00)
Geriatria 4 (11,43) 31 (88,57) 35 (100,00)
Medicina generale 18 (10,84) 148 (89,16) 166 (100,00)
Ortopedia/Traum. 22 (25,29) 65 (74,71) 87 (100,00)
LPARE 83 (42,78) 111 (57,22) 194 (100,00)
Totale 134 (26,27) 376 (73,73) 510 (100,00)
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Distribuzione % dei gruppi G1 e G2 per disciplina di ricovero

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Chirurgia Geriatria Medicina Ortopedia LPARE
B c: I G2

Percentuale di bed-blocker appartenenti a G1 (26,27%).
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Distribuzione % dei gruppi G1 e G2 per azienda di ricovero

percent
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90100

I I
I
I
|
I

N

? @ & @ @ O @ L N & &P L 2 @
L & S &S @0\ & & O L \é‘\(\ & S & § @ \Q.
S T & & ° @ N @ TC S NI
Lo T I ETF O > 0
SR R RS S R A i
y~ & v @)
N v

Linearossa: Percentuale complessiva di bed-blocker appartenenti a G1 (26,27%).
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Abbiamo risposto ai quesiti di ricerca

Lo studio intendeva dare risposta al seguenti quesiti:

- |l fenomeno del Bed Blockers e presente nella nostra
Regione e con quali dimensioni?

* Quali sono le caratteristiche del pazienti definiti come
“Bed Blockers” ?

« Per guanto tempo | pazienti, durante la degenza, sono
definiti “Bed Blockers”?

 Quali sono le principali cause che determinano una
dimissione ritardata?

« Qual e il percorso del paziente alla cessazione dello
stato di Bed Blocker?
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