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Metodi

Coorti: dimessi vivi 65+ da ricovero ospedaliero per acuti

Follow-up: 28gg (fase post-acuta) o 7°-18° mese (fase
stabilizzazione) dalla dimissione, soggetti vivi e senza un
NUOVO ricovero per acuti

Setting riabilitativi:

— Ospedaliero (cod. 56)

— Residenziale extraospedaliero
— Ambulatoriale

— Domiciliare

— RSA

Si considera i1l primo accesso riabilitativo



Frattura di femore



Frattura di femore
Casl dimessi Vivi
Anni 2010-2014
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Tasso x1.000

Frattura di femore
Casl dimessi vivi (tasso std x1.000), per Asl
Anno 2014
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Frattura di femore
% di decessi 0 eventi a 28gg per Asl di residenza
Anno 2014
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Frattura di femore
% di riabilitati a 28gg per Asl di residenza e setting
Anno 2014
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Frattura di femore
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Frattura di femore
% di riabilitati a 28gg per setting e Asl di residenza
Differenza 2014-2010
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Frattura di femore
% di riabilitati fase cronica per Asl di residenza e setting
Anno 2013
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Protesi d'anca



Protesi d’'anca
Casl dimessi Vivi
Anni 2010-2014
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Tasso x1.000

Protesi d'anca
Casl dimessi vivi (tasso std x1.000), per Asl
Anno 2014
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Protesi d’anca
% di decessi 0 eventi a 28gg per Asl di residenza
Anno 2014
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Protesi d’anca
% di riabilitati a 28gg per Asl di residenza e setting
Anno 2014
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Protesi d’anca
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Protesi d’anca
% di riabilitati a 28gg per setting e Asl di residenza
Differenza 2014-2010
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Protesi d’anca
% di riabilitati fase cronica per Asl di residenza e setting
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Tasso x1.000

Ictus
Casl dimessi vivi (tasso std x1.000), per Asl
Anno 2014
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Ictus
% di decessi 0 eventi a 28gg per Asl di residenza
Anno 2014
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Ictus
% di riabilitati a 28gg per Asl di residenza e setting
Anno 2014
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Ictus
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Ictus
% di riabilitati a 28gg per setting
Anni 2010-2014
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Ictus
% di riabilitati a 28gg In ospedaliero per Asl di residenza
Differenza 2014-2010
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Ictus
% di riabilitati fase cronica per Asl di residenza e setting
Anno 2013
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