ALLEGATO 1

CARATTERISTICHE TERRITORIALL DEMOGRAFICHE E SOCIO-ECONOMICHE DELLA REGICGNE MOLISE

Per le valutazioni di politica sanitaria e’ necessario partire sempre dal quadro di riferimento generale delle
caratteristiche territoriati, demografiche, sociali, economiche ed epidemiclogiche relative allo stato di

salute.

Vanalisi di seguito riportata e’ finalizzata ad una rappresentazione complessiva deila situazione nelia
regione con l'evidenziazione di alcune specificita’ che costituiscono un orizzonte di riferimento strategico
per una programmagzione mirata in campae sanitario,

i territorio

fl Molise, dopo fa Valle d’Aosts, & una tra le pill piccole regioni d'ftalia con 136 comuni ripartiti tra due
provincie, Campobasso (84 comuni) e Isernia (52 comuni). La superficie del territorio regionale ¢ di
4.437,65 Km’, can una densit di popolazione paria 72,06 ab./km®.

La struttura orografica & costituita prevalentemente da territorio montuoso e collinare, con una limitata
presenza di zone pianeggianti localizzate per lo pill nelia parte centrale e occidentale della Regione.

Le vie e i mezzi di comunicaziona

La peculiare geomorfologia del territorio regionale non ha consentito un adeguata sviluppo della rete dei
trasporti, ad oggi il raggiungimento di molte aree interne defla regione risulta difficoltoso. In regione non &
presenie un aeroporto, la rete stradale presenta un'unica arteria autostradale confinata al litorale
adriatico. Ls rete ferroviaria ha uno sviluppo complessive di 270 km, con una linea direttrice lungo la costa
e cingue linee complementari nell'internc. L'unico porto passeggeri @ ubicato a Termoli.

La struitura socio demaografica

fl quadro demografico della popolazione molisana nel 2010 risulta pari a 320.229 residenti: 155.835 (48,7%)
uomini e 164.394 {51,3%) donne. Nel corso degli anni le donne hanno continuato ad essere in numero
maggiore rispelto agli uomini (+8.559 nel 2010).

In un contesto nazionale in cui la popoelazione italiana risulta notevolmente invecchiata, anche il Molise
mostra unha struttura, per eta, segnata de un’elevata presenza di anziani e dalia ridotta incidenza delle
generazioni pil giovani.
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Figura L. Piramide delle et vesidenti Regione Molise. Anni 2000 - 2010

05+ 95+

90-94 90-94

R5-R9 85-89

80-84 80-84

75-79 75-79

70-74 70-74

65-69 65-69

60-64 60-64

55-59 55-59

50-54 50-54

45-49 45-49

40-44 40-44

35-39 35-39

30-34 30-34

25-29 25-29

2024 20-24

15-19 15-19 i

10-t4 10-14 i J
59 i 59 1 ;
0-4 [ | I— 0-4 | ! . d
-15.000 -10.000 -5.000 0 5000 10000 15.000 -15.000 -10.000 -5.000 0 5000 10000 15.000

- Femmine B Maschi “Femmine B Maschi

Fonte:; Elaborazione su doti ISTAT

Con tinvecchiamento della popolazione cresce il numero degli over 65 passati dal 20,6% del 2000 al 21,9%
nel 2010; lo stesso andamento riguarda la popolazione over 75 passata, nel medesimo periodo, dal 9,2%
all’11,9%; in entrambii casi, in Molise, la popolazione degli over 65 e degli over 75 risulia superiore sia alla
media nazionale sia al valore medio del Nord, del Centro e del Sud.

D’altra parte | "ammontare delle nascite in Molise nel 2009 ha determinato un tasso di natalita pari a 7,4
per 1.000 abitanti inferiore sia al livello nazionale (9,5 per 1.000 abitanti) sia a quelio del Sud (9,4 per 1.000
ahitanti).

Dal 2000 at 2009 si & assistito ad una riduzione continua dei nati passando da 2.671 nascite del 2000 a
2.527 nascite nel 2005 ed infine a 2.360 nascite nel 2009, la stima (2009) -del numero medio di figl per
donna in Molise, pari a 1,1, & risultato inferiore sia al valore medio nazionale (1,4 figli per donna).

It numero di decessi avvenuti in Molise nel 2009 (3.474). Contestualmente al calo delle nascite, in Molise

net 2009, si ¢ registrato un tasso di mortalita medio annuo pari al 10,8 per 1.000, pilt elevato sia del livelio
del Sud, in cui il tasso di mortalita e pari al 9,2 per 1.000 abitanti, sia del livello nazionale che risulta pari a

9,8 per 1.000.

Indice di vecchiaia e indice di dipendenza.

in Molise, net 2010, Vindice di vecchiaia (indice dinamico in grado di stimare if grado di invecchiamento di
una popolazione} evidenzia il seguente dato: per 100 persone con meno di 15 anni si registrano 174
persone che di anni ne hanno piu di 65; tale valore & superiore a quello medio del Sud (120,3%), e a guello

medio del Nord (144,0 %).
Un altro indicatore sintetico legato alla variabile eta & fornito dall’indice di dipendenza degli anziani, in

termini demografici, fornisce dungue un’indicazione dei problemi di sostenibilita, in quanto esprime il
rapporto tra la popolazione di 65 anni e pill e la popolazione in etd attiva (15-64 anni).

Attualmente in ltalia ogni 100 persone in eta lavorativa vi sono mediamente 31 persone “a carico”, nel
2000 il peso che la popolazione ultra sessantacinguenne aveva su queila in etd lavorativa era pari al 27%.in
Molise, il “carico” delle persone in eta non attiva, su quelle in eta lavorativa, gia dal 2000 era superiore sia
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al valore medio del Sud sia al valore Nazionale; if medesimo andamento si & registrato in tutdi gli anni
successivi osservati e nel 2010 risultano a “carico” mediamente 33 persone ogni 100 persone in et3
lavarativa,

Previsione della popolazione molisana

Le previsioni demografiche dell'lstat, finalizzate al disegno dell’evoluzione demografica futura del Paese nel
breve, medio e lungo termine, sono articolate secondo tre distinti scenari: scenario Centrale, scenario
Basso e scenario Alto. Con il primo di essi, lo scenario centrale’, viene fornito un set di stime puntuali
ritenute “verosimili” che, costruite in base aile recenti tendenze demografiche, sono guelle verso il quale
vengono principalmente orientati gli utilizzatori. Esaminando 'evoluzione della popolazione molisana,
prevista dall’lstat fino al 2051 e considerando come popolazione base la popoiazione al 1° gennaio 2007,
‘ammontare complessivo sembra destinato a diminuire: la popolazione passerd, secondo lo scenario
centrale (il pit probabile} dai 320.959 unita del 2010 a 289.949 unitd nel 2051 con una diminuzione del

9,7% (-0,2% media annua)

Il numero delle nascite, secondo e previsioni, continuerd a diminuire, guello dei decessi continuera ad
aumentare ed il saldo naturale risultera’ negativo (-854 gia’ nel 2007} arrivera’ a -2.013 secondo lo
scenario centrale.

L'ammontare delle nascite nel 2050 in Molise determinera un tasso di natalita pari al 7,8 per 1.000 abitanti,
secondo lo scenario centrale, e quello dei decessi, nello stesso anno, determinerd un tasso di mortality pari
a 14,7 per 1.000 abitanti.

Al di la defte possibili deviazioni dalla traiettoria prevista, un fatto rimane comungue assodato: il Molise
dovra convivere con una sempre maggiore presenza di anziani e predisporre le strutture per assorbire
positivamente {'impatto delta nuova situazione,

Livello di istruzione

Il livello di istruzione della popolazione det Molise risulta essere in linea con il dato medio nazionale, ad
eccezione di una maggiore incidenza in guesta Regione di popolazione con la licenza elementare o nessun
titolo di studio. Questo dato & probabilmente da attribuire alla maggiore incidenza, in questa Regione, di
popolazione over 65 e over 75. Rispetto alle altre Regioni del Mezzogiorno it Molise ha una maggiore
incidenza per ogni categoria di titolo di studio, ad eccezione della ficenzia media,

H mercato del lavoro e io stato occupazionale

In Molise, nel 2010, sono state rilevate 118,410 unita di forze di lavoro, di cui 108.431 occupati @ 9.980 in
cerca di occupazione. Pur essendo diminuite le forze di lavoro nel Mezzogiorno dal 2005 ad oggi, la quota
di quelle molisane & aumentata, raggiungendo il valore pil alto nei 2008 (125.640 unitd, 1,71% delie forze
di lavero del Mezzogiorno). Nel 2009 e 2010 si & registrata una riduzione, rappresentando oggi comunque
1'1,68% delle forze di lavore del Mezzogiorno.

Il numero di occupati in Molise nel 2010 si &, perd, ridotto, raggiungendo le 108.431 unita {-2.230 unitd
rispetto at 2009); fa quota degli occupati nelle forze di lavoro & perd aumentata passando dall’89,92%

'Accanto allo scenario considerato piti “probabile” sono stati costruiti due scenari alternativi che hanno il ruolo di
disegnare il campo dell’incertezza futura. Questi due scenari, denominati rispettivamente scenario basso e scenario
alto, sono impostati definendo una diversa evoluzione per ciascuna componente demografica rispetto allo scenario
centrale. Le due varianti tracciano idealmente un percorso alternativo, dove ciascuna componente apportera maggiore
(scenario alto) o minore (scenario basso) consistenza alla popolazione. Per lo scenario alto cid significa fecondita,
sopravvivenza e flussi migratori (interni e con I’estero) pily sostenuti, mentre vale esattamente 1’opposto nello scenario
basso. Tanto il primo quanto il secondo sono da intendersi soltanto come alternative “plausibili”. A nessuno dei due,
infatti, pud essere attribuito il significato di limite potenziale (superiore o inferiore) aflo sviluppo detla popolazione in

futuro.
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(2005} al 91,57% (2010). In italia, nello stesso periodo {2005-2010} la quota degli occupati si & ridotta dal
92,28% al 91,58%.

I tasso di occupazione rispetto al 2009, nel 2010 ha fatto registrare una riduzione per Vintero Paese,
raggiungendo in Molise il 51,09% {-1,2%), mantenendo comungue dei valeri superiori alla media del
Mezzogiorno (43,9%), ma inferiori al valore nazionale {56,89%). In Molise, nel 2010, sono state rilevate
118.410 unita di forze di lavoro, di cui 108.431 occupati e 9.980 in cerca di occupazione, rispetto all’anno
2009 il numero degli occupati @ scesc di 2,230 unita.

In riferimento alla popolazione di etd compresa tra i 15 e i 64 anni #l tasso di attivitd® che misura la
propensione della popolazione ad inserirsi nel mercato del lavoroe, nel 2010 in Molise & del 55,85%: pur
avendo subito una riduzione (-1,71%)} rispetto al 2009, e risulta essere superiore alla media delle regioni del
Mezzogiorno (50,76%), ma inferiore al valore nazionale (62,19%).

Mentre in Italia, nelle regioni del Nord e del Centro I'andamento del tasso di disoccupazione® negli anni
osservati @ crescente, in quefle del Mezzogiorno risulta essere decrescente ma con valori in media pil alti
(12,58%); il Molise & passato dal 10,08% nel 2005 all’8§,43% nel 2010, con un valore medio del 9,12%,
quindi inferiore a quello del Mezzogiorno ma superiore rispetto al valor medio nazionale (7,25%); nel 2010
il Molise ha raggiunto un tasso di disoccupazione prossimo a quello nazionale.

Lo stateo di poveria

Dato il basso numero di abitanti, I'economia del Molise & poco sviluppata rispetto alle altre Regioni ftaliane,
pur avendo un PIL pro capite superiore a quelto di altre Regioni del Mezzogiorno. Nel 2009 il suo PIL si
discosta del +16,51% da quello delle Regioni del Mezzogiorno, ma si ferma a -20,43% rispetto a quello
nazionhale,

Analizzando la composizione del Pit nell’anno 2009, si evidenzia come, i servizi contribuiscono per il 64,53%
, I'industria per il 21,58% e agricoltura, silvicoltura e pesca per i 3,24%. Confrontando questi dati con quelli
medi delle Regioni del Mezzogiorno, emerge che nel Molise I'industria ha +4,83 punti percentuali in pits
dove i servizi ne hanno 4,07,

* Rapporto tra le persone appartenenti alle forze di lavoro (15-64 anni) ¢ la corrispondente popolazione di riferimento
* Rappoito tra le persone in cerca di occupazione e Je corrispondenti forze di lavoro.
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Allegato 2

Overview assistenza ospedaliera e
dotazione posti letto

Anni 2005 — 2011
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1 La domanda soddisfatta

1.1 Ricoveri per 1.000 abitanti

Mettendo a confronto i ricoveri per 1.000 abitanti con quanto previsto dalle normative vigenti st osserva un
sostanziale disallineamento tra i valori del Molise e gli standard previsti.

Sono stati presi come riferimento i valori stabiliti dalfart.15, comma 13, lettera ¢ della Legge 135/2012 "Spending
Review” che stabilisce | seguenti parametri di riferimento:

+~ 160 ricoveri complessivi per 1.000 abitanti;
+ il 25% di tali ricoveri deve essere erogato in regime diurno (pari a circa 40 ricoveri per 1.000 abitanti).

Visto, inoltre, lorizzonte temporale considerato ai fini dellanalisi si sono considerati gli standard stabiliti
dall'lntesa Stato — Regioni del 23.03.2005 che prevedeva:

180 ricoveri complessivi per 1.000 abitanti;
- 1l 20% di tali ricoveri deve essere riservato alle prestazioni in regime diurno.

Dalla Figura 1 & possibile osservare il permanere di considerevoli scostamenti rispetto ai valori di riferimento sia
nel tasso di ospedalizzazione complessive' sia in quello relativo al regime di ricovero diurno. Per quanto
concerne i ricoveri complessivi, nonostante si osservi un trend decrescente nell'arco temporale considerato,
relativamente ai valeri del 2010 (in aumento rispetto al’anno precedente) si evidenzia uno scostamento pari al
32% rispefto allo standard stabilito (+51 ricoveri per 1.000 ab.). Analoghe considerazioni possono essere fatte
per | ricoveri in regime diurno, per i quali si osserva una sostanziale costanza dei valori regionali rispetto alla
quota prefissata di 40 ricoveri per 1.000 abitanti con uno scostamento che si attesta intorno ai 20 ricoveri in tutto
il periodo considerato. | ricoveri in DH rappresentanc circa il 30% dei totale dei ricoveri: si ritiene necessario
valutare la natura di tali ricoveri al fine di individuare eventuali sacche di inappropriatezza clinica efo
organizzativa.

Figura 1: Tasso di ospedalizzazione Regione Molise rispetto agli standard stabiliti dalla Legge 135/2012
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* Con riferimento al calcolo del tasso di ospedalizzazione sono stati utilizzati la popolazione ed i dimessi standardizzati per eta.



1.2  Trend delie giornate di degenza

in assenza di parametri di riferimenti definiti a fivelio nazionale, le giornate di degenza sono state confrontate con
i valori relativi ad un insieme di Regioni individuate come benchmari Inoltre, sempre in relazione ai valori del
henchmark, per le annualita 2009 e 2010 sono stati utilizzati { valori 2008. Valutando 'andamento delle giornate
di degenza si osserva il permanere, rispetto ai vaiori di partenza del 2008, di uno scostamentoe dai valori di
riferimento. Tale fenomenc é comune a tutte e tre le tipologie assistenziali {Acuzie, Riabilitazione e
Lungodegenza).

1.2.1 Focus Aguzie

Focalizzando l'attenzione sulle giornate di degenza per 1.000 abitanti erogate in Acuzie si osserva un graduale
avvicinamento dei valori regionali al benchmark a partire dal 2005 sino al 2009. | valori del 2010, tuttavia,
appaiona in controtendenza rispetto al trend evidenziato riportando il distacco ad una guota superiore afle 100 gg
di degenza di scostamento. Nel complesso, tuttavia, si osserva un delta medio annuo (CAGR) rispetto a futto
I'arco temporale considerato pari al -5%. Infine, confrontando direttamente i valori del 2005 con 'ufimo anno
disponibile si osserva un calo delle giornate di degenza per 1.000 abitanti pari a -24%.

Spostando I'attenzione sugli accessi medi per prestazioni erogate in regime di ricovero diurno non si osserva lo
stesso consistente fenomeno di decremento dei valori regicnali osservato in precedenza. { valori di delta, infatti,
oscillando in una forbice di circa 12 accessi per 1.000 ab. (punto di massimo registrato net 2008 e minimo nel
2009) registrano un delta medio annue pari a solo lo 0,2%. A fronte tuttavia di una consistente diminuzione dei
valori del benchmark si osserva un aumento dello scostamento tra i due valori in particolare nell'ultimo triennio
(2008-2010).

Figura 2: Giornate di degenza per Acuzie in regime di ricovero ordinario e accessi in day hospital per 1.000
abitanti standardizzate per eta (anni’05-"10)
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Fonte; Rielaborazione dali SDO 2005 - 2010

Le gg di degenza per ricoveri chirurgici risultano in eccesso rispetto al benchmark: sebbene nellarce temporale
considerato si osservi un trend decrescente, nel 2010 tale lo scostamento si & attestato al 12% (pari a circa 35
giornate di differenza). Tale fenomeno non sembra, tuttavia, giustificato dal livello di ricoveri per 1.000 abitanti
rispetto ai valori i riferimento: a tal riguardo si osserva, infatfi, un sostanziale allineamento rispetto ai vaiori delie
regioni virtuose in particolare nell'ultimo triennio.

Le ragioni di questo divario in termini di giornate di degenza rispetto al benchmark va quindi ricercato nella
degenza media. Infatti, & possibile osservare, nella figura softostante (vedi Figura 3), come in tutti gli anni
considerati i vatori di degenza media della Regione Molise siano sempre stali superiori a quelli delle regioni
virtuose. In particolare nel 2010 si osserva il permanere di una differenza in valore assolutQ pari a circa 1
giornata di degenza, nonostante si evidenzi un graduale avvicinamento dei valori regionali al benchmari con un
delta medio annuo pari al -1%. Osservando, tuttavia, la Figura 3 sf evidenzia che tale scostamento, in termini di
giorate di degenza media, possa essere sicondotto alle giomate pre intervento. | vatori regionali, infatti,

* Per valori del Benchmark s'intendono i dati relativi al Flusso SDQ delle Regioni non sottoposte a Piano di Rientro.



mostrano uno scostamento considerevole rispetto al benchmark per tutto il periodo considerato pari, nef 2010, a
circa una 1,1 gg di degenza per 1.000 ab. net pre intervento, a fronte di unc scostamento sulla degenza media
totale pari a 0,9gg. Tale evidenza potrebbe essere sintomo di inefficienza nel processo produttivo.

Figura 3: Evidenze per prestazioni di Acuzie relative a ricoveri chirurgici in DO (anni 2005 — 2010)

Giornate di degenza per 1.000 in DO per DRG Chirurgici di Acuzie i
Dimessiper 1.000 in DO par DRG Chirurgici di Acuzie

450 -
100
400 ag -
350 80
300 - 70 -
250 - g0 4 36 55

19 48 45 48 47 48

2005 2006 20067 2008 2009 010

200 -
150
100 -

50

50 -
40
0
20
10 -

Dimessi per 1.000ab.

Giornate dl degenza per 1.000 ab,

2005 2006 2007 2008 2009 2010

BMolise :Bench
M Malise i Bench

Giornato di degenza pro Intervonto por 1.000 in DO per DRG
Chirurgici di Acuzie Glornrale di degenze media in DO per BRG Chirurglel di Acuzie
3.0 +

7.5 73 74 7.1
7 16 24 | : ,
25 - 23 24 ‘ ‘
2,0 - 1,6 s 1
15 - - I
10 - ]
05 |

2005 2006 2008 2009 2010 '
2007 2005 2006 007 2008 2002 2010

5.0
45
4,0 1
5

=
=)

Giornate di degenza medla

Giornate di degenza per 1.000ab.

Q=N W RO R D

N h
mMolse < Bencl R Molise ::Berch

Fonte: Rislaboraziens dati D0 2005 - 2010

Spostando I'attenzione sulfe prestazioni erogate per ricoveri medici & possibile osservare (vedi Figura 4) anche in
guesto caso un consistente scostamento dei valori regionali rispetto ai vaiori di riferimento. A iivello di giornate di
degenza per 1.000 abitanti si evidenzia subito che, nonostante un chiaro trend decrescente dei valori regionali
con relativo avvicinamento alle regioni piu virtuose, lo scostamento anche nel 2010 & particolarmente elevato con
un delta pari a circa il 17% (in valore assoluto pari a 87 giornate. La degenza media inferiore ai valori del
benchmark, in questo caso, non pud considerarsi sintomo di efficienza del processo produttivo, quanio pid,
invece, spia di potenziale inappropriatezza: I'eccesso di ricoveri medici, infatti, combinato alla durata della
degenza bassa, lascia pensare che si frafti di prestazioni a bassa complessita e che in molti casi potevano
essere erogati in aiiri sefting assistenziaii,



Figura 4: Evidenze per prestazioni di Acuzie relative a ricoveri medici (anni 2005 - 2010}
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Fonte: Rislaborazione dali SDC 2005 - 2010

1.2.2 Focus Post Acuzie

Valutando i dati relativi ai ricoveri per Post Acuzie (Riabilitazione e Lungodegenza) si osservanc due opposti
fenomeni: se da un latc le giomate ercgate per prestazioni di riabilitazione risultano essere superiori ai valori del
benchmark dallaltro le giornate di degenza per 1.000 abitanti riservate alla lLungodegenza risultano essere
notevolmente inferiori rispetio a quanto erogato dalie regioni maggiormente virtuose.

Figura 5: Giornate di degenza per Riabilitazione e Lungodegenza in DO per 1.000 abitanti standardizzate per eta
{anni'05- "10)
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Glornale di degenza per 1.000ab_ in DO di Lungodagenza
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Fonie: Rielaborazione dati 00 2005 ~ 2010

Nel dettaglio, per quanto concerne le giomate di degenza in regime di ricovero ordinario per la Riabilitazione si
evidenzia un andamento altalenante dello scostamento tra valori regionali e benchrmark: in particolare si osserva
lo stesso fenomeno di aumento dello scostamento nel 2010 rispeto alla tendenza registrata negli anni precedenti
(2008 e 2009). Inolire, a causa dell'aumento dei valori regionali registrati nel 2006 e nel 2010, pur evidenziando
un parziale avvicinamento ai valori di riferimento, il delta medio annuo calcolato risulta essere positivo con un
valore pari allo 0,8% mentre il delta netto tra 2005 e 2010 & pari al 4% (ovvero +5 giomate di degenza per 1.000
ab.). Per quanto riguarda gli accessi in regime di ricovero diurno si osserva uno spostamento dei valori regionali
da una situazione iniziale di eccesso di accessi rispetto al benchmark (anni 2005 e 2006) ad una condizione
opposta nel 2010, con i valori regionali al di sotto dei dati di riferimento. In tal senso il CAGR registra un valore
negativo pari al 10,9% {pari a — 10 accessi per 1.000 ab. confrontanda il 2005 al 2010)

Considerando, infine, le giornate di degenza per 1.000 abitanti erogate per la Lungodegenza si evidenziano
valori regionali ben al di sotto delle soglie di riferimento. E possibile, futtavia, osservare un trend di crescita e di
relativo avvicinamento dei valori regionali al benchmaric con un delta medio annuo paii al 3,8%. Nonostante tale
evidenza, i valori del 2010 restano molto distanti rispetto a quanto erogato dalfle Regioni virtuose con una
differenza pari al 54% che, in termini assoluti, si fraduce in uno scostamento di ben 36 giornate di degenza per
1.000 ab.

1.3  Mobilita Sanitaria

1.3:1 Overview generale

Il fenomeno della mobilith & per la Regione Molise un aspetto cardine della programmazione sanitaria. La
Regione, infatti, & interessata da importanti fenomeni sia di mobilita attiva che di mobilita passiva.

in particolare, il Molise, nel corso degli anni @ riuscito a divenire un importante polo di atirazione per pazienti di
altre regioni, in particolare delle regioni confinanti. Tale attrattivita & principalmente riconducibile alle 2 maggiori
strutture ospedaliere private (IRCCS Neuromed e Cattolica) le quali da sole accolgono una quota di pazienti non
residenti in Molise, seconde i dati del 2010, pari al 43% della mobilita attiva regionale.

Con riferimento af ricoveri per acuti in regime ordinario, & possibile osservare una riduzione costante del numero
di cittadini molisani che fanno ricorso a cure in strulture esterne alla regione. La mobilita passiva segna infatti un
deita medio annuo pari a -6%. Allo stesso tempo si evidenzia un riduzione, anche se di minore entita, del numero
di dimessi della mobilita attiva con un decremento in termini di delta medio annuo pari a -2%.

Per il regime di ricovero diurno, invece, & possibile osservare una diminuzione dei dimessi di mobilita passiva
mentre si assiste ad un deciso incremento delle prestazioni erogate per cittadini extra molisani. In paricolare la
mobilita passiva subisce una riduzione in termini di delta medic annuo pari al -4% che, confrontando il 2005 con it
2010, si traduce in una riduzione del 17% (pari a circa 831 pazient)). Per la mobilita attiva si assiste ad una
crescita dei valori con un delta medio annuc pari al 6%. Mettendo a confronto i dati de! 2005 con I'ultimo anno
disponibile la differenza si traduce in un aumento in valori assoluti di ben 1.400 pazienti pari circa ad un aumento
di piu di un terzo rispetto all'anno di partenza della rilevazione.

[



Figura 6. Numero di dimessi per 1.00C abitanti in mobilita attiva e passiva in regime ordinario e diurno per
prestazioni di Acuzie {anni '05- '10)
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Fonte: Riglaberazione dati SDO 2005 — 2010

Nonostante il saldo della mobilita, in termini di volume di pazienti, risulti essere sempre positivo nellarco
temporale considerato ai fini della presente analisi, come anticipato in precedenza, risulta altresi presente una
consistente differenza nella capacita di attrarre pazienti tra comparto pubblico e gli erogatori privati.

Approfondendo I'analisi esclusivamente sulla mobilita attiva emerge che questo scostamento & accentuato nel
corso del tempo. Come & possibile osservare nella Figura 7 il numero di dimessi del comparto pubblico ha subito
una censistente e costante diminuzione. tn termini di delta medio annuo tale riduzione & pari a -4,8%, mentre in
termini assoluti, confrontando i valori del 2005 con il 2010, si osserva un calo di circa 2.390 unita (pari a circa il
27%). Di contro, il volume di pazienti provenienti da altre regioni che hanno fatto ricorso a strutture private
molisane & aumentato mediamente del 6,1%, registrando un aumento in termini assoluti nel 2010 rispetto al 2005
di 2.717 pazienti (equivalente in termini percentuali al 26%). Tali evidenze si riassumono con il ribaltamento delle
percentuali di pazienti "attratti" dai diversi comparti regionali nel 2010 rispetto ailanno di partenza della
rilevazione.

Figura 7: Confronto tra comparto pubblice e privati rispetto al numero di dimessi per prestazioni di Acuzie in
mobilita attiva {anni '05- "10)

Anno 2006 Anno 2010

o
i Pubbico
orivat 45%
N avato
Pubblico 55%

Trend del rumero ¢i diinessidimoNilita attiva tra struttare
pubbiicha o privaie

12.000
1000 L—AM___»
7
]

E 10,000 -
=} &

2000 /

8000

7.000

6.000

2005 2006 2007 2008 2009 200

—e—Pubblico ~-%--Privato

Fonte: Rielaborazione dali SDO 2005 — 2010



Come evidenziato in apertura di paragrafo, inoltre, buona parte del volume di ricoveri di mobilita attiva & erogato
dalle 2 maggiori strutture private regionali (Neuromed e Cattolica) le quali nel 2010 hanno rappresentato il 43%
del volume totale di ricoveri di mobilita attiva. Tale evidenza lascia intendere che feffetto positivo derivante dal
saldo di mobilita, essende in larga parle riconducibile alle strutture private, non rappresenti per il SSR un reale
beneficio i termini economici (positiva compensazione tra la mobilita attiva e passiva). Da questa evidenza si &
proceduto a confrontare le 3 maggiori strutture per volume di prestazioni erogate e per posti letfo presenti sul
territorio regionale, nel detiaglio l'ospedale Cardarelli di Campobasso per if comparto pubblico, Neuromed e
Cattolica per gli erogatori privati accreditati.

Figura 8: Confronto tra le maggiori strutture sia pubbliche che private rispetto al numero di dimessi in mobilita
attiva per prestazioni di Acuzie (anni '05- '10})
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Fonte: Rislavoraztone dati SBO 2005 - 2010

Dalla Figura 8 & possibile osservare la consistente differenza in termini di altrattivita tra la maggiore struttura
pubblica (Osp. Cardarelii) e le strutture private. La prima vede ridotto il propric volume di ricoveri di mobilita
attiva, in termini di delta medio annuo, in misura pari a circa il -5% che in termini assoluti si traduce in una
differenza tra il 2005 e il 2010 di 470 ricoveri. Al contrario le due maggiori strutture private vedono
significafivamente aumentata la propria quota di ricoveri in mobilita attiva. Nel dettaglio si osserva un aumento
medic annuo del 5,6% per Neuromed e del 8,6% per Cattolica che in termini assoluti si traducono in un aumento
di ricoveri rispettivamente di circa 1.120 e 1.200 pazienti.



1.3.2 Focus Mobilita Passiva

Concentrando I'analisi sulla mobilitd passiva ¢ possibile osservare nella figura sottostante (vedi Figura 9) il
dettaglio delle principali regioni di destinazione dei cittadini molisani in mobilitd passiva tra il 2005 e il 2010. E
possibile, infatti, osservare come la gran parte dei cittadini molisani faccia ricorso a strutture ospedaliere
appartenenti a regioni confinanti anche se, nel corso del quinquennio considerato, la percentuale di dimessi in
regioni limitrofe & passata dal 82% del 2005 al 75% del 2010.

Figura 9: Confronto Regioni di destinazione dei cittadini melisani per prestazioni in mobilita passiva
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Fonte: Rielaborazione dali SDO 2005 - 200

Esaminando le prestazioni richieste dai cittadini molisani nelle strutture extra regionali & possibile osservare che
nel caso dei ricoveri medici, la maggiore prestazione effetiuata all'esterno della regione riguarda trattament
chemioterapici. Sono altresi presenti in una quota consistente prestazioni inerenti le vie urinarie, i reni ed infine
l'apparato digerente. Passando alla valutazione delle prestazioni chirurgiche si osserva la presenza di numerosi
casi d’interventi relativi all'ortopedia sugli arti inferiori e sulle articolazioni. Si evidenzia inoltre una consistente
percentuale di prestazioni inerenti I'apparate riproduttivo femminile e parto cesareo.

Tabella 1: Confronte prestazioni effettuate dai cittadini molisani in mobilita passiva per Acuzie

Ao 2010; Top 15 PRG MEDIGI 8] ACUZIE pes nimeri dl dliness| erogatl in Mobillla Passiva

DRA humers dimessi % cumulata
410 - CHEVIOTERARA NON ASSOCIATA A DIAGNCS| SECCNGARIA DiLBEUCEMIA ACUTA 406 6%
301 - MALATTEE ENDOCRINE SENZA CC 216 9%
467 - ALTR FATTOR CHEINFLUBNZANO LO STATO DISALUTE 176 1%
73 - PARTO VAGINALE SENZA DIAGNOS! CONMPLICANTI 17e 14%
333 - ALTRE DIAGNOSI RELATIVE A RENE E VIEURNARE, ETA < 18 ANN 132 16%
184 - ESOFAGITE, GASTROBNTERITE E MSCALLANEA DI MALATTE DELLAPPARATC INGERENTE, ETA < 18 ANN 17 17%
183 - BSOFAGITE, GASTRORNTERITE E MSCH | ANEA DI MALATTIE GELL'APPARA TO DIGERENTE, ETA > 17 ANNI SENZA CC 118 19%
205 - NEOPLASE MALIGNE DB L'APPARATC EPATORLIARE O DEL PANCREAS 16 20%
316 - NSUFFICENZA RENALE 10 22%
127 - NSUFFICENZ A CARDIACA ESHOCK 105 24%
241 - MALATTIE DEL TESSUTO COMNETTIVO SENZA CC 104 25%
430 - RGOS 100 26%
£87 - EDEMA POLMONARE ENSUFFICENZ A RESPRATORIA 96 28%
298 - DISTUREI DELLA NUTRZIONE EMISCH EANEA Df DISTURB) DEL. METABOLISMO, ETA < 18 ANN 65 25%
243 - AFFEZICN MEDICHE DR DORSO 94 0%
Tetale DRG Medicl 7.078




Ann g 2010: Top 15 DRG GHRURGICI di ACLZIE pér numero dimessieragali in Mobilta Passiva, .

2 Numere dimess] %cumulsta
503 - INTERVENT SLL GRNOCCHIO SENZA DIAGNOSI FRINCIPALE DI NFEZIGNE 239 4%
359 - NTERVENTI SU LTERQ E ANNESSI] NON PER NEGFLASIE MALIGNE SENZA CC 21 B%
544 - SOSTIILZ IONE DI ARTICOLAZIONI MAGGIOR! O REBRFFLANTO DESLE ART) INFERIOR! 213 12%
381 - ABORTO CON DL ATAZIONE E RASCHAMENTO, MEDIANTE ASPIRAZIONE O ISTEROTOMA 200 16%
371 - PARTO CESARED SBZA G 178 9%
225 - NTERVENTL SWL FEDE 184 22%
055 - MISCELLANEA DI NTERVENTESU ORECCHIC, NASCL BOCCA EGOLA 140 24%
119 - LEGATURA E STRIPPING DI VENE 112 27%
538 - EECISSIONE | OCALE E RMOZ IONE DI MEZZ1 DI FISSAZIONE INTERNA. BCCETTO ANCA E FEMORE SENZA CC 103 28%
039 - NTERVENTI SLL. CRISTALLING CON O SENZA VITRESTOMA 9 3%
290 - INFERVENTISLLLA TIROIDE a8 A%
286 - TRAFANTIO PELLE B0 SBRIGLIAMIENT] BCCETTO FER ULCERE DELLA PELL BCE LULITE SBZA CC 98 3%
354 - DILATAZIONE E RASCHIAMENTO, CONIZZAZIONE ECCETTO PER NEOPLASE MALIGNE a3 35%
229 - NTERVENTI SUMANG O POLSO ECCETTC INTERVENTI MAGGIOR! SULLE ARTIOSLAZICN, SENZA CC k-] 37%
042 - INTERVENTI SULLE STRUTTURE NTRAOGCLLARI ECCETTO RETINA, IRIDE £ CRSTALLNO 85 39%
Totale DRG Chirurglel 5.558

Fonte; Riglaborazione dali SDO 2005 - 2010

1.3.3 Focus Mobilita Attiva

Riguardo invece la mobilita attiva, 'analisi si & focalizzata, come nel caso precedente, nellidentificazione dei
maggiori bacini di residenza dei pazienti extra regionali, fornendo inoltre il dettaglio defle prime 15 prestazioni
richieste sia per prestazioni chirurgiche sia mediche. Si &, inoltre, proceduto a fornire il dettaglio delle strutture
molisane interessate dal fenomeno della mobilita attiva evidenziando anche il dettaglio delle ptime 5 prestazioni
richieste a ciascuna struttura, sia pubblica che privata.

Riguardo la provenienza dei pazienti @ possibile osservare nefla Figura 10 fa situazione nel 2005 e la successiva
situazione nel 2010. Si evince come nel 2010 circa il 95% dei pazienti (+2 punti percentuali rispetto al 2005)
provenga dalle regioni limitrofe al Molise. In particolare la Campania risulta essere la principale Regione fonte di
mobilita attiva per if Molise,

Figura 10: Confronto Regioni di provenienza dei cittadini exdra regionali per prestazioni in mobilita attiva
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Fonte: Rielaborazione dati SDO 2005 — 2010
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Approfondendo il dettaglio delle strutture regionali che accolgono i ciftadini provenienti da altre regioni
conferma la tendenza esposta in precedenza, ovvero che nell’arco temporale considerato I'attrattivita del SSR si

€ spostata verso le strutture private.

sl



Tabella 2: Dettaglio strutture di erogazioni di prestazioni per pazienti extraregionali per prestazioni di Acuzie

i)i}'nessi m mohilita attiva ira com parté huhhf{cu_e private - D_et_labllu étr_ullulre y

Strutlura 2005

FRES. OSP. "A CARDARELLT - CAMPOBASSO 2138 FARL) 1.978 1.980 1.686
OSPEDALE ' G. VER' - LARNO 1.606 1.998 2043 1.870 1.484
OSPEDALE*S. TMOTEQ " - TERMOLI 2716 2210 2,162 2.068 1.951
FRES. OSP. 'S, FRANCESCO CARAGCIOLY - AGNOMNE 1.216 1.968 1.287 1.149 1.1585
QEPEDALE'SS. ROSARD - VENAFRQ 2.080 2278 1.991 1.842 1.528
OSPEDALE 'FVENEZIALE - ISERMA 1273 1.255 1,356 1267 1.363
CASA DICURA VLLA MARIA ) 1152 1419 1.512 1423 1.335
CASA ¥ CURA VALLA BSTHER 579 . 80& 824 9% - 827
NEUROMED R : 3604 3939 4.358 4.208 4.308
CATTOLICA 2.384 3.298 3923 3.641 3.677
STMTUTO BURCFED Ol RIABLITAZIONE 119 126 124 76 40
Totale 18.867 20.614 21.587 20451 19.864

Forde: Rielaborazione dali SDO 2005 - 2010

Le sole strutture che presentano, infatti, un delta medio annuc positivo e un delta assoluto tra 2005 e 2010
positivo sono le strutture private, eccezion fatta per l'ospedale “Veneziale” di Isernia che, tuttavia, presenta una
crescita in termini assoluti e percentuali trascurabile. Da evidenziare comungue che tra le strutture private si
osservano buone perfomance non solo per le due principali entita (Neuromed e Cattolica) ma anche per le

restanti strutture. In particotare:

-

sostanzialmente invariato il proprio volume di dimessi in mobilita attiva;

= La Casa di Cura Villa Maria & stata in grade di mantenere in fufto l'arco temporale considerato

La Casa di Cura Villa Esther ha aumentato considerevolmente la propria quota di volume di dimessi in
mobilita attiva e tale perfornance ha permesso, in valore assoluto, di aumentare it proprio volume di pazienti
extra regione di circa 300 pazienti, con un delta medio annuo pari al 9%.

Tabella 3: Confronto tra volume di pazienti e relativi importi per mobilita attiva anno 2005 vs. 2010

Anno 2005 - Quole i pa'ziBnli m |i|ubi|i(a_ a_uiv.a‘da lenulg dafle strutiure régiunali

Anno 2010 - Guple di pazienliin n obilila atiiva defente dalls struttire regionali

Strutiura 2005 % suTOT Struttura ZHY) % suTOT
NEURCNVED 3.804 9% NELROVEDY 4732 25%
OSFEDALE " 8. TIMOTED ' - TERMOL( 2716 14% CATTOLICA 3.608 19%
CATTOLICA 2.384 13% OSFEDALE” 5. TMOTED ' - TERMOL 1.853 0%
PRES. OSP. ‘A CARDARELLT - CAMPOBASSOD 2138 1% PRES. OSP. "A.CARDARELLY - CAMPOBASSO 1.669 0%
OSPEDALE"SS. ROSARKY - VENAFRO 2.080 1% COSPEDALE 'S5, RCSARIY - VENAFRD 1407 %
OSPEDALE' G. VIETRI™ - LARIND 1.808 % CASA DX CURA VILLA MARIA 1.284 %
OEPEDALE FVENEZIALE - ISERNIA 1273 7% OSPEDALE FVENEZIALE - ISERNA 1.286 %
PRES. OSP. 'S. FRANCESCO CARACCIOLC - AGNONE 1.216 6% OSPEDALE' G. VIETRI' - LARNO 1.247 8%
CASA DI CURA VILLA MARA 1.152 8% PRES. OSP. 'S. FRANCESTO CARACCICLO' - AGNONE 1.080 6%
CASA DI CURA VLA BSTHER 570 3% CASA DICURA VILLA ESTHER 895 5%
ISTITUTO EURCRED D1 RIABLITAZIONE 119 1% STTUTO EUROFEQ O RBBRITAZIONE 26 0,%%
Totake 18.867 100%|  (Totale 19.197 T00%
Anno 2005 ~Valore deila mbbilit&\;\lliva e saldo dimobilith . fong 2010 D oh ¢ o

Struttura fmporio SDO(EUR} | % suTOT Struttura Imparto SDO (BUR) | % su TOY
Mohilia ATTIVA sirutiure pubbliche (A} 27.162.902 48% Mobilita ATTIVA strutiure pubbfiche (A} 23.236.577, %
Mabita ATTA/A sindlura private (B) 29.018.751 52% Mobilta ATTHV A sirutiure private (B) 33575413 63%
Totale Importo per mobiitd ATTIVA (A+B) 5§6.211.652| 100% Totale Importo per mobliita ATTIVA (A+B} 82.871.989, 100%
Totale importo per mobiila PASSVA { C) §1.687.164 Tolale importo per mobilita PASSVA (C) 45.140.448

SALDO MOBILITA' {strutture pubbliche} (AL} -24.494.253 SALDO MOBILITA' {Etruiture pubbliche) (A-C) -21.812 869

SALDO MOBILITA’ TOCTALE [A+B-.C) o 4.524.498) SALDO MOBILITA’ TOTALE (A+B-C} 17.662.543

Fonte: Rielaborazione dati SDO 2005 — 2010



Osservando la tabella 3 si osserva un saldo tra mobilita attiva e passiva in aumento, che passa dai circa 4,5
€/mln det 2005 ai 17,6 €/min del 2010. Tale incremento & dovuto in larga parte al contributo delfe strutture private
che aumentano il proprio valore di produzione da prestazioni erogate a cittadini extra regionali di circa il 36%. Al
contrario, le strutture pubbliche subiscono una contrazione dellimporto derivante da prestazioni in mobilita attiva
pari al 15%. Si riscontra, infine,una riduzione del valore delle prestazioni in mobilitd passiva pari a -6,5 €/min (-
13%).

Passando alla valutazione delle maggiori prestazioni erogate dalle strutture molisane ai cittadini extra regionali si
osservano le seguenti evidenze. Per quanto concerne le maggiori prestazioni mediche richieste le principali
casistiche afferiscono prestazioni sul sistema nervoso e di carattere oncologico; da evidenziare tuttavia la
presenza tra le prime 15 prestazioni richieste per volume di ricoveri inerenti il parto e patologie legate al sistema
digerente. Per le prestazioni chirurgiche si osserva, invece, una concentrazione di casistica su discipline guali la
chirurgia oculistica, 'ortopedia e la chirurgia sugli organi riproduttivi femminili, Consistente anche il volume di
prestazioni erogate per patologie afferenti il sistema schefetrico e nervoso.

Tabella 4: Confronto prestazioni effettuate dai cittadini molisani in mobilita attiva per prestazioni di Acuzie

Anino 2012: Top 15 DRG MEDIC di ACUZIEpeT numerd dim és si erogatiin Mobilita Atiiva

DRG Mumero dimessl % cumulala;
410 - CHEVIOTERARA NON ASSOGIATA A DIAGNOSI SECONDARIA Di LEUCEVMIA ACUTA 915 8%
012 - MALATTEE DEGENERATIVE DEL. SISTEMA NERVOSO 851 15%
524 - ISCHEMIA CEREBRALE TRANSTORIA 416 19%
563 - CONVULSION, ETA > 17 ANN SBZA OG 297 22%
127 - NSUFFICENZA CARDIACA E SHOCK 245 25%
035 - ALTREMALATTE DEL SISTEMA NERVOSO SB\NZA CC 196 2%
400 - RADICTERAPA 185 | 28%
014 - EMORRAGIA INTRACRANICA O INFARTO CEREBRALE 179 30%
243 - AFFEZION MEDICHE CEL. DORSO 166 32%
019 - MALATTE DB NERVI CRANC! E FERIFERICI S8WZA CC 164 34%
404 - LINFOMA E LEUCEMIA NON ACUTA SBNZA, CC 156 5%
017 - MALATTE CEREBROVASCOLARI ASPECFICHE SBZA CC 148 IT%
249 - ASSSTENZA RIABLITATIVA PER MALATTEE DEL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICC E DR TESSUTQ COMMNETTIVO 140 38%
373 - PARTD VAGRNALE SENZA DIAGNOS1 COMPLICANT] 138 39%
183 - ESOFAGIHTE, GASTROENTERITE E MSCERLANEA DI MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE ETA > 17 ANNISENZA CC 136 41%
Totale DRG Kedicl 9.876

Anno 2010: Top 16 DRG CHIRURGICI di ACUZIE per numero dimessi srogati in Mebilila Ateiva - -

Numero dimessl

DRG % cumulata
039 - INTERVENTI SUL CRISTALLING CON O SENZA VITRECTOMA. 1500 18%
042 - INTERVENTI SULLE STRUTTURE INTRACCULARI ECCEYTO RETINA, IRIDE E CRISTALLING 619 25%
500 - INTERVENTI SU DORSO E COLLO ECCETTO PER ARTRODES| VERTEBRALE SENZA CC 481 W%
002 - CRANIOTOMA, ETA > 17 ANM SBNZA CC a5 34%
S44 - SOSTITUZIONE DI ARTICOLAZION MAGGIORI O REIMPANTO DEGLI ART! INFERIOR 216 3%
503 - INTERVENTI SUL GINOCCHO SENZA DIAGNOSE PRINCIPALE I INFEZIONE 198 39%
381 - ABORTO CON DILATAZIONE E RASCHIAMENTG, MEDIANTE ASPIRAZIONE O ISTEROTOMA 196 1%
040 - INTERVENTI SULLE STRUFTURE EXTRACCULARI ECCETTOC L'GRBITA, ETA > 17 ANNI 172 44%
359 - INTERVENT) SU UTERO E ANNESSI NON PER NEOPLASIE MALIGNE SENZA CC 153 45%
036 - INTERVENT? SULLA RETINA 147 A7%
479 - ALTRI INTERVENTI SLIL. SISTEMA, CARDIOVASOOLARE SENZA CC 145 49%
534 - INTERVENTI VASCOLARI EXTRACRANICI SENZA GG 139 50%
266 - TRAPLANTI DI PELLE £/C SBRIGLIAMENTI ECCETTQ PER LWL.CERE DELLA PELLECELLLEITE SENZA CC 133 52%
162 - INTERVENTI PER ERNIA INGUNALE E FEMORALE, ETA > 17 ANNI SENZA CC 128 53%
118 - LEGATURA E STRIFPING DI VENE 15 55%
Totale DRG Chirurglcl B.647

Fonte: Ristaboraziona dati S00 20085 — 2010

Per fornire il massimo dettaglio possibile circa il fenomeno della mobilita attiva di segukto verra fomito il dettagiio
dei 5 principali ricoveri per prestazioni di Acuzie (sia medici che chirurgici) erogati da tuite le strutture regicnali
per pazienti non residenti in Molise refative all'anno 2010.



= Presidio Ospedaliero “Cardarelli” — Campobasso

Topr.5 DRG MEDICI per pres laziond in Mobililh Ativa - PRES, OSP. “A.CARDARELLY - GAMPOBASSO - ..

%su tot % cumulata su

DRQ Num.Dimessi  Mobilitd Attiva  tot Mobilita Attival
410 - CHEMIOTERARA NONASSOCIATA A DIAGNIS! SECONDARIA DI LEUCEMA ACUTA a5 8% 8%
163 - ESOFAGITE. GASTROENTERITE E MSCELLANEA DI MALATTE DELL'APPARATO DKGEFENTE, ETA > 17 ANN SENZA CC 28 % 1%,
373 - PARTO VAGINALE SENZA DAGNOS! COMPLICANT] 26 2% 13%|
127 - NSUFFICIEENZA. CARDIACA, E SHOCK 25 2% 5%
243 - AFFEZ£ON MEDICHE DEL DORS0 24 2% 18%
'Tolale DRG modict 1059

Top § DRG CHRURGIC! per prestazioni i mqﬁilil.ﬁ_'mti\?a - PRES. OSP. 'A.GARDARELLY' - CAMPOBASSO .~

% U Lol % cumulatasu

DRG MNum. Dimesst  Moblfla Atliva  tot MobllH2 Atliva
503 -~ INTERVENT] SUL GINCCCHIO SBAZA DIAGNOS! PRNCIPALE R INFEZIONE 50 8% 8%
040 - INTERVENTI SUELE STRUTTURE EXTRAOCULARI EOCETTO L'ORBITA, ETA > £7 ANM 40 % 15%|
371 - PARTO CESARED SENZA CC 38 % 2%
381 - ABORTO CON DELATAZIONE £ RASCHANENTO, MIDIANTE ASPRAZIONE O ISTERCTOMA a 6% 28%
359 - INTERVENTI SU UTERO E ANNESS] NON FER NEOFLASIE MA LIGNE SENZA O 25 4% 3%
Totale DRG chirurgici 98

» Ospedate “Vietri” — Larino

Top §DRG MEDICI per praslaziopi in Mobilith Atiiva - DSPEDALE ' G, VIETRI” - LARINO.

% su tot % cumulate su

DRG Num. Dimassi  Mobilita Attiva  tol Mabilith Attival
204 - DIABETE, ETA > 35 ANN 28 1%% 19%
047 - ALTREMALATTIE DELL'CCCHIO, ETA > 17 ANNI SBWZA CC 25 7% W%
131 - MALATIEVASCOLA R PEFERICHE SBWZA CC 14 8% A45%
467 - ALTR FATTORI CHE NFLUBNZ ANC LO STATO DI SALUTE il % 23%
048 - ALTRE MALATTE DELL'OCCHO, ETA < 18 AN 5 % 55%
Totale DRGmadici 148
6p 5 DR RUR o ob A CSPEDA R ARING
% 54 tot % cumulata eu
DRG MNum. Dimossl  Mobiltd Atfiva  tol Mobllith Attiva
042 - NTERVENT] SULLE STRUTTURE INTRADCULAR] ECCETTC RETINA, IRIDE £ CRISTALLING 494 A% 4T%
039 - INTERVENTI SUL CRISTALLING CON O SENZA VITRECTOMA 59 34% 81%)
461 - INFERY ENTO CON DIAGNCS! DY ALTRO CONTATTO CON t SERVIZI SANTAR 69 % BT%
040 - INTERVENTI SULLE STRUTTURE EXTRAOCULARS ECCETTO L'ORBITA, ETA > 17 ANN 53 5% 2%
036 - INTERVENT) SLLLA RETHA 3 % 95%
Totale DRG chirurgiel 1.057
Ospedale “S. Timoteo” — Termoli
op 6 DR D p P 0 ob A OSPEDA 0 4] RMO
% su tot % cumulata su
DRG Nom. Dimessi  Mobllita Attiva tok Mobifith Attival
249 - ASSISTENZA RIABLITATIVA FER MALATTIE DR, SISTEWA MUSOOLO-SCHELETRCO E DEL TESSUTO CONNETTIVO 73 T% %
375 - MNACCIA DI ABORTC 73 7% 13%
273 - PARTO VAGINALE SENZ A DIAGNOSI COMPLICANTI a9 5% 13%
2435 - MALATTIE CALL'OSSO E ARTROPATIE SPECFICHE SENZA CC 49 % 23%
125 - MALATTEE CARDIOVASCOLARI ECCETTO INFARTO MOCARDICO ACUTO, CON CATETERISMO CARDIACO E DIAGNOSI NGN COMPLICATA, 4 4% 26%
Totele DRG madici 1118

Top 5 DRG CHRURGIC) pef presiazion i !  TIMOTEG " TERMOL? - .

% su tot % cumulala su
DRG Nam.Dimessi  Mobiltd Attiva  tal Mobiiita Attiva
3BT - ABOITO CON DILATAZ IONE E RASCHAMENTO, MEDIANTE ASPRAZICNE O ISTEROTOMA 69 8% 8%
503 - INTERVENT] SLL GNOCCHC SENZA DIAGNOS! FRINGPALE D BFEZIONE 56 7% 15%
286 - INTERVENTT PEFCOBESITA. T 4% 8%
219 - INTERVENT] SU ARTO INFERIORE E OMERD ECCETTO ANCA, FIEDE E FEMORE, ETA > 17 ANN SENZA CC E3] 4% 23%)
265 - TRAFANTI D PELLE E/O SBRIGLIAMENTE ECCIETTO PER ULCERE DELLA PELLE/CEL LULITE CON CC 25 2% 26%|
Totale DRG chirurglei 530




Casa di Cura Villa Maria — Campcbasso

0 DR D 0 ohb A
% su tot Y% cumulate su

DRG tumn. Bmessi - Mobilifd Attiva  tot Mohilita Attival
127 - NSUFFICEENZA CARDIACA E SHOCK 16 21% 21%
16 - NSUFFICENZA RENALE 6 8% 28%
208 - MALATTIE DEL FEGATO ECCETTO NEDRLASIE MALIGNE, GIRROS!, BPATITEALCOLICA SENZA OC [ B% 36%
134 - PERTENSIONE a 6% 2%
183 - ESGFAGITE, GASTROENTERITE EMSCH LANEA DI MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE, ETA > 17 ANN SENZA CC 5 6% 49%

78 |

Tolale DRG madici

Top 5 DRG GHRURGIC| per prastazion in Mobilih Attiva - CASA DI CURA VILLA MARIA :

U tol

% cumulala s

DRG Mum. Dimessi  Mobilitd Attive  tot Mabilith Attiva
039 - INTERVENT! SUL CRISTALLINO CON O SENZA, VITRECTOMA 200 T4% T4%|
036 - INTERVENTI SULLA RETINA i12 % B8I%
042 - NTERVENTI SULLE STRUTTURE MTRAGCULARI ECCETTO RETRA, IRIDE E CRISTALLING 56 % 88%
040 - NTERVENTI SULLE STRUTTURE EXTRAOCULAR! BOCETTO L'ORBITA, ETA > 17 ANN 45 4% 2%
055 - MISCELLANEA DI INTERVENT SU ORECCHIO, NASO, BOCCA EGOLA 36 % Y%
Totale DRG chirurgici 1218
~ Casa di Cura Villa Esther — Bojano
R ED P ob A ASA D RA A R

Y% sutot " cumulata su
DRG Mum. Dimessi Moblfitd Attiva tal Mobilita Attiva
299 - DFETTI CONGENTI DEL METABOLISMO 12 9% 9%,
189 - ALTRE AGNOS! RELATIVE ALLAPPARATO DIGERENTE, ETA > 17 ANN SENZA O ] 6% 15%
134 - IFERTENSIONE B 6% 20%|
139 - ARITMA EALTERAZION DELLA CONDUZIONE CARDIACA SENZA CC 8 6% 26%
087 - EDEMA POLMONARE E INSUFFICEENZA RESARATORIA 6 A% N%
Totale DRG modici 137

o DR R ] Q ob ASA D A ES ER

% su tol % cumuiata su
DRA Num, Dimossl  Mobilita Attiva tot Mohilith Attiva
029 - NTERVENT) SUL GRISTALLINO CON O SENZA VITRECTOMA 209 1% %]
042 - NTERVENTI SLLLE STRUTTURE INTRAOCLLAR ECCETTO RETINA, [RIDE E CRISTALLING &0 8% 9%
544 - SOSTITUZIONE D ARTICOLAZION IMAGGICR O REVAANTO DBGLI ART NFEROR 56 8% 48%
503 - INTERVENTE SLL GINGCCHIO SENZA DIAGNOS] PRNCIPALE Df MNFEZIONE 54 % 55%
118 - LEGATURA E STRIPFNG DIVENE 91 % B3%

633

Tolale DRA chirurgici

+~ Presidio Ospedaliero “S. Francesco Caracciolo” — Agnone

Top & DRG MEDICI per presiazioni i Mobili

Totala RG medic!

%sutotl % cumnuigia su
DRG Num. Bimessi  Mobilith Attiva tot Mobilita Attiva
241 - MALATTIE DEL TESSUTO CONNETTIVO SENZA CC Lix 9% %
127 - INSUPFICIENZ A CARDIACA, E SHOCK, 39 % 5%
189 - ALTRE DIAGNOS! RELATIVE ALL'APPARATC DIGERENTE, ETA = 17 ANN SBNZA CC 24 % 19%
243 - AFFEZIOM VEDICHE DB DORSO 24 I 2%
183 - ESOFAGITE, GASTROBNTERITE EMSCELLANEA DI MALATTEE DELL'APPARATO DIGERENTE, ETA > 17 ANM SBZA GG 22 3% 25%.

707

Fap 5 GG CHIRURGICI par_prostazionl in fabilith Atllva - PRES. OSP.S. FRANCESCO CARNGEIOLO ? AGNONE

% &0 tol

% cumulata su

Totale DRG chirurgicl

DRG Num. Dimessi  Mobllita Atiiva 1ot Mehillth Attiva

119 - LEGATURA E STRIPPING DI VENE 32 10% 10%

264 - TRAPANTICI PELLE BC SBRIGLIAMENTI PER ULGERE PELLE O CELLULITE SENZA CC 28 8% 18%

030 - NTERVENTI SUL CRISTALLING CON O SENZA VITRECTOMA 28 8% 26%

156 - NTERVENTI SUANC E STOMA SENZA CC 7 8% 4%,

364 - DLATAZ IONE E RASCHAMENTO, CONZZAZIONE BCCETTO FER NEOPLASE MALIGNE 25 % 42%
336




» QOspedale “SS. Rosario” — Venafro

Top 5 DRG MEAC] per presiazioni in Mobilith Alliva - OSPEDALE 'S5 ROSARIO' - VENAFRO . . I .
% &u tot % cumulata su

DRG Mum. Dimessi  Mobilith Attiva tet Mabilita Attive
127 - NSUFFICIENZA. CARDIACA E SHOCK 62 8% 8%
249 - ASSISTENZA RIABLITATIVA PER MALATTE DEL SISTEWA MUSCOLO-SCHELETRICO E DAL TESSUTO CONNETITVO 1) &% 16%
0BE - MALATTIA POLMCNARE CRONCA OSTRUTIVA H % 2%
254 - FRATTURE, DISTORSIONI, STIRAMENT! £ LUSSAZION DI BRACCIO, GAMEA, ECCETTO PEDE, ETA > 17 ANN SENZA CC 34 5% 26%
524 - ISCHEMA CEREBRALE TRANSITORIA 20 4% 3%
Totate DRG modici 752

Top 5 DRG CHIRURGICI per prestazionl in lobikLt Altivs - OSPEDALE 'S5, ROSARIG - VENAFRO

% s tob "% cumulata 6U

DRG Num. Dilmesei  Mobllita Attiva tot Moblia Attlva
544 - SOSTIMUZIONE DI ARTICOLAZ IR A GCI0RI O REMPANTO DEGLI ARTI INFERIOR| 109 23% 23%
518 - ESCISSIONE LOCALE E RIMOZIONE DX MEZZ1 DI FISSAZIONE INTERNA ECCETTO ANCA EFEMORE SENZA ©C 51 1% 33%
503 - NTERVENTI SLL. GINOCCHO) SBNZA DIAGNOS] PRNCPALE DI INFEZIONE 38 B% 1%
228 - NTERVENTI 50 MANG O FOLSO ECCETTO NTERVENTI MAGGIOR! SULLE ARTICOLAZION, SENZA CC 38 B% 49%|
210 - NTERVENTI SU ANCA E FEMORE, ECCETTC ARTICOLAZIGN MAGGIOR, ETA > 17 ANN CONCC 32 % 568%
Telale DRG chirurgic] 478

# Qspedale “F. Veneziale” — Isernia

Top 6 DRG MEDICI per prestazioni it Mobilith Atliva - OSPEDALE 'F.VENEZIALE - ISERMA

%sutot % cumutata su
DRG Bum. Dimessi  Mobilita Attiva tot Mebilith Attiva
410 - CHEMOTERARA NON ASSOCIATA A DIAGNOSI SECONDARIA D LELCEMA ACUTA 5 13% 13%
127 - NSUFFICERNZA, CARDIACA, E SHOCK o7 &% 20%;
420 - PSIOOS! 56 6% 26%|
372 - PARTO VAGINAL E SENZA NIAGNOS] COMPLICANTI B 4% 30%
411 - ANANMNES] D NEOPLA SO, MALIGNA SENZA ENDOSCORA kL) A% 34%|
Tolale DRG medEci [:1:3]

Top 6 DRG CHRURGIC! par prostazioni in Mobilita Attiva » DSPEDALE FVENEZIALE - ISERRIA -

% 5 tol % camulata su

DRG Num.Dimessi  Mobilith Attiva 1ot Mobllita Attival
387 - ABORTO CONDILATAZIONE E RASCHAMENTO, MEDIANTE ASPRAZIONE O ISTEROTOMA r 18% 19%
371 - PARTO CESARED SENZA CC. 26 6% 25%
5562 - ALTRO MAANTO DI PACEMAKER CARDIACO PERMANENTE SENZA DIAGNOS) CARDIOVASODLARE MAGGICRE 18 5% 3%
055 - MSCELLANEA, Df INTERY ENTN SU ORECCHIO, NASO, BOCCA ECOLA 19 5% I5%
118 - SOSTITUZIONE DY PACEMAKER CARDIAGO 19 5% A0%
Tolale DRO chirdrgici 404
# Cattolica - Campobasso
op’5 D Dic g arlo oh a o

%eutot % cumulatasu
DRG Num. Mmens| Mohllita Attiva tot Mobllith Attiva
410 - CHEMIGOTERA P, NON ASSOCIATA A DIAGNCSI SECONCARIA DI LBUCEWA ACUTA o7 2% 3%
409 - RADIOTERAAA 185 8% 40%,
404 - LINFOMA ELELCEMIA NONACUTA SENZA CC 150 T% 47%
403 - LINFOMA E LELIC2WIA NON ACUTA CON CT 109 6% 52%
124 - MALATFE CARDIGVASCOLAR ECCETTO IFARTO MICCARDICO ACUTO 72 I 6%
Tolalo DRG medicl 2.162

su tot % cumulata su

DRG Num. Dimossi  Mobilith Attiva taf Moblita Attiva
286 - TRAPIANTI DI PELLE E/O SBRIGLIAMENT] ECCETTO PER ULCERE DELLA PELLE/CELULITE SENZA CC 95 7% %
259 - WTERVENT) SU UTERC EANNESSI NON PER NEOHLASE MALIGNE SENZA 0 1] 7% 14%
104 - NTERVENT] SULLE VALY OLE CARIHACHE E ALTRI NTERYENTI MAGEGIOR! CA RDIITORACIKH 81 5% 18%
516 - INTERVENTI SUL SISTEMA CARDIOVASCOUARE PER VIA PERCUTANEA 59 5% 23%
290 - NTERVENTISULLA TRODE 49 4% 2%
Tolale DRG chirargicl 1.205




+ Neuromed - Pozzilli

To;; 5 DRG MEDICI per pi‘oslazioni in ﬁ.{lnbilim Alliva - NEUROMED K ] ]
% su tol <cumulata su

DR3 Nuin, Dimessl Mobitith Atthva tol MabilHd Attival
012 - MALATTE DEGENERATIVE DEL SBTEVWA NERVOSO 20 16% 19%
524 - ISCHEMIA CEREBRALE TRANSITORI 334 12% 1%
583 - CONVULSION ETA > 17 ANM SENZA OC 230 10% 41%
035 - ALTRE MALATTE CEL SISTEMA NERV(SO BENZA OC 160 ks A8%
010 - MALATTEE DB NERVI CRANCI E PERIFERICI SBA 00 150 5% 52%|
Totale DRG madic 2818
D

%su tot "% cumuiath sy
DR Num, Dimessl Mobiita Atfiva tot Mabillth Attlval
500 - NTERVENT! SUDORSO E COLLO BOCETTO FER ARTRODSS I VERTEBRALE SENZA CC a7 20% 28%|
002 - CRAMIOTOMA, ETA > 17 AN SENZA CC 334 - 20% 48%,
470 - ALTRI NTERVENTI SUL SISTEMA CARCIOVASCOLARE SENZA CC 135 8% 5%
534 - INTERVENT, VASCOLARI EXTRACRANIKCI SENZA CC 127 8% 65%,
408 - ARTRODES! VERTEBERAL E ECCETTO CERVICALE SENZA CC 88 5% TO%
Totale DRGchlcurglel 1842
1.34 Confronto tra prestazioni richieste in mobilita passiva e prestazioni

erogate in mobilita attiva

Analizzando nel dettaglio le prestazioni sia mediche che chirurgiche erogate in mobilita sia attiva che passiva &
possihile osservare la presenza in entrambi dei medesimi DRG. In particolare sembrerebbe trasparire dall analisi
svolta che buona parte delle prestazioni effettuate da cittadini molisani al di fuori de! territorio regionale siano le
stesse prestazioni per le quali cittadini extra regionali si rivolgono al SSR molisano,

Nella Tabella 5 si riporta il deftaglio delle prestazioni mediche per le quali si osserva una coincidenza tra la
mobilita attiva e passiva. In particolare si evidenzia che il totale delle prestazioni effetiuate per i medesimi DRG
ammonta in termini percentuali al 16% per la mobilita attiva (circa 1.600 casi) e al 13% per la mobilita passiva

(pari a circa 900 casi).

Tabella 5: Confronto prestazioni effettuate per DRG MEDIC# in mobilita attiva e passiva per prestazioni di Acuzie

Anro 2016_:Tup 15 DRG MEDICH di_;ACUZlEper numerididiniessiorogati in.Mobllita Attiva

DRG Numaro dimessi % cumulata
410 - CHEMIOTERAPIA NON ASSOCIATA A DIAGNOS SECONDA RIA D LEJCEMA ACUTA 815 . 5%
012 - MALATTE DESENERATIVE DR SISTEMA NERV 080 551 15%
524 - {SCHEMIA CHREBRALE TRANSTORIA 416 19%
563 - CONVLLSION, ETA > 17 Al SENZA CC 297 22%
127 - INSUFFICIENZA CARDIAGA ESHOCK 245 25%
035 - ALTRE MALATTE DEL SISTEMA NERVOSO SENZA CC 196 2%
400 - RADIOTERARA 185 28%
014 - BVORRAGIA NTRACRANIGA O INFARTO CERESRALE 7o 30%
243 - AFFEZION MEDICHE DEL DORSO 166 2%
019 - MALATTE DB NERV CRANIC E FERIFERICI SENZA CC 164 3%
404 - LINFOMA E LELCEMIA NCN ACUTA SENEA CC 56 35%
017 - MALATTEE CEREBROVASCOLARI ASPECFICHE SENZA CC 148 7%
249 - ASSISTENZA RIABLITATIVA PER MALATTIE DEL SISTEMA MUSCOLC-SCHELETRKCO E DEL TESSUTO CONMNETTIVO 140 38%
373 - PARTQ VAGINALE SENZA DAGNOSI COMALICANT 138 38%
182 - EBOFAGHTE, GASTROENTERITE E MSCE L ANEA DI MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE, ETA > 17 ANMISBZA CC 136 41%
Tolale DRG Medicl #.875




Anne 2010; Top 15 DRG MEDICI di AGUZIE per numeri di dimessi eragati in Mapilith Passiva_

DRG Numero dimess| %cumulata
410 - CHEMICTERAPIA NONASSOCIATA A DIAGNCS! SECONDARIA IF LEUCEVIA ACUTA 406 %
301 - MALATTE BNDOCRINEG SENZ A CC 216 8%
487 - ALTRI FATTOR] CrE INFLUENZANO L0 STATO DI SALUTE 176 1%
373 - PARTO VAGINALE SBNZA DIAGNOS| COMPLICANT] 170 14%
333 - ALTRE AGNOSIRELATIVE A RENEE VIE URINARE, ETA < 18 ANNI 132 1€%
184 - ESOFAGITE, GASTROENTERITE F MISCELEANEA D) MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE, ETA < 18 ANM 17 17%
183 - ESOFAGITE, GASTROENTERITE E MISCELLANEA DX MALATTE DELL'APPARATO DIGERENTE, ETA > 17 ANNISENZA CC 116 15%
203 - NEOPLASE MALIGNE DELL'APPARATO BPATOBILIARE O D PANCREAS 116 20%
316 - NSUFFICIENZA RENALE 110 22%
127 - NSUFFIGENZA CARDIAGA E SHOCK 105 24%
241 - MALATTE (L TESSUTO CONNETTIVC SENZA CC 104 25%
430 - PSICOSI 100 26%
087 - EDEMA POLMONARE £ NSUFFICENZA RESPRATORIA 96 20%
209 - DISTURB! DELLA NUTRIZIONE E MISCELLANEA DI DISTURSI DEL METABOLISMO, ETA < 18 ANM 85 2%
243 - AFFEZION MEDICHE DEL DORSO 94 30%
Totale DRG Medick 7.079

Fonte: Rielaborazione dati SDO 2005 — 2010

Focalizzando, infine, 'attenzione sulle prestazioni afferenti DRG chirurgici (vedi Tabelia 6) & possibile osservare
che tale fenomeno assume dimensioni maggiori rispetto a quanto evidenziato per i ricoveri medici sia in termini di
volume di prestazioni che per percentuali sul totale. Per quanto riguarda la mobilita passiva, ie prestazioni
coinvolte sono pari a circa il 23% del totale {circa 1.200 casi} mentre per la mobilitd aftiva tali indicatori
aumentano a circa 3.000 casi part & circa il 37% del volume totale di prestazioni di erogate.

Tahella 6: Confronto prestazioni effettuate per DRG CHIRURGICI in mobilita attiva e passiva per prestazioni di
Acuzie

DRG Numero dimessi % cumulata
039 - INTERVENTE SUL CRISTALLING CON O SENZA VITRECTOMA 1500 18%
042 - INTERVENTI SULLE STRUTTURE INTRAOCULARI BCCETTO RETINA, IRIDE £ CRISTALLIMD 619 25%
500 - INTERVENTI SU DORSO E COLLO ECCETTO PER ARTRODES! VERTEBRALE SENZA COC 481 30%
002 - CRANIOTOMEA, ETA > 17 ANNI SENZA ©C 335 34%
544 - SOSTITUZIONE DI ARTICGLAZIONI MAGGIORI O REMPIANTO DEGL! ART] INFERIOR! 216 7%
503 - INTERVENTT SUL GINCCCHIC SENZA DIAGNOS! PRINGIPALE DI INFEZKONE 198 39%
381 - ABORTQ CON DM ATAZICNE E RASCHAMENTC, MEDIANTE ASPRAZIONE O ISTEROTOMA 196 41%
04D - INTERVENT SULLE STRUTTURE EXTRAOCULARI FCCETTO L'ORBITA, ETA > 17 ANN 172 44%
359 ~ INTERVENTI SU UTERO E ANNESS] NON PER NEOPLASIE MALIGNE SENZA OC 153 45%
036 - INTERVENTI SULLA RETINA 147 47%
478 - ALTRHINTERVENTISUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE SBNZA CC 145 49%
534 - INTERVENTI VASCOLAR! EXTRACRANICI SENZA CC 139 50%
266 - TRAPANT Df PELLE /O SBRIGLIGMENT! ECCETTO PER ULCERE DELL A PELLE/CELLULITE SENZA CC 133 52%
162 ~ INTERVENTI PER ERNIA INGUINALE E FEMORALE, ETA > 17 ANNISENZA CC 128 53%
119 - LEGATURA E STRIPPING DI VENE 115 55%
Totale DRG Chirurgici B.547

Anno 2010: Tap 15 DRG CHIRURGIC) dl ACUZIE per numerl d| diness erogati in obilits Passiva N
DRG Numero dimessi

% cumulata

5§03 - INTERVENTI SUL GINOCCHO SENZA DIAGNOS| PRINCIPALE D! INFEZIONE ) : 239 4%
359 - INTERV ENTI SU UTERC E ANNES 51 NON PER NEOPLASIE MALIGNE SENZA CC 22 8%
544 - SCSTITUZIONE DI ARTICOLAZION MAGGIOR! O REMPANTO DEGLI ARTI INFERIORI 213 12%
381 - ABORTO CON DILATAZIONE ERASCHIAMENTO, MEDIANTE ASPRAZIONE O ISTEROTOMA 200 16%
371 - PARTC CESAREC SENZA CC 178 9%
225 - INTERVENTI SUL PIEDE 164 22%
055 - MISCELLANEA D} INTERVENT SU GRECCHIO, NASC, BOOCA E GOLA 146 24%
118 - LEGATURA E STRIFFNG Di VENE 112 27%
538 - ESCISSIONE LOCALE E RIMOZIONE Df MEZZ) Di FISSAZIONE INTERNA ECCETTO ANGA E FEMORE SENZA CC 103 28%
039 - INTERVENTT SUL CRISTALLINO CON O SENZA VITRECTOMA ’ 99 30%
290 - INTERVENTI SULLA TIROIDE 98 32%
266 - TRAPANT DI PELLE E/O SBRIGLIAMENT] ECCETTO PER ULCERE DELLA PEL LECELLULITE SENZA CC 98 34%
364 - DILATAZIONE E RASCHIAMENTO, CONIZZA ZIONE ECCETTO PER NEOPLASIE MALIGNE 93 35%
229 - INTERVENTI SU MANC © POLSC ECCETTC INTERV ENTF MAGGIORI SULLE ARTICOLAZIONI, SBZA CC 89 7%
042 - INTERVENTI SULLE STRUTTURE INTRAOCULARI ECCETTO RETINA, IRIDE E CRISTALLINO 8B 9%
Totale DRG Chirurgicl 5.558

Fente: Rislaborazione dati SDO 2005 — 2060



2 Dinamica dei posti letto dal 2007 al
2011

21 Overview generale

Mettendo a confronto i dati riportati nei flussi HSP (HSP 11, 12 e 13) emerge che la Regione Molise nel
quinquennio dal 2007 al 2011 ha ridotto del 31% (dato 2007 rispefto al 2011) la propria dotazione dei posti letto
sia per quanto riguarda il comparto pubblico sia per quelio privato accreditato.

Figura 11: Trend dei posti letio per 1.000 abitanti per tipologia di assistenza

Posti lefto per 1.000 akifant per tipologia di asslstenza

6.0
60 49
4.4
. 42 40
F a0
g 3.2
T 30
@
o
3 20
10 0,8 0,8 07 0.6 o7
X 0 Shed Sai00 e
i 2000 2008 2009 016 201%
mAcuzie  Riabililagone * Lungodegenza
Dolazione po 0 pe ologia di a
Acuzie Riabilitazlone Lungodagenza TQTALE
Anne  Popolazione | Val ass. |PLx 1.000 ab.| Val ass. |PLx1.000ab,| Val. ass. jPL x 1.000ab.] Val. ass. |PL x 1.000 ab.
2007 320074 1.562 49 261 08 25 01 1,648 58
2008 320.838 1411 44 281 038 39 0,1 171 53
2009 320.229 1.344 4,2 237 07 39 [13] 1.620 5,1
2010 319.780 1.282 40 244 08 39 0.1 1.565 49
2011 319.780 1.031 3,2 218 0,7 34 0,1 1.283 4,0

Fonte: Dati HSP 11, HSP 12 e HSP 3 (2007 — 2011)

Nota: Nef compuio dei pasti letto non sono stati considerali i posti letle tecnici ( codice disciplina 31, 70 e 97).

Stando alle prime evidenze (vedi Figura 11) emergerebbe il raggiungimento da parte della Regione Molise, degli
standard assistenziali complessivi definiti dal Patto per la Salute 2009-2012 relativamente all'anno 2011.

Tale documento d'intesa prevedeva, infatli, la seguente dotazione di posti letto per 1.000 abitanti:

# Acuzie: 3,3 PL per 1.000 ab.

# Post Acuzie: 0,7 PL per 1.000 ab,

]
per 1.0
Di seguito le principali evidenze:

# Acuzie. Per questa tipologia di assistenza si osserva la maggiore riduzione in termini di posti letto. Nel
confronto diretto tra la dotazione del 2007 ¢ il 2011, infatti, emerge una riduzione pari a -531 posti letto che, in
termini percentuali, corrisponde ad una riduzione del 34%. Le maggior riduzioni possono essere attribuite al
comparte pubblico (come da Figura 12) che mostra una riduzione complessiva tra i due diversi regimi di
ricovero pari a 473 PL, in larga parte riconducibili al regime di ricovero ordinario (riduzione DO pari a 444 PL
@ DH pari a 29 PL). Anche per quanto riguarda i posti letto accreditati alle strutture private si assiste ad una
riduzione defla dotazione, sia pure in misura inferiore rispetio al comparto pubblico. La riduzione, in termini
assoluti, & di solo 59 PL per il regime di ricovero ordinario mentre per il regime di ricovero diurno si evidenzia
un aumento di 1 PL nell'arco temporale considerato. Nella tabelia sottostante (vedi Tabelia 7) sono infine

hn



riportate le principali evidenze emerse dal confronto tra strutture pubbliche e private nei diversi regimi di
ricovera.

Tabella 7: Principali evidenze da analisi trend posti letto in Acuzie anni 2007 - 2011

ato ¢ b 8°8 ate per.pre 0 A

Pubblico Privati Totale

DO DH DO DH Do DH
Delta assoluto "07 vs. '11 -444 -29 . -89 1 -503 C28
Deita'07 vs. "1 -43% -19% -17% 3% -37% -15%
CAGR -13% -5% -5% 1% -11% -4%

Fonte: Dali HSP 11, HSP 12 e HSP 13 { 2007 - 2011)

Nota: Nel computo dei posti felto non sono stati considerali i posti letto tecnici ( codice disciplina 31, 70 @ 97).

Figura 12: Focus Acuzie: trend posti letto regime di ricovero e setiore
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Fonte: Dati HSP 11, HSP 12 e HSP 13 (2007 — 2011)

Nota: Nel computo dei posti lette non sono steti considerali i posti letto tecnici { codice disciplina 31, 70 e 97).

# Riabilitazione. Nell'ambito dellassistenza ospedaliera riabilitativa si assiste ad un decremento abbastanza
cantenuto dei posti letto nell'arco temporale considerato. La riduzions in termini di valori assoluti, infatti, si

limita a soli -43 PL. !l valore medio annuo di riduzione dei posti letto si attesta pertanto al 4%.

~ Lungodegenza. L'unica tipologia di assistenza che appare al di sotto degli standard delle Regioni virtuose
risulta essere la Lungodegenza: con una dotazione di 34 PL la Regione Molise si attesta al valore di 0,1 PL
per 1.000 abitanti. Neilarco temporale considerato si assiste tuttavia ad un fieve incremento dei posti letto
destinati alla Lungodegenza (+ 9 PL) con un delta medio annuo pari a +8%.

Focalizzande t'aftenzione sulla ripartizione della dotazione dei posti letto tra strutture pubbliche e private
accreditate & possibile osservare (vedi Figura 13) come, nel corso del quinquennio considerato, P'assistenza
ospedaliera pubblica abbia perso una consistente quota di posti letto all'interno del SSR. Tale decremento si
traduce, in particolar modo, nei posti letto riservati alle Acuzie, in un consistente cambiamento ne! mix di offerta
dei posti ietto.



Figura 13: Confronto mix di offerta tra strutture pubbliche e private 2007 vs. 2011
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Fonte: Dati HSP 11, HSP 12 e HSP 13 (20067 — 2011)

Nota: Nel computo dei posti letto non sono stati considerati i posti letto tecnici { codice disciplina 31, 70 e 97).

Come riportato nella Figura 13, infatti, i posti letto riservati alle prestazioni di Acuzie subiscono un consistente
cambiamento. A fronte di una diminuzione dei posti letto deile strutture pubbliche, come gia evidenziato, le
struiture private, pur diminuendo la propria dotazione, guadagnano circa 7 punti percentuali.

Nella Riabilitazione si osserva, invece, il fenomeno opposto. Tale evidenza & dovuta al minor decremento di PL
per le strutture pubbliche rispetto a quelle private (-6 PL pubblici vs. -37 PL privati).

Per la Lungodegenza, infine, la situazione del 2007 resta invariata anche nel 2011, ovvero con la totalita dei posti
letto di competenza delle strutlure pubbliche.



2.2 Posti letto per disciplina
Attraverso Fanalisi dei dati dei flussi HSP & stato possibile procedere ad un’analisi di dettaglio del numero di posti

fetto per disciplina di ricovero, distinguendo tra i posti lefto del compario pubblico e del comparto privato
accreditato. Di seguito le evidenze emerse.

Tabella 8: Posti ietto per disciplina nel comparte pubblico

0 0 G Q0 0
2007 2008 2009 2010 2011
Disciplina % sul % sul % sul %% sul %o sul 201 vs
totste| T wotate| U wotate| PN otale| L rotale] 2O

26 - MEDCINA GENERALE : : 237 19% 206 18% 205 19% 186 1B% 121 15%| o

09 - CHRURGIA GENERALE . 218 175 197 17% 182 18% 166 15% 04 13%

36 - GRTOFEDIA E TRAUMATOLOGIA 116 9%| 102 9%| 105 0% 97 8% 0%

37 - OSTETRICIA EGINECOLOGIA 114 9% 96 &% 85 8% 79 a% 82 8%

56 - RECUPERQ E RIABLITAZIONE FUNZIONALE &8 5%)| 68 6% 68 6% [:1] % 35 %,

43 - LIROLOGA 13 I 40 3% k] % » 4% a7 5%

30 - FEDIATRIA 54 4% 46 4% 3 3% ] 3%, 21 3%

60 - LUNGODEGENT 23 2% kL I%, 39 4% 39 4% 34 4%

40 - PSICHATRA 29 3%| 37 Ih k=] 3% 33 3% 33 A%!

05 - CARDIOLOGIA kL] 3%| 33 3% 33 3% 33 3%, n 4%

B4 - ONCOLOGIA 35 % 33 % 25 % 25 2% o0 4%

38 - OTORNOLARINGOIATRA W A%, 30 3% 30 3% 30 3% 24 3%

34 - OCULISTICA 38 3%| 28 2% 28 3% 28 % 12 1%

21 - GERIATRIA an 2% 32 % 18 2% 18 2% 18 2%

24 - MALATTIEINFETTIVE E TRORCAL N 2% 25 2% 18 2% 18 2%, 13 %,

51 - ASTANTERIA 22 2% 20 2% 20 2% 22 2% 19 2%

19 - TERAFA INTERSIVA 23 2% 23 2% 21 2% 18 2% 16 Z%

50 - UNITA’ CORONARICA 20 2% 20 2% 20 2% 20 2% i0 1%

30 - NELUROCHIRURGIA 15 1% 15 1% 15 1% 15 1%, 15 2%, 0 0% 0%
29 - NEFROLOGIA 1% 1% 13 1%) 1" 1%| " 1% 10 1%| -1 -§% 2%
Alire dicipine 64 5%| 51 A% 62 6% 73 7%, 58 7% -10 -15% 4%
Tatala PL Comparto Pubblice 1278 1162 .02 1.037 608 -AT0 -17% ~11%

Fonle: Dati HSP 11, HSP 12 & HSP 13 (2007 - 2011)

Nota: Nel computo dai posti letta non scno stati considerati ¢ posti letio tecnici { codice disciplina 31, 70 o 97).

Osservando la Tabella 8 si evince, in un contesto di riduzione del numero di posti letto del comparto pubblico,
una riduzione pari a complessive -470 unita (-37%), equivalente ad un valore medio annuo del totale dei posti
letto pari al -11%.

in termini di numerosita emerge una forte concentrazione dei posti letto in quattro discipiine (Medicina Generale,
Chirurgia Generale, Ortopedia e Traumatologia, Ostefricia e Ginecologia) che rappresentano il 54% del totale
posti letto nei 2007; tale percentuale si riduce nel 2011 al 45%.

Tahella 9: Posti letto per disciplina nel comparto privato

o plto ne Q A Q AT
2007 2008 2009 2010 2011 Delta %
Disclplina ) % sul B “sul L % sul AL Y sul AL % sul 2';;:3;5 211 ve cAaR
totalo totale totake totala totale 2007

58 - RECUFERD E RABLITAZIONE FUNZIONALE BT 24%, 137 25%; 112 21% 113 21% 00 21%;;

09 - CHRURG! GENERALE 102 18% 102 18%] B3 17% B9 7% 72 15%{ 0300

75 - NEURO-RIABLITAZIONE 56 10% 9 10%| 6 H% 56 1% 56 129 o

32 - NELUROLOGIA 54 9%, L] 10%, 5 10%| 4 0% S84 N% 0

26 - MEDICINA, GENERALE 58 10%, 58 10% 54 10% &4 10%: 51 1% -T

30 - NEUROCHRURGIA 37 %) 37 7%, 35 % 3 T%| kL) 7% -2

64 - ONCOLOGIA 20 A% 20 4% 20 4% 20 4% 21 A%, 1

G - GARDKICHFRURGLA 20 4% 20 Lol 20 A% 20 4% 20 A% [}

08 - CARDIOLOGA 20 4% 20 4% 20 4% 20 4% 20 4% [}

65 - ONCOBAATOLOGIA 18 3% 18 3% 3 3% 18 A% 20 4% 2 1% 3%
40 - TERAAA INTBMSIVA 17 % 7 1% 17 3% 17 3% i7 4% o % 0%
02 - DAY HOSATAL 16 3% 13 Z%, 16 A% 6 3% § 1% -0 -63% -22%

14 - CHRURGI VASCOLARE - 0% - 0% 2 0% 2 0% 2 0% 2

12 - CHRURGIA PLASTICA 2 0%| 2 0% 2 0%| 2 9% - 0% -2 -100% -100%
13 - CHRURGIS TORACGICA 1 1% 4 1% 4 1%, 4 1% - 0%)| -4 -100% -100%
37 - OSTETRICIA EGINECOLOGIA 3 1% 3 1% 3 1%, 3 1% - 0% -3 -100% -100%
93 - DAY SURGERY 5 1%, L] 1% 5 1% 5 1%, - 0% -5 -100% -100%
Tolale PL Comparto Privalo [TT] [17] [Z1] 523 474 -85 A% A%

Fonfe: Dati HSP 11, HSP 12 e HSP 13 (2007 — 2011}

Nota: Ne!'compute dei posti lette non sono stali considerati i posti leflo tecnid { codice disciplina 31, 70 e §7).



Come si evince dalla Tabella 9, nel 2011 il numero di posti letto nel comparto privato accreditato si & ridotto
rispetto al 2007 di -95 unita (-17%), mentre si registra un valore medic annuo di riduzione del totale dei posti letto
pari al -4%. La principale variazione ha interessato la disciplina “codice 56 — Recupero e nabilitazione

funzionale”, con una riduzione pari a -37 unita (-27%).
Dalla lettura dei dali presenti in tabella emerge, inoltre, un consistente decremento, in termini di valori assoluti, di
30 posti letto anche per la disciplina “codice 09 — Chirurgia Generale”.

2.3 Posti letto per struttura

Di seguito, partendo da una pill ampia classificazione delle strutture aflinterno del comparto di riferimento
(pubblico e privato), sono presentate le evidenze emerse da un'analisi piQ dettagliata dei posti letto per struttura.

2.3.1 Posti letto strutture pubbliche

Tabella 10: Posti fetto per struttura nel comparto pubblico

Po eito pe a nel COMPARTO PUBBLICO
2007 2011 Deita %
- 2011 vs
Denominazione struttura o sul % sul 2011 vs CAGR
PL PL 2007
totale totale 2007
PRES. OSP. 'A.CARDARHLLI - CAMPOBASSO 440 3% 339 42% -104 -23% 6%
QOSPEDALE'S. TIMOTEC - TERMOLI 234 18% 163 20%
QSPEDALEF. VENEZIALE - ISERMA 190 15% 124 5%
OSPEDALE'G. VIETRI - LARING - 186 15% 73 :
OSPEDALE'S.8. ROSARIC' - VENAFRO ' - ’ 128 0% 60
PRES. O5P. 'S.F. CARACCIOLO' - AGNONE 101 8% 50
Totate Pl. Com parte pubblico 1.279 aoe

Fonte: Dati HSP 11, HSP 12 e HSP 13 (2007 - 2011

Nola: Nel computa dei posli lette non song stali considerali i posti letta tecrici ( codice disciplina 31, 70 e 97).)

La Tabella 10 mestra una forte riduzione del numero complessivo di posti letto nel pubblico, par a 809 unita nel
2011 e in diminuzione di -470 unita rispetto al 2007. 1l valore medio annuo di riduzione del totale dei posti letto si

attesta al -11%.

Le strutture che fanno registrare i principali scostamenti sono il Vietri di Larino (-113 PL, pari al -61% rispetto al
2007), il 8.5. Rosario di Venafro (-68 PL, pari al -53% rispetto al 2007) e il Caracciolo di Agnone (-51, pari al -
50% rispetto al 2007). il valore medio annuo di riduzione dei posti letto pari al -21% per l'ospedale di Larino, al -
17% per il nosocomio venafrano e al -16% per il Caracciolo di Agnone.



Figura 14: Posti letto per struttura nel comparto pubblico
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Fonto: Dali HSP 11, HSP 12 @ HSP 13 (2007 — 2011)

Nota: Nel compulo dei posli lelto non sono stati consideralt i posti [etto lecnici { codice disciplina 31, 70 e 97).

Dalla Figura 14 & possibile osservare come la “razionalizzazione” della rete ospedaliera e la conseguente
riduzione dei posti fetto abbia interessato tutte le strutture presenti sul territorio regionale,

Figura 15: Posti letto per struttura nei comparto pubblico
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Fonle: Dali HSP 11, HSP 12 a HSP 13 (2007 - 2011)

Nota: Nel computo dei posti letto non seno statt considerali i pesti lelio tecnici { cadice disciplina 31, 70 e 97).

La Figura 15 mostra gli effetti delia imedulazione della rete ospedaliera sui singoii presidi in termini distribuzione
dei posti letto sul territorio regionale. A conferma di quanto gia detto nel corso del paragrafo, si evince, da un
lato, la riduzione dei posti letto nefle strutture di Vietri, Venafro ed Agnone, dalfaltro, il ruolo primario e centrale
assunto nel corso degli anni dal Presidio ospedaliero Cardarelii di Campobasso.

Partendo dalle analisi dei posti letto per disciplina effettuate nelle pagine precedenti, da cui si evince come, nel
2011, al 45% dei posti letto pubblici corrispondanc soltanto quattro discipline (si veda Tabella 11), si & proceduto
ad un'ulteriore analisi di dettaglic per valutare 'andamento dei posti letto pubblici per struttura, con particolare
riferimento alle quattro discipline di cui sopra.



Tabella 11: Posti letto per disciplina nel comparto pubbtico

Po gtto del COMPARTO PUBBEICO
2007 2011 2011 vs Defta %
Disclplina PL % sul - % sul 2007 201t vs CAGR
totale totale 2007

26 - MEDICINA GENERALE 237 18% 121 15%| --116 -49% «15%
08 - CHRURGIA GENERALE 218 17% 104 3% -114 -52% -17%
36 - ORTOFEDIA E TRAUMATOLOGIA 116 9% 79 10% -37 -32% -8%
37 - OSTETRICIA E GINECOLOGIA 114 9% 62 8% -52 -46% -14%
Alire discipline 594 46% 443 55% -151 3% -T%
Totale PL Comparto Pubbllce 1.278 808 -470 -37% %

Fonte: Dati HSP 11, HSP 12 e HSP 13 (2007 — 2011}

Note: Nel cemputo dei posti lelto non sono stali considerali | posti ledte tecnici { codice disciplina 31, 70 e 97).

Alla luce delle evidenze emerse si & ritenuto opportuno procedere allanalisi dei posti letto delle singole discipline
per tutte le strutture pubbliche presenti sul territorio regionale, in modo da comprendere I'entita delle riduzioni per
le singole strutture. Di seguito fe principali evidenze emerse.

Tabella 12 Disciplina codice 26 — Medicina Generale: posti letto per struttura nel comparto pubblico

Pisciplina codice 26 - Medicing Generale: posLl tatto per strultura ded COMPARTO PUBBLICO

Denominazicne etrutiura ohaul oL eul 2011 va CAGR
PL 2007
totale totale 2007

PRES. OSP. 'A.CARDARELLY - CAMPOBASSCO 50 21% 42 5% +8 -16% -4%

OSPEDALE'F, VENEZIALE - ISERNA 43 18% 27 2% -16 «37% -11%

CSPEDALE'S.S. ROSARKY - VENAFRO 41 17% 10 8% -3 -76% -30%

OSPEDALE'G. VIETRF - LARINO 45 19%, 7 6% -39 -85% ~38%

OSPEDALE™S. TIMOTED' - TERMOL 3z 14% 25 21% -7 -22% -8%

PRES. OSP. '§.F. CARAQCIOUT - AGNONE 25 1% 10 8% -15 -60% -20%
Cod. 26 Medicina Generale - Totale PL pubblic) 7 124 ~#16 -48% =15%

Fonte: Dati HSP 11, HSP 12 e HSP 13 {2007 — 2011)
Nola: Nel computa dei posti lelio non sono stati considerati i posti leto lecnici ( codice disciplina 31, 70 e 97).
Refativamente alla disciplina “codice 26 — Medicina Generale”, dalla Tabella 12 emerge come le principali

riduzioni abbiano riguardato le strutture di Venafro (-31 PL) e Larino {-39), con una variazione complessiva di
posti letto pubblici pari a -116 unita (~49%), a cui corrisponde un delta medio annuo del -15%.



Tabella 13; Disciplina codice 0% — Chirurgia Generale: posti letto per struttura nef comparto pubblico

D + a cocdice 09 g e 0 0 G ARTO BB O
2007 2011 2011 v Delta %
Denomineziona struttura PL % sul L % syl 2007 2011 vs CAGR
totale totate 2007
PRES. OSP. 'A.CARDARHLLT - CAMPOBASS0O 60 28% 0 3a% -20 -33% -10%
QSPEDALE'F. VENEZIALE - ISERNA 34 16% 27 26% -7 -21% 6%
OSPEDALE'S. TMOTRED' - TERMOLI 32 15% 22 1% -0 -31% 9%
OSPIDALE'G, VIETR! - LARNO 32 15% 7 7% -25 -78% -32%
PRES. OSP. '8.F. CARACCICL O - AGNONE 36 17% 8 8% -28 -78% -31%
OSPEDALE'S. 5. ROSARKY - VENAFROD 24 11% 0% -24 +100% -100%
Cod. 09 Chirurgla Generale - Tetale PL pubblol 218 104 -114 -52% -17%

Fonte: Dati HSP 11, HSP 12 e HSP 13 (2007 — 2011)

Nota: Nel computo dei posii Telto nan sono stati considerali i posti letto tecnici ( codice disciplina 31, 70 e 97).

La disciplina ‘codice 09 — Chirurgia Generale” (si veda Tabella 13) ha fatto registrare una considerevole
riduzione di posti letto per le strutture pubbliche regionali, pari a complessive -114 unita. Le principali riduzioni in
termini percentuali si sono verificate per le strutture Vietri di Larino e Caracciolo di Agnone e sono pari,
rispettivamente, al -78% (-25 PL) e -78% {-28 PL). il valore medio annuo di riduzione di posti letto per questa

disciplina & pari al -17%.

Tabella 14: Disciplina codice 36 — Ortopedia e Traumatologia: posti letto per struttura nel comparto pubblico

Disipling codice 36 - Ortope dia ¢ Traumatslogla: postl lsHo pe siruttura dé| COMPARTO PUBBLICS

Dalta %

2007 201t
Danominaziona struttura % sl [T 2011 vs 2041 vs CAGR
PL 2007
totale totale 2007

PRES. O5P. ‘A.CARDARELLT - CAMPOBASSO 40 4% 35 44% -5 -13% ~3%
OSPEDALE'S. TIMOTEC - TERMOLI z 28% Fi 3% E:] ~19% -5%
QOSPEDALE'S.S. ROSARKY - VENAFRG 26 22% 18 23% -8 -31% -5%
PRES. OSP. °5.F. CARACCICLG - AGNONE @ 5% 0% -6 ~100% -100%
CSPEDALE'F. VENEZIALE - ISERNIA 12 10% 0% -1z ~100% -100%
God. 36 Ortopodiz e Traumatologia - Totale PL pubblic 118 78 -ar -32% -9%

Fonle: Dali HSP 11, HSP 12 e HSP 13 (2007 — 2011)

Nola: Nel computo dei posti Jetlo non sono stati considerali i posti lelto 1ecnici ( codice disciplina 31, 70 e 97).

Dalla Tabella 14 si evince come la riduzione di posti letto per la disciplina ‘codice 36 — Orfopedia e
Traumatologia” abbia riguardato in modo uniforme tutte le strutture pubbliche presenti sul territorio molisano, con

una riduzione complessiva di -37 unitd (-32%), cui corrisponde un valore medio annuo pari al -9%. Inoltre, per
tale disciplina si evidenzia 'assenza, nel 2011, di posti letto per le strutture pubbliche di Isernia e di Agnone.

Tabella 15: Disciplina codice 37 — Oslefricia e Ginecologia: posti letto per struttura nel comparto pubblico

D od Osie ae ologia o d
2007 2011 201 vs Relta %
Denominazione struttura PL % sul PL % 5ul 2007 2011 vs CAGR
tolate tatate 2007
FRiES. OS5 "A.CARDARELLT - CAMPOBASSO 32 28% 28 45% -4 -13% -3%
OSPHMALE'S. TIMOTES' - TERMOLI a2 28% 18 20% -14 -44% -13%
OSPEDALE'F. VENEZIALE - ISERNA 20 18% 10 16% -10 -50% -18%
PRES. OSP. 'S.F. CARACCICLO' - AGNONE 1% 13% L] 10% -9 -60% -20%
OSPEIALE'G. VEIR! - LARINO 15 13% 0% -15 ~100% -100%
God. 37 Ostetricia e Ginecelogia - Totale PL pubbliei 114 a2 -52 -46% -14%

Fortte: Dati HSP 11, HSP 12 o HSP 13 (2007 - 2011)

Nota: Mal compuio dei pesti lalte non sono stati considerali i posti lello tacnici | codice disciplinag 31, 70 e 97).



Con riferimento alla disciplina “codice 37 - Osfetricia e Ginecologia®, la Tabella 15 evidenzia una riduzione di
posti lefto di -62 unita, equivalenti ad un valore medio annuo pari al -14%. Nello specifico, si evidenzia come la
struttura di Larino abbia eliminato tutti i posti letto di Ostetricia e Ginecologia rispetio al 2007. Si segnalano,
inoltre, le riduzioni percentuali dei posti letto delle strutture di Isernia e Agnone pari, rispettivamente, al -50% (-10

PL) e al -60% (-9 PL).

232 Posti letto strufture private

Tabella 16: Posti letto per struttura nel comparto privato

O PARTO PR ATO
2007 2011 Delta %
Denominazlone struttura % sul “osul 2(:]‘:]\15 2011 vs CAGR
o ototae | ™ e " | aw

CATTCLICA 175 3% 124 26% -51 -28% 8%
NEUROMED 160 28% 160 34% 0 0% 0%
{STITUTO BUROPEC DI RIABILITAZIONE 100 18% 76 16% -24 -24% -T%
CASA DICURA VILLA ESTRER a7 16% 74 16% -13 -16% -4%
CASA DI CURA VILLA MARIA 47 8% 4G 8% -7 -15% -4%
Totale PL Gomparto Privato ' 569 474 -85 7% A%

Fonle: Dati HSP 11, HSP 12 e HSP 13 { 2007 —2011)

Nola: Nel compulo dei posti letlo non sono stati consideralf i posti letlo tecnici ( codice disciplina 31, 70 e 97).

Osservando la Tabella 16 emerge una riduzione, relativa ai solf privati, del numero complessivo di posti letto di -
95 unita rispetto al 2007. Il valore medio annuc di riduzione del totale dei posti letto nel comparto privato si

attesta al -4%.

La struttura che fa registrare il pid alto valore medio annuo di riduzione dei posti letto & Cattolica per il quale si
verifica uno scostamento pari a -51 unita; a tale diminuzione corrisponde un valore medio annuo di riduzione dei

posti letto della struttura pari al -8%.

Figura 16: Posti letto per struttura nel comparto privato
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Fonle: Dati HSP 11, HSP 12 e HSP 13 { 2007 - 2011)

Nota: Nel compute dei posti iefto non sono stati considerati i posti lelto lecnic! ( codice disciplina 31, 70 e 87).

La Figura 16 mestra come le due principali strutture private {Neuromed e Cattolica) non siano state interessate
dalla stessa riduzione dei posti letto: FIRCCS Neuromed ha mantenuto costante ta dotazione nel corso degli anni,
mentre la Cattolica ha fatto registrare una diminuzione pari a -51 unita per effetto, in particolare, del decremento
di 27 posti letto relativi alla disciplina "codlce 09 — Chirurgia Generale”.



Figura 17: Posti letto per struttura nel comparto privato

ANNO 2007 - POSTI LETTO COMPARTO FRIVATO ANNO 2011 -POSTI LETTO COMPARTO PRIVATC

CASADI
CASADI
GURAVILLA Cuml‘{"km
MARIA
CASADI by SQECIEII_A 8%
CURAVILLA c CATTOLICA
ESTHER CATTOLICA ESTHER

31% 16% 26%

ISTITUTO ¥
EUROPED DI

RIABILITAZIO RIABILITAZIO
NE NE NEURGMED
18% NEU;;?:AED 16% 34%

Fonle: Dali HSP 11, HSP 12 e HSP 13 ( 2007 - 2011)

Nola: Nel computo dei posli letlo non sono stali considerali | posti letto tecnici ( codice disciptina 31, 70 0 97).

La Figura 17 mostra come la distribuzione dei posti letto delle strutture private sia pressoché invariata, ad

eccezione di Cattolica che ha subito una perdita dif 5 punti percentuali riducendo il proprio peso sul totale
deilassistenza ospedaliera a favore di Neuromed.

Analogamente a quanto fatto per it comparto pubblice, di seguito viene presentata un'analisi dei posti letto per
disciplina relativamente alle strutture private. E stato svolto un approfondimento per le sole discipline che hanno
fatto registrare il maggiore scostamento dei posti tetto rispetto all'anno 2007 (si veda Tabella 17).

Tabella 17: Posti letto per disciplina nel comparto privato

Posti Letto del COMPARTO PRIVATO

2007

201 Delta %
L 2011 ve
bisciplina pL % sul BL % sul 2007 2011 vs CAGR
totale totale 2007
56 - RECUPERO £ RABILITAZ IONE FUNZICNALE 137 24% 100 21% -37 =21% -8%
09 - CHIRURGIA GENERALE 102 18% 72 15% -30 -29% -8%
02 - DAY HOSPITAL 16 3% 6 1% -10 -63% -22%
26 - MEDCINA GENERALE 58 10% 51 11% -7 -12% -3%
Alire discipline 256 45% 245 52% -1 -5% -10%
Totale PL Comparto Privato 569 474 -95 -17% -4%

Fonle: Dati HSP 11, HSP 12 & HSP 13 {2007 —- 2011)

Nota: Nel computo dei posti letto non sono slati considerati i posti letto tecnici { codice disciplina 31, 70 e 97).

Osservando la Tabella 17 emerge, a fronte di una variazione di posti letto pari a -95 unita nell'arco temporale
considerato, una consistente diminuzione di -37 posti letto per 1a discinlina“codice 56— Recupero e Riabilitazi

falal=]
EAti=t e r e Pl e g

Funzionale” e di -30 posti lefto per la disciplina “codice 09 — Chirurgia Generale™. Di seguito il dettaglio per
disciplina per fe singole sirutture.



Tabella 18: Disciplina codice 56 — Riabilitazione e Recupero Funzionale: posti letto per struttura nel comparto

privato

Disc.i'plina codice 56 - Recupere o Fiahilitazios funzienale: pos!i'leua ﬁe_f slruitura del GOM_PARfO PRIVATO -

2007 2011 2011 vs Deita % .
L % aul L % sul . 2011 vs CAGR
totale totale 2007
ISTITUTO BIROPHQ di RIA BILIVAZIONE 90 66% &5 86% -24 27% 7%
CASA DICURA VILLA ESTHER 27 20% 20 20% -7 -26% 7%
CATTOLICA 20 15% 14 14%) e -30% %
Cod. 66 Recupero ¢ Riab. funzionale - Totale PL privatt 137 100 -37 =2T% «B%

Fonle: Dali HSP 11, HSP 12 ¢ HSP 13 (2007 — 2011)

Nola: Nel compulo dei posli letlo non sono slati considerali i posti letlo tecnici ( codica disciplina 31, 70 e 97).

La disciplina “codice 56 — Riabilitazione ¢ Recupero funzionale” (si veda Tabella 18) ha fatto registrare una
riduzione di posti letto per le strutture private regionali pari a complessive -37 unita, di cui la maggior parte (-24)
retative al'lsfituto Europeo di Riabilitazione. Il valore medio annuo di riduzione dei posti letto per la disciplina in

esame & pari al -8%.

Tabelia 19: Disciplina codice 09 — Chirurgia Generale: posti letto per struttura nel comparto privato

09 g

2007 2011 2011 ve Delta % )
% s ul L % sul 2007 2011 ve CAGR
totale totate 2007
CATTALICA 56 55% 29 40% -27 -48% -15%
CaSA DICURA VILLA ESTHER az 31% 29 40% -3 -0% -2%
CASA DICURA VILLA MARIA 14 14% 14 19% [¥] 0% 0%
Cod. 02 Chirurgie Generale - Totate PL privati 102 72 =30 -28% -8%

Fonte: Dati HSP 11, HSP 12 e HSP 13 (2007 — 2011)

Nota: Nel computo dei posti letto non sono stati considerati | posti letto tecnici ( codice disciplina 31, 70 e 97).

Analizzande Fandamento dei posti letto relativi alla disciplina “codice 09 — Chirurgia Generale” (si veda Tabella
19} emerge un decremento pari a -30 unita per effetto, in particolare, del numero dei posto letto di Cattolica pari
ad -27 unita, equivalente ad un valore medio annuo del-15%. Si ricorda quanto gid evidenziato nel paragrafo
precedente in cui si evidenziava, con riferimento alle strutture pubbliche, e ciog una riduzione complessiva di 114

posti letto per tale disciplina.

Tabella 20: codice 02 — Day Hospital: posti letto per struttura nel comparto privato

Disciia_:in'n oodice 02 - Day Hos pital: postl jotio per struttura del COMPARTO PRIVATO

2007 2011 - Deltat .| -
pL | sul L % sul 202:.:);3 201Mvs | CAGR
tatale totale 2007
CATIOLICA 10 53% 0% -10 -100% -100%
NEUROMED 6 30% 6 100% 0 0% -22%
Cod. 08 Cardlologia - Totale PL privatl 16 3 -10 «83% -22%

Fonte: Dati HSP 11, HSP 12 e HSP 13 (2007 — 2011)

Nota: Nel computo dei posti letto non sono stati considerati i posti letto tecnici ( codice disciplina 31, 70 e 97).

Analizzando Fandamento dei post letto relativi alla disciplina “codice 02 — Day Hospilal' (si veda Tabelta 20)
&merge un decremento pari a -10 unita per effetto del venir meno dei posti letto di Cattolica.



Tabella 21: Disciplina codice 26 — Medicina Generale: posti letto per struttura nel comparto privato

2011 vs Polta % .
Pt Yesul PL %sul 2007 2011 vs CAGR
{olale totale 2007
CASA DICURA VILLA MARIA 3 52% 28 51% -4 -13% ~4%
CASA DI CURA VILLA ESTHER 28 48% 25 49% -3 -11% ~3%
Cod. 26 Medicina Generale - Totale PL privatl [ 3] 1] -7 -1 2% -3%

Fonte: Bali HSP 11, HSP 12 & HSP 13 (2007 - 2011)

Nota: Nel computa dai pasti lstto non sono slali considerati i posti letto tecnici ( codica disciplina 31, 70 e 97).

Dailla Tabella 21 si evince come la riduzione di posti ietto per la disciplina “codice 26 — Medicina Generale” (-7
PL.) abbia riguardato le Case di Cura Villa Maria (-4 PL) e Villa Esther (-3 PL), per un valore medio annuo di
riduzione del tolale dei posti letto per la disciplina pari al -3%.



TIPT

WINBENd YHINYOIds0 3434
STOZ-ETOZ ¥Sd
SN0 INOID3Y

osseqodiles

ezuadapoduny
£ 5 SE auojzeyjiqelioinan
144 4 6 gs Buojzel||jgery
(441 BEE oy 162 RBnse ajeIo)
[ SE 2|80j038W01503U0P0
9 6 i3 L or
9 8 t 9 6E
v ¥ 74
1 L 29 ejdojojeuoapy
81 9z v 7z 133 B[30j008U[8 3 EPIIRIS0
41 z ot BE euiejodulejoupelp
:11 B 9T Eb ejdojoin
81 43 v 87 9€ ejojorewnes s epadonip
(43 S ot TE BIRSNINOO
v z T3 o€ ejBunijyaoinan
49 alejoasen ejfiniyn
i BAIIINIAS00)) BBnINIYD
o1 B[ejooey ojjxew ejdinyd
€T e2)3e403 eiBinayd
st € 4 8¢ 60 ajesauad eldiniyn
124 z 44 89 e(fojownaug
T z ot vz BAIS4U SRR
v T 3 | 99 e(JojojewwaoIlo
(41 z o1 v9 ejfojosug
0z z 81 43 | ax043s UoD eiBojoinan
0z z BT 114 epiean|
"0y pe v |sijejpota T
oueyd opuodas plusa) |d
z z jor 8 | ejdojoljan
£ 3 6T |lauopus emejew
9z —me {4 9% 9 ajelaual eupipan
¥ tr 4 s apn
ot 141 4 45 8 e(dojoip.e).
8 8 8 &Y |esauad eajsuaiu ejdesa)
180 9d payd g 16 ezUBBIN 8 "Ja20e Bnuyd 8 pa.
£0 eldiniyooipie)
Sa-Ha 8|30y | so-Ha od a%% e

TeRqeL



ZipT

3jenpaas|p oy,

[nquietod jau | jjanb uo Lrejuata|dwiod ouos oljeua oupe ‘auoudy p asajjepadso aujdjsip a1
jowiia | 8 eyuiasi e Pldwas anesado gajun uod osseqodiver e essajdwon eapesado gljun ajeuoisn)ses euppainl

‘|d ued auojzew|uey 3 ejsaysauy |p essajdwon eaesado elun,jjep ©lpisaid unasea uj BIRINDISSE § B|[ZUBIS|SSE BUOZUNY B] ‘BISBISAUY

‘IPBULIR) 3P B3184|p BUOJZNGLISIP €] OUEPURIdWED jusjzUN N2 8] O|pisald Ip BpeuLe) 8|jap auofisad e| Jad [jowlia 8 e|ulas| |p ||lepadso |jFau jo)|dwas aapelado B3UN U0d ‘|p|saud 243 | Jad €3N eAREsadQ BHUN Bid)|epadso epRWIRY
‘e|fojounan |p essajdwon enzesado BYUN,JIBP olquie, jjou eysiaaad 3 eiSojojedojsyolnan

‘llowlia] & ejuias) e eapsoudelpoipey ‘osseqodued e aleajanu eupipaw 3 eapisoufiejpojpey

ea|u> e|Bojojeqd

aapesado g1UN adjje |p ajeuosiad Bp lup Led aydue ojeINd|sSE ‘Ipisaid 543 | 42d 0OJUN ‘Bje|o0S BZUIIS|SSE B Ul ej8ojoojsg

Ipisaud 813 | Jad eajun esseduwo) eapesado eyun :endojored ejwoieuy

‘Ipisaad |ap ezualadWod |p eJ|U3BY EdR |P ‘||eWOU0IS oujzzeSew 8 {3sinboe ||dap ‘sjeuosiad jap suojzesns|uwe 1P P14 1|8 ouopuadip N2 ep eajexsiujwe auojzalg

"02(|qgnd |03 [uejzejas ojaiyyn,| ‘Bzua|(B0dde |p @ Lejsne ‘DIISBIWIB)UY ZAIBS ‘BIRSIEIS ‘021UIf2 OIA|YDIR B BUOIZENBIIE 1P 3|y |3 ouopuadp |na ep ‘oppsasd 1p edjpaw auojzalg

OL137 ILSOd VZN3S IZIAYIS

oEmc_cumE:mk_ 0z22ji|pu| pe Em‘__.:fuu..:wz Hm

"BUIpaW p 119 jau ojd3odde uod ‘elewtold uj ||iqjssIWwp Uou jsed | Jad ‘A1afling 93 Ul ‘ollessadau s ‘0 A1aBing Aeq u) eAIa)e ej8unijya eun asenyjayes ajgissod

9 8|epadso,|jaN "2|eub|zUN} BUOIZEINPAY B ezuaBapoBun) ‘a|esauad euidipaw jp edjun essajdwo? eapesado EHUN 1P 03810P ‘Y LVIOVSIO ILNIWHYIOIILHY YNOZ 10 OH3I1¥a3dSO 01QIS3yd Ip suojzeindiyuod e| awnsse auoudy |p sjepadso (2
‘aya|danayyo

aulidiasip a)jop 2] ezuadap ajenjuaia Jad asezz)n ouuesjod 343 J|ejHo3enquue fsijeidads ep 1eN3Ia4e JUBIOYE||03 UoU JuBized NS JUBAIAIY| Jad 4@EI0IUOPO o3juni,, Un |p 03e30p ojpisaid un 01siAv.d  tejSojojewoisojucpo eujidisig (9

RUE3Ge 0G9ETE © [ed 'TTOZ CIUAWISUI) [ap AUOIZL|000T Bj|E OAJIE|a] pIRPUE)S Of|E 0IB3UYE 3 ||230} 0113] 350€ |p oJaWNU ||

1UOIBaJ B}[e U0 |P10ITE E|NNS 819559 OUURIAGP Jjenb 3| Jad ‘{232 ‘ouew ejjap e18inyyd ‘e(Bingys0Lojuw uajaARUR 0Ua3 ‘Bueldess ‘BB LInydoW |uoizesndure ojuaLuenel) ‘ajeuds g3jun ‘Reucnsn jpuess) ezuain |p oujoeq ojsen e auj|diasip o) Jad
auoRNPY e| U032 ‘33e}|Paldne AjeAud aunpnis ajje NuaJajje suelapuodaid einsiw uj ‘eARIe 3ijiqow |p opjes [e oyoddes uj onaj 3sod Ip oWl Bje;zUM0d || opuesuadwod ‘nueyge ppoT Jad onb| psod g9's P 9(eaual piepue)s 0| ojesjdde 3 15 (5
B[EIUBL A3N|ES [P 011UB] |3p BUOIZALIP Ejje [Jualaye 1d)jdwas ainnas (i

3|lueul eyiejussdoinau eje eysod T 5 aajeljjed aina 9)|e 03e2(Pap J 0313] T jenb ejjpu ‘osseqodwe) |p essajdwoy eapesadp exun e|[ap 13)jdWas 3N1INIIS OUOS BILIBS| P 3 ||oLUa) 1p eiielpad euldpsip ejjap aapesado eyun a7 (g

"hezziWOls0aLe ‘UeuowWlod [soiqy 'S 4ejoasnwoanau a1Fojoled ‘0048 I 3|BLOIEINGLUIR B dJe)IIWOp OjUBLIEY Ll It 42d e|Bojojsi3oLUNaUd |p {|B103|1IAY 12IAIDS |3 OjuaWayl Ip essajdwo) eapesadg eun (z

11 0084 JUUBADIS) BUOIZEPUCH UOD [AIBYSY |PJ0de eindnls ezuadin ezuadiawa Jag (T

eajun essajdwoy eazesado eyun 29U|] 110|103 OpUDIAS

310N

YIN8aNd Y¥INva3dso 1.3y
STOT-ETOZ YSd
ISIOW INCIS3Y T efieqel



TPt

043A031J [p 8WBaJ Ul Aenpialpul eados ein3 3 eZUB)SISSE Ip 1ss@20ud |ap auojzezz||ea. g||e ||euoizuny 193souBelp 1ZIAJ3S 9P 03UBWIDSOUDIY || U0 e33|dWoD IS OJUBWEBY|PaIDIe, ]
‘JUNLLAYLS 3130101 ¥3d ILON

TT0Z 8G010 § OARIBSURI] OPIOIIE OPUCISS OJUBIEIIPAIIIE,||3P BUOIZE|NPOLLY pawoinap (g)

"ejdesajoipey Jad P1ussy 18] § i ojoey iuueAo)S auoizepuoy (z)

"BAISSE BLIB|UBS BM|IGOW IP |SSN|} OUBUBLUIIE 3)UBLUIEN}IE BYD ‘SSIO [ap ed)jeldowWap auoisuawip
Blie 310uadns ezuain,p oupeq e ayaiBndiyo auydisip ns BIeI3USIUI ‘YjjaIepIR) B(EPAdSO L0 aJeuoizuny auoizeigajul Jad 0JUBWIEYPSIDIE BUDISIBAUODIY 1| ojoey JUUBAOID BuOzEPUOY (T)

8 99 ov 8 vE as1 T Syl ajepadso ajejoy
621 ov 0 oy 0z 0 0z s5 4 3 ¥1 ¥I ‘gey & ezuadopodun| aje03]
09 ezuadapedun
st St St SL auojzejljigecinan
8 oy of 0z 0t 01 [4 8 v v 9s auolze|igery
ITE L] 8 9w oy 9 vE T0T 6 6 9ZT 91 011 [ainde aje30)
ov BIIBIYDISY
6€ eljelpad
€L uin
29 eifojoieuoaN
LE ejfojooauif @ epuialso
8¢ eljelodulejoulioln
34 ejdojoin
9¢ el8o|ojewnes) @ ejpadolg
vE B21381|N3Q
SE 13 z £E 0€ eifuniiysounan
£z 6 £ 9 144 ¥ [4]8 T alejoasen ejdiniyy
8 8 Z 9 ] BAININIISODL R1BinayD
8 [ 8 z 9 0T ajejasey ofjixew eidiniyy
o1 [ ot or €1 e217e.103 Eifany
s9 6Z S 74 12 (4 z1 zz z 0z 60 a|esauad eiBuniyn
89 egojownaug
e 2AIRJU| BPIBIRIN
£ L 74 g 99 el8ojojewaoouo
& L [4 ] ¥9 e|fojoaugQ
0§ 0s v 9 26 230135 U0 eifojoinan
1z I EITET)
¥s 1sijelpowsa
62 eldojoljan
6T 3ulDopUB alljejey
15 T4 € 2T 9z ¥ 7z 9z ajesauas euIpay
4 ¥ ¥ 0s an
0z m 114 4 1 80 ejdojolpien
ET L |2 9 9 54 9jeaual enjsuaiu; ejdesa)
H | 15 ezusdun @ 3223 Y2 8 pay
0z 0z |0z L0 e18inijysolpien
Heaud ajelo} Ha o]4] s|ejoy Ha 0g 9jej03 a o]¢] 2e30} HdO | oa 9|e303 |
ajeoL - E m_:u_”.,_ IR b 1 L & ! Mo | ©Od 3o1poa auydiasig

LLYAIYd YE3ITYO3dSO 3134
STOZ-ETOT ¥Sd
3SIOW INDIDIY Z ejsgey



TPt

S9T'1T L'E ajejo)
vee Lo gels + Sun|
1¥6 0'€ 1noe
000T/|d NSS plepuels
099°€TE 110Z oleuuasd T auojzejodod

TT0Z 1V1SI OLNIINISNID ST0Z-ET0T HSd elsijepadso 9191 - 3S[10N INOIDIY

69T°1 99‘t ajejo|
vee 0.0 gew + Sun|
Sv6 96°C 1noe
000T/1d @sijoln piepuels
08L'6T¢E TT0Z oleuuas T auojzejodod

STOZ-ET0Z HSd eJ3l|epadso 9334 - 3S1T0IN ANOIDIY

0z't- vT- €811 00001 6911 6v'8€ oSt 1519 6TL d|ej0}
L0'0 0 vee 00°00T vee 6S°LS 621 ey S6 geu + 8un|
6v1T- 656 00001 S¥6 LB'EE TCE £0°99 144°) 11noe

a|p10] % a|p10] % 1oAd 9% 02ijggnd 1d

STOZ-ETOZ ¥Sd etaljepadso a3aJ - 35110IN ANOIDIY

E8T'T L'E ajelo)
vee L'0 qeu + 3un|
656 0t inoe
000T/|d NSS piepuels
08L°6TE TT0Z oteuuad T auojzejodod

STOZ-ET0TZ USd e49!|epadso 9331 - ISI10IN INOIDIY

€ EjjaqeL



