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REGIONE CALABRIA
Riunione di verifica del 9 novembre 2022

Oggetto della riunione: Attuazione decreto legge n. 150/2020 e art 16-septies del decreto legge n.
146/2021 - Risultato d’esercizio Consuntivo 2021 - Trasferimento delle risorse al Servizio sanitario
regionale - Stato Patrimoniale 2020 e 2021 - Tempi di pagamento dei fornitori e fatturazione elettronica
- Verifica del Piano di rientro - Leggi in contrasto con il Piano di rientro - Verifica adempimenti.

Situazione economico-finanziaria: La Regione Calabria a Consuntivo 2021 presenta un avanzo di
26,139 min di euro. Dopo il conferimento delle aliquote fiscali preordinate dal Piano di rientro alla
copertura del disavanzo sanitario, pari a complessivi 107,889 min di euro, del conferimento di 8,558
min di euro quale “quota sociale” delle prestazioni socio-sanitarie presente sul Bilancio regionale 2022
destinata al 2021, della rideterminazione delle stime fiscali sulle manovre pregresse per 3,062 min di
euro, per complessivi 119,509 min di euro, il risultato di gestione di consuntivo 2021 é pari a +145,648
min di euro. In considerazione della maggiore copertura fiscale residua, considerando le perdite
pregresse al 31/12/2020, pari a 77,443 min di euro, residua un avanzo di 68,205 min di euro.

MONITORAGGIO EROGAZIONE DEI LEA

Si riporta il dettaglio di alcuni specifici indicatori di monitoraggio dell’erogazione dei LEA relativi
alle tre macro-aree Prevenzione, Ospedaliera e Distrettuale.

PREVENZIONE COLLETTIVA E SANITA’ PUBBLICA

Screening oncologici

Si riportano di seguito gli indicatori relativi alle percentuali di adesione ai test di screening di primo
livello, in programma organizzato per cervice, mammella e colon retto, per gli anni 2019
(sperimentazione), 2020 (informativo) e 2021 (provvisorio), fonte NSG. | dati annuali complessivi
2020 e 2021 potrebbero risentire del contesto epidemiologico regionale.

Tabella 3) Prevenzione e promozione alla salute - Screening oncologici - Fonte NSG, agg.to27/09/2022

Sperimentazione n - -
Percentuali di adesione 2019 e T ri\f/:rlionl;leg;o Fonte
% % %
Sufficienza: >
. 25% NSG
Cervicale 12,01 5,16 7,06 Eccellenza: > | (P15Ca)
50%
Proporzione di persone che hanno Sufficienza: >
effettuato test di screening di primo . 35% NSG
livello, in un programma Mammografico 6,04 2,34 2,46 Eccellenza: > | (P15Cb)
organizzato 60%
Sufficienza: >
25% NSG
Colon-rettale 2,69 1,41 0,91 Eccellenza: > | (P15Cc)
50%




Nell’anno 2021, la percentuale di adesione ai tre programmi di screening oncologici presenta valori al
di sotto della soglia di sufficienza ed in peggioramento rispetto all’anno 2019.

Coperture vaccinali

Si riportano di seguito gli indicatori relativi alle percentuali delle coperture vaccinali pediatriche a 24
mesi e della vaccinazione antinfluenzale nell’anziano, per gli anni 2019 (sperimentazione), 2020
(informativo) e 2021 (provvisorio), fonte NSG. | dati annuali complessivi 2020 e 2021 potrebbero
risentire del contesto epidemiologico regionale.

Tabella 4) Prevenzione e promozione alla salute - Coperture Vaccinali - Fonte NSG, agg.to 27/09/2022

Sperimentazione Valori di

Vaccinazioni in eta pediatrica e antinfluenzale 2019 Informativo 2020 | Prowvisorio 2021 | L ool Fonte
anziano % % %
Polio (a) 96,04% 91,69% 93,98%
Difterite (a) 96,04% 91,69% 93,98%
Tetano (a) 96,04% 91,69% 93,98% NSG
Pertosse (a) 96,04% 91,69% 93,98% . . (PO1C)
Vaccinazioni in eta pediatrica - Epatite B 0 o 0 Sumgc;;za' 2
coperture a 24 mesi (per 100 (a) 96,04% 91,69% 93,98% Eccellenoza' >
abitanti) Hib (b) 96,04% 91,69% 93,98% 95%
Morbillo 93,08% 73,78% 89,44%
© SG
N
Parotite (c) 93,08% 73,78% 89,44% (P02C)
Rosolia (c) 93,08% 73,78% 89,44%
Copertura vaccinale per vaccinazione o Sufficienza: > NSG
antinfluenzale nell’anziano 61.81% 78,97% 62,.88% 75% (P06C)

(a) Ciclo vaccinale di base completo= 3 dosi
(b) Ciclo di base di 1, 2 0 3 dosi (secondo I'eta)
(c) 1la dose entro 24 mesi

Nell’anno 2021, il livello di copertura per il ciclo base (polio, difterite, tetano, epatite B, pertosse, Hib),
si colloca nei valori di sufficienza (> 92%), sebbene in peggioramento rispetto al 2019;

relativamente alla 1” dose di vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR) si rileva un
peggioramento rispetto all’anno 2019 e comunque una lenta ripresa rispetto all’anno 2020.

La copertura per antinfluenzale nell’anziano presenta un valore al di sotto della soglia sufficienza;
risulta in lieve miglioramento rispetto all’anno 2019 ma in peggioramento rispetto all’anno 2020.



ASSISTENZA OSPEDALIERA

Di seguito si riportano le analisi dell’attivita ospedaliera 2019-2020-2021- | semestre 2022 sulla base
dei dati a disposizione del Ministero della salute (Fonte SDO e modelli ministeriali, aggiornamento 29
agosto 2022). Nel dettaglio si riportano le dimissioni ospedaliere, le giornate e le degenze medie
distinte per acuti, riabilitazione, lungodegenza, nido, per degenza ordinaria e diurna, e per strutture
pubbliche e private accreditate.

Tabella 5) Dimissioni totali 2019-2020-2021 - | semestre 2022 — Fonte SDO, agg.to agosto 2022

L 2020 2021 1° semestre 2022 (prowisorio) 2019 vs 2020 2019 vs 2021
Dimissioni 2019
Totale di cui Covid Totale di cui Covid Totale di cui Covid Delta | %Delta | Delta |%Delta
Pubblico 125.554 90.400 893 95.089 3.582 45.888 3.299]| -35.154 -28,0%| -30.465( -24,3%)
DO Privato Accreditato 24.299 17.850 0 20.511 0 12.191 16| -6.449 -26,5%| -3.788| -15,6%)
Totale DO Acuti 149.853 108.250 893 115.600 3.582 58.079 3.315| -41.603 -27,8%| -34.253( -22,9%)
Acuti Pubblico 35.845 21.865 1 29.874 54 9.149 16| -13.980 -39,0%| -5.971| -16,7%)
DH Privato Accreditato 8.301 5.943 0 6.616 0 3.919 0| -2.358 -28,4%| -1.685[ -20,3%)
Totale DH Acuti 44.146 27.808 1 36.490 54 13.068 16| -16.338 -37,0%| -7.656( -17,3%
Totale Acuti 193.999 136.058 894 152.090 3.636 71.147 3.331] -57.941 -29,9%| -41.909( -21,6%
Pubblico 391 283 0 272 0 151 2 -108 -27,6% -119( -30,4%)
DO Privato Accreditato 7.391 5.579 0 6.122 1 3.264 38| -1.812 -24,5%| -1.269( -17,2%)
Totale DO Riabilitazione 7.782 5.862 0 6.394 1 3.415 401 -1.920 -24,7%| -1.388( -17,8%
Riabilitazione Pubblico 190 128 0 194 0 9 0 -62 -32,6%) 4 2,1%
DH Privato Accreditato 791 406 0 428 0 177 0 -385 -48,7% -363( -45,9%)
Totale DH Riabilitazione 981 534 0 622 0 186 0 -447 -45,6% -359( -36,6%
Totale Riabilitazione 8.763 6.396 0 7.016 1 3.601 401 -2.367 -27,0%| -1.747| -19,9%
Pubblico 742 401 0 350 0 187 4 -341 -46,0%| -392| -52,8%)
Lungodegenza Privato Accreditato 979 587 0 837 3 391 0 -392 -40,0%| -142( -14,5%)
Totale Lungodegenza 1.721 988 0 1.187 3 578 4 -733 -42,6%) -534| -31,0%)
Pubblico 8.241 5.296 0 6.096 0 2.815 0] -2.945 -35,7%| -2.145( -26,0%)
DO Privato Accreditato 0 1.061 0 991 0 452 0 1.061 991
Totale DO Nido 8.241 6.357 0 7.087 0 3.267 0| -1.884 -22,9%| -1.154| -14,0%
Nido Pubblico 1 2 0 3 0 0 0 1 100,0%| 2| 200,0%j
DH Privato Accreditato 0 0 0 0 0 0 0] 0 0
Totale DH Nido 1 2 0 3 0 0 0 1 100,0%) 2| 200,0%
Totale Nido 8.242 6.359 0 7.090 0 3.267 0] -1.883 -22,8%| -1.152| -14,0%
Totale 212.725 149.801 894 167.383 3.640 78.593 3.375| -62.924 -29,6%)| -45.342] -21,3%
Tabella 6) Giornate totali 2019-2020-2021 - | semestre 2022 — Fonte SDO, agg.to agosto 2022
) 2020 2021 1° semestre 2022 (prowisorio) 2019 vs 2020 2019 vs 2021
Giornate 2019
Totale di cui Covid Totale di cui Covid Totale di cui Covid Delta | %Delta | Delta |%Delta
Pubblico 915.002 681.330 13.595 728.155 59.381 355.080 47.447] -233.672 -25,5%| -186.847 | -20,4%)
DO Privato Accreditato 132.472 85.759 0 100.526 0 58.173 589| -46.713 -35,3%| -31.946( -24,1%)
Totale DO Acuti 1.047.474 767.089 13.595 828.681 59.381 413.253 48.036/ -280.385 -26,8%) -218.793( -20,9%
Acuti Pubblico 125.011 62.863 1 105.352 114 22.022 15| -62.148 -49,7%)| -19.659| -15,7%)
DH Privato Accreditato 11.754 7.633 0 8.518 0 4.887 o] -4.121 -35,1%| -3.236| -27,5%)
Totale DH Acuti 136.765 70.496 1 113.870 114 26.909 15| -66.269 -48,5%| -22.895| -16,7%
Totale Acuti 1.184.239 837.585 13.596 942.551 59.495 440.162 48.051| -346.654 -29,3%)| -241.688 -20,4%
Pubblico 8.164 5.564 0 5.245 0 3.042 120 -2.600 -31,8%| -2.919( -35,8%)
DO Privato Accreditato 204.010 163.592 0 172.403 58 88.522 1.794] -40.418 -19,8%| -31.607| -15,5%)
Totale DO Riabilitazione 212.174 169.156 0 177.648 58 91.564 1.914] -43.018 -20,3%| -34.526( -16,3%
Riabilitazione Pubblico 1.479 392 0 714 0 106 0| -1.087 -73,5% -765( -51,7%)
DH Privato Accreditato 14.160 6.438 0 8.119 0 3.049 ol -7.722 -54,5%| -6.041| -42,7%)
Totale DH Riabilitazione 15.639 6.830 0 8.833 0 3.155 0| -8.809 -56,3%| -6.806( -43,5%)
Totale Riabilitazione 227.813 175.986 0 186.481 58 94.719 1.914] -51.827 -22,7%| -41.332| -18,1%
Pubblico 15.082 8.920 0 8.334 0 4.315 105 -6.162 -40,9%| -6.748( -44,7%)
Lungodegenza Privato Accreditato 42.458 18.960 0 37.453 92 12.108 0| -23.498 -55,3%| -5.005[ -11,8%)
Totale 57.540 27.880 0 45.787 92 16.423 105| -29.660 -51,5%| -11.753| -20,4%)
Pubblico 22.447 13.442 0 15.858 0 7.265 0| -9.005 -40,1%| -6.589( -29,4%)
DO Privato Accreditato 0 2.770 0 2.540 0 1.161 0 2.770 2.540
Totale DO Nido 22.447 16.212 0 18.398 0 8.426 0| -6.235 -27,8%| -4.049( -18,0%
Nido Pubblico 2 6 0 8 0 0 0 4 200,0% 6| 300,0%j
DH Privato Accreditato 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totale DH Nido 2 6 0 8 0 0 0 4 200,0% 6| 300,0%
Totale Nido 22.449 16.218 0 18.406 0 8.426 0] -6.231 -27,8%| -4.043| -18,0%
Totale 1.492.041 1.057.669 13.596 1.193.225 59.645 559.730 50.070] -434.372 -29,1%)| -298.816] -20,0%




Tabella 7) Degenza media 2019-2020-2021 - | semestre 2022 — Fonte SDO, agg.to agosto 2022*

2020 2021 1° semestre 2022 (prowisorio) 2019 vs 2020 2019 vs 2021
Degenza Media 2019

Totale di cui Covid Totale di cui Covid Totale di cui Covid Delta % Delta Delta [% Delta
Pubblico 73 75 15,2 7.7 16,6 7.7 14,4 0,2 3,4% 0,4 5,1%)
DO Privato Accreditato 55 4,8 4,9 4,8 36,8 -0,6 -11,9% -0,6| -10,1%j
Totale DO Acuti 7.0 71 15,2 72 16,6 71 14,5] 0,1 1,4%) 0,2 2,6%
Acuti Pubblico 3,5 2,9 1,0 35 2,1 2,4 0,9 -0,6 -17,6%) 0,0 1,1%)
DH Privato Accreditato 1,4 1,3 1.3 1,2 -0,1 -9,3%) -0,1 -9,1%|
Totale DH Acuti 3,1 2,5 1,0 3,1 2,1 2,1 0,9 -0,6 -18,2% 0,0 0,7%|
Totale Acuti 6,1 6,2 15,2 6,2 16,4 6,2 14,4 0,1 0,8% 0,1 1,5%)
Pubblico 20,9 19,7 19,3 20,1 60,0 -1,2 -5,8% -1,6 -7,6%|
DO Privato Accreditato 27,6 29,3 28,2 58,0 27,1 47,2 17 6,2% 0,6 2,0%)
Totale DO Riabilitazione 27,3 28,9 278 58,0 26,8 47,9 1,6 5,8%) 0,5 1,9%)
Riabilitazione Pubblico 7.8 31 3,7 11,8 -4,7 -60,7%) -4,1| -52,7%j
DH Privato Accreditato 17,9 15,9 19,0 17,2 -2,0 -11,4%) 1,1 6,0%)
Totale DH Riabilitazione 15,9 12,8 14,2 17,0 -3,2 -19,8% -1,7| -10,9%
Totale Riabilitazione 26,0 275 26,6 58,0 26,3 47,9 15 5,8%) 0,6 2,2%|
Pubblico 20,3 22,2 23,8 23,1 26,3 19 9,4% 35 17,1%)
Lungodegenza Privato Accreditato 43,4 32,3 44,7 30,7 31,0 -11,1 -25,5%| 1,4 3,2%
Totale 33,4 28,2 38,6 30,7 28,4 26,3 -5,2 -15,6% 51| 15,4%
Pubblico 2,7 2,5 2,6 2,6 -0,2 -6,8% -0,1 -4,5%|

DO Privato Accreditato 2,6 2,6 2,6
Totale DO Nido 2,7 2,6 2,6 2,6 -0,2 -6,4% -0,1 -4,7%|
Nido Pubblico 2,0 3,0 2,7 1,0 50,0%) 0,7| 33,3%

DH Privato Accreditato

Totale DH Nido 2,0 3,0 2,7 1,0 50,0% 0,7] 33,3%
Totale Nido 2,7 2,6 2,6 2,6 -0,2 -6,4%) -0,1]  -4,7%
Totale 7,0 7 15,2 7 16,4 7 14,8 0,0] 0,7%| @0 1,6%

Tabella 8) Dimissioni per principali MDC 2019-2020-2021 - | semestre 2022 — Fonte SDO, agg.to agosto 2022

L L . 2020 2021 1° semestre 2022 (prowisorio) 2019 vs 2020 2019 vs 2021
Dimissioni per MDC - Major Diagnostic Category 2019
Totale |dicui Covid| Totale |dicui Covid Totale di cui Covid | Delta | %Delta | Delta |%Delta
08 - Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del t 28.355 20.095 2 22.592 18 11.783 80| -8.260 -29,1%| -5.763( -20,3%
05 - Malattie e disturbi dellapparato cardiocircolatorio 28.568 18.238 2 20.758; 32 9.475 160 -10.330 -36,2%| -7.810( -27,3%
14 - Gravidanza, parto e puerperio 18.950 16.057 1 15.869 85 7.399 229| -2.893]  -153%| -3.081| -16,3%
04 - Malattie e disturbi dellapparato respiratorio 17.295 11.378 822 13.629 3.179 6.529 1.944] 5917  -342%| -3.666| -21,2%)
06 - Malattie e disturbi dellapparato digerente 16.561 11.294 1 11.892 16 5.673 68] -5.267 -31,8%| -4.669( -28,2%
01 - Malattie e disturbi del sistema nervoso 14.853 10.616 0 11.271 17 5.206 114 -4.237]  -28,5%| -3.582( -24,1%
15 - Malattie e disturbi del periodo neonatale 12.469 9.805 0 11.777 3 5.244 5| -2.664] -21,4% -692|  -5,5%|
11 - Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie 11.587 8.179 0 8.857 6 4.417 39] -3.408 -29,4%| -2.730( -23,6%
07 - Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas 8.629 6.334 1 6.518 7 3.015 411 -2.295 -26,6%| -2.111[ -24,5%
13 - Malattie e disturbi dellapparato riproduttivo femminile 6.132 4.621 0 5.350 3 2.629 18| -1511 -24,6%) -782| -12,8%|
03 - Malattie e disturbi dellorecchio, del naso, della bocca e d 5.163 3.753 0 4.143 1 2.247 1| -1.410 -27,3%| -1.020( -19,8%
Totale (principali DRG) 168.562 120.370 829 132.656 3.367 63.617 2.699| -48.192)  -28,6%| -35.906| -21,3%
Totale 212.725 149.801 894 167.383' 3.640 78.593 3375 -62.924]  -29,6%| -45.342| -21,3%

Nel 2020 a causa della pandemia si € assistito in Calabria a una contrazione del 29,6% della produzione
ospedaliera (-62.294 ricoveri). Tale riduzione ha investito maggiormente 1’attivita per acuti (-29,9%)
maggiormente nella componente DH (-37,0%). In termini relativi la contrazione maggiore si € avuta
per la lungodegenza che é diminuita del 42,6%.

Per I’anno 2021 la contrazione della produzione ospedaliera registrata ¢ stata pari al 21,3%, con una
ripresa della produzione per acuti (-21,6% contro il -29,9% dell’anno precedente). La predetta
contrazione é avvenuta di fronte a un numero di ricoveri Covid che hanno rappresentato lo 0,6% di
tutti i ricoveri del 2020 e il 2,2 dei ricoveri nel 2021.

I dati provvisori SDO trasmessi ad agosto 2022 relativamente al | semestre 2022 sembrano indicare un
permanere della situazione di contrazione della produzione ospedaliera, con un incremento relativo dei
ricoveri Covid (4% del totale). Le degenze medie sono complessivamente rimaste invariate
comportando un calo delle giornate di degenza assimilabile a quello dei ricoveri (-29,1% nel 2020 vs
2019 e -20,0% nel 2021 vs 2019).

I ricoveri classificati come Covid hanno avuto degenze medie circa doppie rispetto agli altri ricoveri.
Le tipologie di MDC alla dimissione che hanno avuto maggiori contrazioni sono state nel 2020 quelle
legati a disturbi dell’apparato cardiocircolatorio (-36,2%) dell’apparato respiratorio (-34,2%),
dell’apparato dirigente (-31,8%), anche se si sono avute riduzioni di circa il 30% in tutte le MDC.



Per il 2021 la riduzione complessivamente arriva al 21,3%, con un aumento delle MDC legate
all’apparato respiratorio dovuto all’estensione della pandemia su tutto il territorio nazionale nel 2021
e quindi all’aumento dei casi Covid.

Frattura del femore

Si riporta di seguito I’indicatore relativo alla percentuale di pazienti (eta 65+) con diagnosi di frattura
del collo del femore operati entro 2 giorni in regime ordinario, per gli anni 2019 (sperimentazione),
2020 (informativo) e 2021 (provvisorio), fonte NSG. | dati annuali complessivi 2020 e 2021 meritano
un approfondimento del contesto epidemiologico regionale.

Tabella 9) Percentuale di pazienti (eta 65+) con diagnosi di frattura del collo del femore operati entro 2 giorni in regime ordinari - Fonte NSG, agg.to
1/08/2022

Qualitae sicurezza cll'assistenza Sperimentazione 2019 | Informativo 2020 Prowisorio2021 | Valori di riferimento | Fonte

Percentuale di pazienti (eta 65+) con diagnosi di
frattura del collo del femore operati entro 2 giomi 34.40% 42,06% 45,09%
In regime ordinario

Sufficienza: > 60%

Eecellenza: > 80% N3G (HL3C)

Come per il 2020, anche nel 2021 la Regione non raggiunge la sufficienza nella % di pazienti (eta 65+)
con diagnosi di frattura del collo del femore operati entro 2 giorni in regime ordinario.

Si riporta di seguito il dettaglio per struttura della percentuale di pazienti (eta 65+) con diagnosi di
frattura del collo del femore operati entro 2 giorni in regime ordinario, per le annualita 2019-2020-
2021,



Tabella 10) Dettaglio quota di pazienti ultrasessantacinquenni con frattura del collo di femore operati entro 2 giorni — 2019, 2020, 2021 - Fonte PNE,
agg.to 20/10/2022

Tino 2019 2020 2021
Codice [Classif. Denominazione Struttura Strutptura Comune Volume 9% ADJ Volume 9% ADJ Volume % ADJ
operati (soglia 60%) operati (soglia 60%) operati (soglia 60%)
18091201 | DEAII AZIENDA OSPEDALIERA DI Pubblico COSENZA 368 46,3% 370 52,1% 270 19,3%
COSENZA
18091301 | DEA Il |Ospedale Pugliese Pubblico CATA(;\IZAR 228 54,7% 149 58,6% 227 60,4%
18003200 PS SISPDEIBALE CIVILE SAN GIOVANNI Pubblico CROTONE 215 28,9% 183 15,7% 196 19,5%
Presidio Ospedaliero Riuniti (Azienda . REGGIO DI
18091501 | DEAII Pubblico 318 9 265 9 195 84,7%
Osped. Bianchi Melacrino Morelli) CALABRIA 25.6% 23.7% ’
. LAMEZIA
18003300 | DEA| (PO LAMEZIA TERME Pubblico TERME 243 48,9% 181 27,7% 193 21,6%
18006100 | DEA| |P.O.'S MARIA DEGLI UNGHERESI' Pubblico POLISTENA 174 45.4% 148 35,7% 161 54,5%
18005500 PS |OSPEDALE BASSO IONIO Pubblico SOVERATO 180 36,5% 134 35,2% 154 23,4%
. CORIGLIAN
18001002 OSPEDALE ROSSANO Pubbl 188 9 154 9 144 9
ubblico 0-ROSSANO 26,5% 54,1% 59,7%
18002900 CASA DI CURA SCARNATI Privato | cosenzA 61 56,3% 40 118 71,8%
accreditato
18001202 | DEA| |Ospedale Paola Pubblico PAOLA 101 44,5% 120 43,9% 108 33,3%
18007100 ISTITUTO ORTOP‘EDICO PrIVE-iIO REGGIO DI 69 97.4% 77 93,3% 104 85,5%
MEZZOGIORNO D'ITALIA accreditato | CALABRIA
. VIBO
18003400 P.0. JAZZOLINO Pubbl 70 9 21 62 9
ubblico VALENTIA 20,7% 16,7%
18005900 OSPEDALE CIVILE LOCRI Pubblico LOCRI 65 17,6% 4 59

18002700 CASA DI CURA CASCINI SRL Privato | BELVEDERE| ), 25 48
accreditato  |MARITTIMO

IGRECO Ospedali Riuniti ex La Privato

18000100 _ ; COSENZA 29 21 30
Madonnina accreditato
18007500 CASA DI CURA VILLA CAMINITY® | Privato | VILLASAN 19 30 25
accreditato | GIOVANNI
18004300 CASA DI CURA VILLA DEL SOLE Privato | CATANZAR 5 2 14
accreditato 0
18005000 CASA DI CURA VILLA SERENA Privato | CATANZAR 1 2 10
accreditato 0
CASA DI CURA VILLA MICHELINO | Privato | LAMEZIA
180051 4 1
8005100 SRL accreditato TERME 3 0
18000500 | DEA 1 |OSPEDALE CIVILE FERRARI - bublico | CASTROVIL 9y )
CASTROVILLARI LARI
18091400 A.0.U. MATER DOMINI ouplico | CATANZAR ) .
CATANZARO 0
1002500 | DEA | |CASA DI CURA TRICARICO Privato | BELVEDERE . .
ROSANO SRL accreditato  |MARITTIMO
Totale 2.401 34,40% 1.942 42,06% 2.139 45,09%

Si rappresenta che per le strutture con numero di casi < 60, il tasso aggiustato non viene calcolato.

Nel 2019 anche: 18006200 - Ospedale ‘Tiberio Evoli' - Melito P.S. (1 intervento), 18010700 - Marrelli Hospital (2 intervento), 18091502 - Presidio
Ospedaliero (5 intervento).

Nel 2020 anche 18091502 - Presidio Ospedaliero (2 interventi), 18000800 - P.O. Praia A Mare (1 intervento), 18001001 - Ospedale Corigliano (2
interventi), 18001201 - Ospedale Cetraro (1 intervento).

Rispetto a quanto registrato nel 2019 si rileva, sia nel 2020 che nel 2021, una crescita nella percentuale
di pazienti over 65 operati entro 2 giorni, tuttavia non ancora sufficiente al raggiungimento della soglia
del 60%.

Rete emergenza urgenza

Si riporta di seguito 1’indicatore relativo all’intervallo allarme-target dei mezzi di soccorso, riferito al
tempo intercorrente tra la ricezione delle chiamate da parte della Centrale Operativa e I’arrivo del primo
mezzo di soccorso, che rileva I’efficienza della rete dell’emergenza-urgenza territoriale (2019 -2020-
2021).

I dati annuali complessivi 2020 e 2021 meritano un approfondimento del rispettivo contesto
epidemiologico regionale.




Tabella 11) Rete Emergenza urgenza e reti tempo dipendenti (Data agg.to 24/10/2021) — NSG

Emergenza-urgenza Sperimentazione Informativo 2020 | Prowisorio 2021 .Vallorl ; Fonte
2019 riferimento

Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso 2 27 20 Sufficienza: <21 | NSG

Fecellenza: <18 | (D09Z)

*L’indicatore considera solo i codici rossi. Nel verbale del 26/04/2022-18/05/2022 I’indicatore ¢ stato calcolato tenendo conto dei codici gialli e rossi.

Nel 2021, I’indicatore risulta pari a 30 minuti, al di fuori della soglia di sufficienza ed in peggioramento
rispetto al 20109.

Reti Tempo Dipendenti

La seguente tabella riporta gli esiti del monitoraggio sulle PTCA effettuate nelle strutture pubbliche e
private accreditate (Fonte SDO) nell’anno 2019, 2020 (informativo), 2021 (provvisorio) € primo
semestre 2022 (provvisorio).

11 valore ¢ riportato in rosso se 1’indicatore non raggiunge lo standard di riferimento (almeno 250
interventi/anno — fonte DM n. 70/2015). | dati degli anni 2020 e 2021 meritano un approfondimento
del contesto epidemiologico regionale.

Tabella 12) PTCA — 2019, 2020, 2021 — Fonte SDO e modelli ministeriali HSP 11 e 11 bis, agg.to 1/08/2022

—
e - TOTALE PTCA (soglia: >250)
Codice Denominazione Classif. Tipo Comune (DCA 1°
64/2016) 2019 2020 2021 semestre
2022
18091301 Ospedale Pugliese DEA Il Pubblico Catanzaro X 575 584 845 453
18091507 | residio Ospedaliero Riuniti (Azienda | ), Pubblico | Reggio Di Calabria X 764 590 741 322
Osped. Bianchi Melacrino Morelli)*
18091400 A.O.U. Mater Domini Catanzaro Pubblico Catanzaro X 695 503 662 191
18091201 Azienda Ospedaliera Di Cosenza DEA Il Pubblico Cosenza X 559 461 469 226
18002500 Casa Di Cura Tricarico Rosano Srl DEAI Privato accr. Bel\{ec.iere X 275 261 274 146
Marittimo
18000600 | Ospedale Civile Ferrari - Castrovillari DEA | Pubblico Castrovillari X 245 164 195 105
18003300 | Presidio Ospedaliero Lamezia Terme PS Pubblico Lamezia Terme 60 37 30
18007400 [Policlinico 'Madonna della Consolazione' Privato accr. | Reggio Di Calabria 10 30 14
18005300 Casa Di Cura Sant”Anna Hospital DEA I Privato accr. Catanzaro X 695 71 53
18001202 Ospedale Paola DEA | Pubblico Paola 1
Totale 3.293 2.026 2.473 1.057

*comprende le prestazioni residuali erogate dallo stabilimento 18091502 (2019: 6, 2020: 2, 2021: 1, 2022: 1)

Percorso Nascita

Si riportano di seguito gli indicatori relativi alla percentuale di parti cesarei primari in maternita di |
livello o comungue con <1.000 parti, per gli anni 2019 (sperimentazione), 2020 (informativo) e 2021
(provvisorio), e dei parti cesarei primari in maternita di II livello o comunque con >1.000 parti, fonte
NSG.

| dati annuali complessivi 2020 e 2021 meritano un approfondimento del rispettivo contesto
epidemiologico regionale.

Tabella 13) Percentuali parti cesari primari - Fonte NSG, agg.to 01/08/2022

Qualita e sicurezza dell'assistenza Sperimentazione 2019 | Informativo 2020 | Prowisorio 2021 |Valori di riferimento Fonte
Percentuale parti cesarei primari in maternita di | livello o Sufficienza: <20%
0, 0, 0 -
comunque con <1.000 parti 42,0% 39.7% 36,7% Eccellenza: <15% NSG (H17C)
Percentuale parti cesarei primari in maternita di 11 livello o o o o Sufficienza: <25%
comunque con >1.000 parti 33.9% 33,2% 35,7% Eccellenza: <20% NSG (H18C)




In nessuna delle annualita osservate la Regione raggiunge la percentuale di sufficienza sia per i parti
cesarei primari in maternita di I livello o comunque con < di 1.000 parti sia per i parti cesarei primari
in maternita di II livello o comunque con >1.000 parti.

Nelle tabelle seguenti si riporta il dettaglio per struttura relativo all’indicatore “Percentuale di parti
cesarei primari” (flusso informativo SDO anno 2019).

11 valore ¢ riportato in rosso se I’indicatore non raggiunge lo standard di riferimento (<15% per strutture
con meno di 1.000 parti/anno e <25% per strutture con piu di 1.000 parti/anno).

Tabella 14) Parti in strutture con pit di 1.000 parti all'anno — 2019, 2020, 2021 — Fonte SDO e modelli ministeriali HSP 11 e 11 bis, agg.to 01/08/2022

2019 2020 2021 1°semestre 2022¢
Codice Yocesare Yocesarei Yocesare Yocesare
Denominazione Classif. | Tipo | Comune primari su primari su primari su primari su
Struttura Totale Parti | Totale Parti | Totale Parti . | Totale Parti .
totale parti totale parti totale parti fotale parti
(soglia: 25) (soglia: <25) (soglia: <25) (soglia: <25)
18091301 (Ospedale Pugliese DEAIl | Pubblico | Catanzao | L1947 344% 1895 335% 1835 35,1% 919 31.2%

Presidio Qsped.ahero Rfumtl (Azmda oAl | Pt Reggio .Dl
Osped. Bianchi Melacrino Morelli Calabria
18091201 - |Azienda Ospecaliera Di Cosenza DEAIl | Pubblico | Cosenza 1955 36,6% 17113 36,1% 1540 36,5% 825 447%

18003200 {Ospedale Civile San Giovanni DiDio | DEAI Pubblico | Crotone 1.265 25,9% 1.109 2.1% 1.044 29,3% 367 24 3%
Totale 1348 339% 6.746 33.2% 6.219 35,7% 3.010 38,5%

*0% cesarei primari su totale parti senza aggiustamento

18091501 2181 34% 1.969 36,1% 1800 35,3% 819 40.2%

Con riferimento alle strutture che effettuano piu di 1.000 parti, tra il 2019 ed il 2021 si rileva un
decremento nel volume complessivo di parti ed un incremento nella percentuale complessiva di cesarei
primari.

Tabella 15) Parti in strutture con meno di 1.000 parti all'anno — 2019, 2020, 2021 — Fonte SDO e modelli ministeriali HSP 11 e 11 bis, agg.to 01/08/2022

2019 2020 2021 1° semestre 2022*
Codice % cesarei % cesarei % cesarei % cesarei
Denominazione Classif. Tipo Comune imari imari imari imari
Struttura Totale Parti | P"'M2M U | gotare parti primart su- 1 rotate parti | PTMAM U f gotaje parti | PTIMAr SU
totale parti totale parti totale parti totale parti
(soglia: <15) (soglia: <15) (soglia: <15) (soglia: <15)*
18000300 'ngzf: Ospedali Riuniti Ex Sacro Privato accr. | Cosenza 695 41,9% 987 41,3% 997 41,4% 467 46,3%
- . . . Lamezia
18003300 |Presidio Ospedaliero Lamezia Terme PS Pubblico Terme 967 42,1% 827 41,9% 909 37,2% 366 43,7%
18006100 |P.O. 'S. Maria Degli Ungheresi' PS Pubblico Polistena 959 44,1% 885 38,2% 863 35,7% 376 37,0%
18005900 [Ospedale Civile Locri Pubblico Locri 899 37,5% 651 36,7% 773 34,9% 314 36,9%
18001001 |[Ospedale Corigliano DEAI Pubblico Cosenza 803 34,1% 631 37,3% 686 33,7% 306 31,0%
18003400 |P.O. Jazzolino DEA I Pubblico Vibo Valentia 773 43,2% 707 35,2% 681 38,8% 254 29,5%
18000600 |Ospedale Civile Ferrari - Castrovillari| DEA | Pubblico Castrovillari 514 48,2% 436 49,7% 451 45,5% 105 53,3%
18005500 |Ospedale Basso lonio PS Pubblico Soverato 188 39,6% 0 1 0,0% 1 0,0%
18091302 |OSPedale De Lellis (Azienda Pubblico | Catanzaro 0 1 471% 1
Ospedaliera Pugliese De Lellis)
18001201 |Ospedale Cetraro DEA| Pubblico Cetraro 259 57,3% 3 29,9% 0
Totale 6.057 42,0% 5.128 39,7% 5.362 36,7% 2.189 39,2%

*0% cesarei primari su totale parti senza aggiustamento

Con riferimento alle strutture che effettuano meno di 1.000 parti, tra il 2019 ed il 2021 si rileva un
decremento nel volume complessivo di parti ed un decremento nella percentuale complessiva di cesarei
primari.



Rete Oncologica

Si riporta di seguito I’indicatore relativo alla quota di interventi per tumore maligno della mammella
eseguiti in reparti con volume di attivita superiore a 150 (con 10% tolleranza), per gli anni 2019
(sperimentazione), 2020 (informativo) e 2021 (provvisorio), fonte NSG.

I dati 2020 e 2021 meritano un approfondimento del contesto epidemiologico regionale.

Tabella 16) Quota interventi K-Mammella - Fonte NSG, agg.to 01/08/2022

Qualita e sicurezza dell*assistenza SRl 2 il Informativo 2020 Provvisorio 2021 _Val_orl di Fonte
2019 riferimento
Quota di interventi per tumore maligno della Sufficienza: >
mammella eseguiti in reparti con volume di o o o 70% NSG
attivita superiore a 150 (con 10% tolleranza) 0% 22,9% 1.1% Eccellenza: > (H02Z)
interventi annui. 90%

La Regione raggiunge nel 2021 la soglia di sufficienza.

La seguente tabella riporta il dettaglio, per struttura, dei volumi di attivita di chirurgia della mammella,
per gli anni 2019 (sperimentazione), 2020 (informativo), 2021 (provvisorio) e | semestre 2022
(provvisorio), fonte NSG.

11 valore ¢ riportato in rosso se 1’indicatore non raggiunge lo standard di riferimento (> 135 ossia >150
con 10% di tolleranza).

Tabella 17) Interventi di carcinoma della mammella — 2019, 2020, 2021 - Fonte NSG e modelli ministeriali HSP 11 e 11 bis, agg.to 1/08/2022

" Breast Unit Interventi di Tumore della mammella (soglia: >135)
Codice U . Tipo
ST Denominazione Struttura Classif. SutE Comune (DCA T t
100/2020) 2019 2020 2021 semestre
2022
18091301 |Ospedale Pugliese DEA I X* Pubblico Catanzaro 118 126 185 119
18091400 [A.O.U. Mater Domini Catanzaro X Pubblico Catanzaro 147 135 172 73
18091201 |Azienda Ospedaliera Di Cosenza DEA I X* Pubblico Cosenza 132 143 151 86
Presidio Ospedaliero Riuniti (Azienda . Reggio Di
18091501 DEAII X** Pubblico
Osped. Bianchi Melacrino Morelli) Calabria 47 44 & 41
18004700 (Villa Dei Gerani Privato accr. | Vibo Valentia 36 26 15
18010700 [Marrelli Hospital Privato accr. Crotone 31 20 24
. . . . Lamezia
18003300 |Presidio Ospedaliero Lamezia Terme PS Pubblico Terme 28 13 11 15
18007400 Pollcllmc_o Madonna Della Privato accr. Reggio PI 9 7 8
Consolazione' Calabria
18006100 |P.O.'S. Maria Degli Ungheresi' PS Pubblico Polistena 4 8
18007300 |Casa Di Cura 'Villa Aurora’ Privato accr. Reggio .D' 19 7 7
Calabria
18007600 [Casa Di Cura 'Villa S.Anna' Privato accr. Reggio _DI 11 5 5
Calabria
18005900 |Ospedale Civile Locri Pubblico Locri 3 4 3
18001002 |Ospedale Rossano DEAI Pubblico Cosenza 8 6 2
18006200 |Ospedale Tiberio Evoli’ - Melito P.S. PS Pubblico Melito Di 4 2 2
Porto Salvo
18001202 |Ospedale Paola DEAI Pubblico Paola 2 1 2
18001900 |Casa Di Cura Villa Del Sole Privato accr. Cosenza 58 22 1
18000600 |Ospedale Civile Ferrari - Castrovillari DEAI Pubblico Castrovillari 18 17 1 4
18002500 [CdC Tricarico Rosarno SR.L DEA | Privato accr. BelyeQere 1 1 1
Marittimo
18000100 lgreco . Ospedali - Riuniti  Ex  La Privato accr. Cosenza 45 19
Madonnina
18001001 [Ospedale Corigliano DEAI Pubblico Cosenza 1 1
18003400 [P.O. Jazzolino DEA | Pubblico Vibo Valentia 16
18003200 |Ospedale Civile San Giovanni di Dio DEAI Pubblico Crotone 15
18007500 (Casa di Cura'Villa Caminiti’ Privato accr. \/_llla San- 4
Giovanni
18001201 [Ospedale Cetraro DEAI Pubblico Cetraro 4
18005500 |Ospedale Basso lonio PS Pubblico Soverato 1
Totale 716 615 681 358

*Prevedere, nelle more del processo di unificazione delle due Aziende, la possibilita di utilizzare le due equipe chirurgiche, anche separatamente, nelle
rispettive sedi, fermo restando I'obbligo di agire nel contesto di una unica equipe multidisciplinare che formalmente prenda in carico la paziente, con
obbligo di inserimento nella cartella clinica di ogni paziente, dei verbali propri di ciascuna valutazione.

**con la riserva di valutare il volume finale ed il trend dei volumi di attivita prodotti, entro la fine del 2020 al fine di confermare o revocare tale
autorizzazione provvisoria



Persiste un numero di Strutture pari a 11 con casistica inferiore ai 10 casi/anno e, complessivamente,
4 Strutture con casistica compresa tra 11 e 134 casi/anno.

ASSISTENZA TERRITORIALE

Di seguito si riportano le tabelle relative ad alcuni indicatori messi a confronto per le annualita 2019-

2020-2021.

L’indicatore € riportato in rosso se non raggiunge la soglia di adempienza.
| dati annuali complessivi 2020 e 2021 meritano un approfondimento del contesto epidemiologico
regionale nell’ambito delle diverse fasi pandemiche.

Tabella 18) Assistenza Domiciliare - Fonte NSG, agg.to 24/10/2022

. - Sperimentazione | Informativo Provvisorio Valori di
Assistenza domiciliare 2019 2020 2021 NS Fonte
Tasso di pazienti trattati in ADI CIA 1 (Numero GEA / Sufficienza: > 2.6
numero GdC) = 0,14 — 0,30). GEA: Giornate effettive di 1,29 1,35 =
. Eccellenza: > 4
assistenza
T di ienti trattati in ADI CIA2 (N GEA/ o
asso di pazienti trattati in umero . s (D222)
numero GdC) = 0,31 - 0,50). GEA: Giornate effettive di 1,15 0,93 Sufficienza; 2 1.2
. ccellenza: > 2,5
assistenza
Tasso di pazienti trattati in ADI CIA 3 (Numero GEA / Sufficienza: > 1.5
numero GdC) = > 0,50). GEA: Giornate effettive di 0,40 0,33 T
- Eccellenza: > 2
assistenza
Tabella 19) Assistenza residenziale e semiresidenziale - Fonte NSG, agg.to 24/10/2022
. . . . . Sperimentazione Informativo Provvisorio S
Assistenza residenziale e semiresidenziale 2019 2020 2021 Valori di riferimento Fonte
Numero di anziani non autosufficienti in
trattamento socio-sanitario residenziale/ . .
semiresidenziale in rapporto alla popolazione 18,52 19,26 16,52 Sufficienza: > 24,6 NSG
. . U - s Eccellenza: > 41 (D33za)
residente, per tipologia di trattamento (intensita
di cura).
Numero deceduti per causa di tumore assistiti .
. . " >
dalla Rete di cure palliative sul numero deceduti 12,06 8,19 4,52 SElif::l'::ZZ: ;355 (DNg)S()(;Z)
per causa di tumore -
Tabella 20) Salute Mentale - Fonte NSG, agg.to 24/10/2022
Salute mentale Smr'ZET;aZ'O”e Informativo 2020 Prowisorio 2021 Valori di riferimento Fonte
Percentuale di re-ricoveritra 8 Sufficienza: < 6,9% NSG
e 30 giorni in psichiatria. 589 7,58 8,22 Eccellenza: <4% (D27C)

Con riferimento all’erogazione dell’assistenza territoriale, i dati dell’anno 2021 evidenziano:

AN NI NN

un tasso di pazienti trattati in ADI CIA 1 inferiore alla soglia di sufficienza, pari a 0 vs 2,6;
un tasso di pazienti trattati in ADI CIA 2 superiore alla soglia di sufficienza, pari a0 vs 1,9;
un tasso di pazienti trattati in ADI CIA 3 che supera la soglia di sufficienza, pari a 0 vs 1,5;
un numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio-sanitario residenziale/semiresidenziale

in rapporto alla popolazione residente, per tipologia di trattamento (intensita di cura) inferiore
rispetto alla soglia di sufficienza, pari a 16,52 vs 24,6 ed in calo rispetto all’annualita precedente;

<

un numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure palliative sul numero deceduti

per causa di tumore inferiore rispetto alla soglia di sufficienza, pari a 4,52 vs 35, ed in forte calo

rispetto alle annualita precedenti;

v una percentuale di re-ricoveri tra 8 e 30 giorni in psichiatria in linea con la soglia di sufficienza, pari
a 8,22 vs 6,9 ed in leggero miglioramento rispetto all’annualita precedente.
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