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Il monitoraggio dei sistemi sanitari

Per misurare gli effetti generati dall attuazionedelle manovre previste dai Piani di rientro sia sui
LEA sia sul contenimento dei costi, il SiVeAS ha costituito ed attivato dei tavoli di lavoro
(composti dalla DGSI, DGProg e da esperti SiVeAS) che hanno sviluppato metodologie per il
monitoraggiodell evoluzionedei SSR nel tempo
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dallamolteplicità di metodologie regionali

ovviamente anche le Regioni, a loro volta, hanno avviato metodologie ad hoc per identificare
la tipologia e l entitàdegli interventi da porre in essere per il conseguimento dell equilibrio
economico finanziario

 alcune di queste sono state sviluppate 
in autonomia, altre con il contributo 
dellAge.Na.S. in primo luogo per il 

calcolo del fabbisogno
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adun approccio condiviso

A fronte dell eterogeneitàdelle metodologie adottate a livello regionale, al fine di agevolare la
comprensione tra chi è chiamato ad agire (le Regioni) e chi è chiamato a verificare ed
esprimere giudizi rispetto alla preventiva approvazione degli atti previsti dai piani (MdS e MEF)
si intende condividere quanto emerge dalle analisi sui dati disponibili e come quindi i dati
vengono interpretati

 per poi provare a leggere anche 
il territorio

Partendo dall analisi della rete di 
offerta ospedaliera in termini di 

strutture/PL/attività/risorse nel corso 
del triennio di Piano 
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Analisi assistenza ospedaliera
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Analisi dell offerta ospedaliera

Regione Calabria
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Fonte dati:

V Modelli HSP 11, 11bis, 12 e 13 (Quadro E) per tipologia di assistenza (acuzie, riabilitazione e 

lungodegenza) nell anno 2007, 2008 e 2009 da flusso HSP del Ministero della Salute

V Schede di dimissione ospedaliera per tipologia di assistenza (acuzie, riabilitazione e lungodegenza) e 

disciplina nell anno 2008 da flusso SDO del Ministero della Salute

V Popolazione residente al 1°gennaio da dati ISTAT

Elaborazioni:

V Per l analisi delle variazioni di posti letto 2006 - 2008, si è scelto di confrontare la dotazione (Fonte 

modello HSP) al Gennaio del 2007, con la dotazione al Gennaio 2009.

V Si rileva che al Gennaio 2009 non risulta completato l invio dei dati HSP per 4 case di cura accreditate 

(180022, 180044, 180049, 180052) le cui attività al Gennaio 2009 risultano sospese.

Regione Calabria: note metodologiche 

analisi dell offerta di posti letto



8

PL per 1.000 ab

æ PL %

Regione Calabria: analisi dell evoluzione 

dell offerta nel biennio 2006 - 2008

La dotazione di posti letto della Regione Calabria risulta ancora non in linea con quanto definito

dal recente Patto per la Salute (non oltre il 3,3 PL per 1.000 ab. per le acuzie e 0,7 tra

riabilitazione e lungodegenza).

(3,9) 

(3,5) 

In particolare, si rileva un persistente

eccesso di posti letto nelle acuzie (3,5 PL

per 1.000 ab. vs 3,0 PL per 1.000 ab. da

Patto per la Salute), a fronte di un difetto

nell areadi riabilitazione e lungodegenza

(0,5 PL per 1.000 ab. vs 0,7 PL per 1.000

ab. da Patto per la Salute)

Analisi posti letto ospedalieri (anno 2006 ±2008)
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HSP
 PL 2008  PL 2006 Delta

Fonte: MdS - Dati HSP 2008 PL Totali 7.964      8.875      -10,3%
PL x 1000 ab. 4,0          4,4          

ACUZIE RIABILITAZIONE LUNGODEGENZA
 PL 2008  PL 2006 Delta  PL 2008  PL 2006 Delta  PL 2008  PL 2006 Delta

PL Totali 6.999      7.849      -10,8%88% 567          546          3,8%7% 395           480         -18%5%
PL x 1000 ab. 3,5          3,9          0,3          0,3          0,2           0,2          
Χ Řƛ Ŏǳƛ tǳōōƭƛŎƛϝ Χ Řƛ Ŏǳƛ tǳōōƭƛŎƛϝ Χ Řƛ Ŏǳƛ tǳōōƭƛŎƛϝ
PL Totali 5.200      5.430      -4,2%74% 87            66            31,8%15% 64             68            -6%16%
PL x 1000 ab. 2,6          2,7          0,0          0,0          0,0           0,0          

Χ Řƛ Ŏǳƛ ŀŦŦŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭϥŀǊŜŀ /ƘƛǊǳǊƎƛŎŀ
PL Totali 3.149      3.675      -14,3%45%
PL x 1000 ab. 1,6          1,8          

Χ Řƛ Ŏǳƛ ŀŦŦŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭϥŀǊŜŀ aŜŘƛŎŀ
PL Totali 3.581      3.910      -8,4%51%
PL x 1000 ab. 1,8          2,0          

Χ Řƛ Ŏǳƛ ŀŦŦŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭϥŀǊŜŀ ¢ŜǊŀǇƛŀ ƛƴǘŜƴǎƛǾŀ
PL Totali 258          252          2,4%4%
PL x 1000 ab. 0,1          0,1          

Χ Řƛ Ŏǳƛ ŀŦŦŜǊŜƴǘƛ ŀŘ ŀƭǘǊŜ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜ
PL Totali -           -           -           0%

 PL x 1000 ab. -          -          

180 - Calabria

*Ai fini della presente analisi, si considerano pubbliche le strutture codificate nel Modello HSP 11 con i codici 0 (Azienda Ospedaliera), 1 (ospedale a gestione diretta), 2.1 (AO integrata con

il SSN), 2.2 (AO integrata conl Università),3 .1 (IRCCS Pubblici)

Si rileva la

diminuzione del

numero dei posti

letto totali del

10,3% (da 8.875

a 7.964). Nelle

acuzie si rileva

una consistente

riduzione

nell area

chirurgica (-526

PL) a fronte di

una riduzione

nell areamedica

pari a -329 PL.

Si rileva un

leggero

incremento di

posti letto di

riabilitazione a

fronte di una

consistente

riduzione nella

lungodegenza.

Regione Calabria: Posti letto totali 2006 - 2008
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HSP - Degenza Ordinaria HSP - Day Hospital

 PL 2008  PL 2006 Delta  PL 2008  PL 2006 Delta
Fonte: MdS - Dati HSP 2008 PL Totali 6.783      7.845      -13,5% 1.181       1.030      14,7%

PL x 1000 ab. 3,4          3,9          0,6           0,5          

ACUZIE RIABILITAZIONE LUNGODEGENZA
 PL 2008  PL 2006 Delta  PL 2008  PL 2006 Delta  PL 2008  PL 2006 Delta

PL Totali 5.859      6.851      -14,5%86% 529          514          2,9%8% 395           480         -18%6%
PL x 1000 ab. 2,9          3,4          0,3          0,3          0,2           0,2          
Χ Řƛ Ŏǳƛ tǳōōƭƛŎƛ Χ Řƛ Ŏǳƛ tǳōōƭƛŎƛ Χ Řƛ Ŏǳƛ tǳōōƭƛŎƛ
PL Totali 4.220      4.487      -6,0%72% 55            40            37,5%10% 64             68            -6%16%
PL x 1000 ab. 2,1           2,2           0,0           0,0           0,0            0,0           

ChirurgicaΧ Řƛ Ŏǳƛ ŀŦŦŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭϥŀǊŜŀ /ƘƛǊǳǊƎƛŎŀ
PL Totali 2.660      3.252      -18,2%45%
PL x 1000 ab. 1,3          1,6          

MedicaΧ Řƛ Ŏǳƛ ŀŦŦŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭϥŀǊŜŀ aŜŘƛŎŀ
PL Totali 2.941      3.347      -12,1%50%
PL x 1000 ab. 1,5          1,7          

 
Terapie IntensiveΧ Řƛ Ŏǳƛ ŀŦŦŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭϥŀǊŜŀ ¢ŜǊŀǇƛŀ ƛƴǘŜƴǎƛǾŀ
PL Totali 258          252          2,4%4%
PL x 1000 ab. 0,1          0,1          

altroΧ Řƛ Ŏǳƛ ŀŦŦŜǊŜƴǘƛ ŀŘ ŀƭǘǊŜ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜ
PL Totali -           -           -           0%

 PL x 1000 ab. -          -          

180 - Calabria
Si rileva una

diminuzione di

posti letto in DO

del 13,5% (da

7.845 a 6.783).

Tale riduzione

risulta in larga

parte attribuibile

alle acuzie (-

14,5%).

Si rileva un lieve

incremento di

posti letto di

riabilitazione in

degenza

ordinaria (+15

pl), a fronte di

una consistente

riduzione dei

posti letto di

lungodegenza.

Regione Calabria: Posti letto di DO 2006 - 2008
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HSP - Day Hospital HSP - Degenza Ordinaria

 PL 2008  PL 2006  Delta  PL 2008  PL 2006  Delta 
Fonte: MdS - Dati HSP 2008 PL Totali 1.181      1.030      15% 6.783       7.845      -13,5%

PL x 1000 ab 0,6          0,5          3,4           3,9          

ACUZIE RIABILITAZIONE
 PL 2008  PL 2006  Delta  PL 2008  PL 2006  Delta 

PL Totali 1.140    998          14,2%97% 38            32            18,8%3%
PL x 1000 ab. 0,6        0,5          0,0          0,0          
Χ Řƛ Ŏǳƛ tǳōōƭƛŎƛ Χ Řƛ Ŏǳƛ tǳōōƭƛŎƛ

PL Totali 980        943          3,9%86% 32            26            23,1%84%
PL x 1000 ab. 0,5        0,5          0,0          0,0          

ChirurgicaΧ Řƛ Ŏǳƛ ŀŦŦŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭϥŀǊŜŀ /ƘƛǊǳǊƎƛŎŀ
PL Totali 489        423          15,6%43%

PL x 1000 ab. 0,2        0,2          

MedicaΧ Řƛ Ŏǳƛ ŀŦŦŜǊŜƴǘƛ ŀƭƭϥŀǊŜŀ aŜŘƛŎŀ
PL Totali 640        563          13,7%56%

 PL x 1000 ab. 0,3        0,3          

180 - Calabria

Regione Calabria: Posti letto di DH 2006 - 2008

Si rileva un

incremento di

posti letto in DH

del 15% (da

1.030 a 1.181),

attribuibile

prevalentemente

alle acuzie.

In particolare si

sottolinea che

l incrementodi

posti letto in DH

per acuti appare

attribuibile sia

all area

chirurgica che a

quella medica.
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Regione Calabria: analisi rete di offerta 2006 - 2008

Strutture pubbliche * Posti letto per area

ÅAi fini della presente analisi, si considerano pubbliche le strutture codificate nel Modello HSP 11 con i codici 0 (Azienda Ospedaliera), 1 (ospedale a gestione diretta), 2.1 (AO integrata con

il SSN), 2.2 (AO integrata conl Università),3 .1 (IRCCS Pubblici)

ÅAi fini del confronto con le SDO, si considerano solo i posti letto non a pagamento. Sono escluse dalla presente analisi le discipline afferenti all areaterapia intensiva .

Si riscontra una

leggera riduzione

di posti letto

pubblici, più

evidente con

riferimento

all areamedica (-

9%).

I posti letto

elaborati sul dato

di attività risultano

sostanzialmente

allineati ai posti

letto dichiarati da

modello HSP sia

nell areamedica

che in quella

chirurgica.
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Regione Calabria: analisi rete di offerta 2006 - 2008

Strutture Fuori consolidato *Posti letto per area

Si rileva una

diminuzione di

posti letto nelle tre

aree in degenza

ordinaria.

I dati di attività

evidenziano il

permanere di un

eccesso nella

dotazione di posti

letto rispetto alla

produzione, più

rilevante nell area

della riabilitazione

e lungodegenza

(+35%).

ÅAi fini della presente analisi, si considerano fuoriconsolidatole strutture codificate nel Modello HSP 11 con i codici 2.3 (Policlinico Universitario privato), 3.2 IRCCS (Privati), 3.3 IRCCS

(Fondazione), 4 (ospedali classificati o assimilati), 5.1 (case di cura private accreditate), 8 (Istituto qualificato presidio della USL), 9 (enti di ricerca)

ÅSono escluse dalla presente analisi le discipline afferenti all areaterapia intensiva .
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Regione Calabria: confronto fabbisogno di Posti letto 

dotazione 2008

V Con la DGR 490/10 la Regione Calabria ha adottato il documento di riordino della rete ospedaliera che

ridefinisce il fabbisogno di posti letto per acuti, riabilitazione e lungodegenza. Tale ridefinizione prevede la

riduzione del numero di posti letto per acuti, a fronte di un incremento degli stessi nelle aree di

riabilitazione e lungodegenza, anche attraversol attuazionedella DGR 87/2010 relativa alla disattivazione

dei ricoveri per acuti in cinque presidi. Il piano prevede inoltre la chiusura definitiva entrol annodi ulteriori

cinque strutture.

V Alla luce del fabbisogno definito, si rileva inoltre come la Regione si allinei allo standard di posti letto per

1.000 abitanti definiti dal Patto per la Salute 2009.

Fonti Totale Acuti Riab. e Lungod.

PL PL x 1.000 ab. PL PL x 1.000 ab. PL PL x 1.000 ab.

DGR 490/10 6.395 3,2 5.031 2,5 1.364 0,7

Flusso HSP 12_13 01/2009 7.961 4,0 6.999 3,5 962 0,5

Delta dotazione vs fabbisogno 1.566 0,8 1.968 1,0 -402 -0,2
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Analisi della domanda soddisfatta

Regione Calabria
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Regione Calabria: note metodologiche 

analisi domanda soddisfatta

Fonte dati:

V Schede di dimissione ospedaliera per tipologia di assistenza (acuzie, riabilitazione e lungodegenza) 

nell anno 2006, 2007 e 2008 da flusso SDO del Ministero della Salute

V Popolazione considerata: popolazione residente al 1°gennaio da dati ISTAT

Elaborazioni:

V Per la valutazione dell appropriatezza si rimanda alla Metodologia di analisi di variabilità dei ricoveri 

ospedalieri, messa a punto nel 2006 nell ambito dei lavori della Commissione Nazionale per la definizione 

e l aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza

V Il benchmark di riferimento è composto da tutte le Regioni italiane ad eccezione di:

- Molise, Campania, Lazio, Sicilia, Sardegna, Liguria, Abruzzo e Calabria che hanno sottoscritto 

gli accordi per l attuazione dei Piani di rientro dal disavanzo sanitario

- Piemonte e Puglia che hanno presentato la richiesta di sottoscrizione di tale accordo
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SDO - Degenza Ordinaria SDO - Day Hospital

 GG Degenza

x 1.000 ab. 

 Ricoveri

x 1.000 ab. 

 Degenza

Media 

 Accessi

x 1.000 ab. 

 Dimessi

x 1.000 ab. 

 Accessi medi

x dimesso 

Fonte: MdS - Dati SDO 2008 Calabria 1.097,9   147,8   7,4     199,2        72,5           2,7             
Benchmark 1.018,0   125,0   8,1     133,9        45,2           3,0             

ACUZIE RIABILITAZIONE LUNGODEGENZA GG 

Degenza

x 1.000 ab. 

 Ricoveri

x 1.000 ab. 

 Degenza

Media 

 GG Degenza

x 1.000 ab. 

 Ricoveri

x 1.000 ab. 

 Degenza

Media 

 GG Degenza

x 1.000 ab. 

 Ricoveri

x 1.000 ab. 

 Degenza

Media 

Calabria 937,0    143,1    6,5            85% Calabria 109,3     3,6           30,4     10% Calabria 51,6          1,1             48,4          5%
Benchmark 821,3    117,3    7,0           81% Benchmark 131,2    5,4          24,1    13% Benchmark 65,5         2,2            29,7          6%

Χ Řƛ Ŏǳƛ tǊƻŘǳŎƻ Χ Řƛ Ŏǳƛ tǊƻŘǳŎƻ

Calabria 6,1         0,3           21,4     6% del tot. 7,7            0,4             19,3          15% del tot.

Benchmark 38,0      1,6          23,1    29% del tot. 38,4         1,3            30,4          59% del tot.

Χ Řƛ Ŏǳƛ /ƘƛǊǳǊƎƛŎƻ

Calabria 292,4    45,3       6,5            31%
di cui pre intervento 105,2    2,3           
Benchmark 301,1    47,8      6,3           37%
di cui pre intervento 78,5      1,6           

Χ Řƛ Ŏǳƛ tǊƻŘǳŎƻ

Calabria 150,3    20,1       7,5            51% del tot.

di cui pre intervento 60,9      3,0           -          

Benchmark 234,5    33,7       7,0            78% del tot.

di cui pre intervento 67,6      2,0           
Χ Řƛ Ŏǳƛ aŜŘƛŎƻ

Calabria 644,6    97,8       6,6            69%
Benchmark 520,1    69,5      7,5           63%

Χ Řƛ Ŏǳƛ tǊƻŘǳŎƻ

Calabria 465,9    71,4       6,5            72% del tot.

Benchmark 436,7    58,4      7,5           84% del tot.

180 - Calabria
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Regione Calabria: albero degli indicatori di Degenza 

Ordinaria 

V Si rileva un eccesso di giornate di degenza per acuti in degenza ordinaria (+ 14%) generato da

un numero di ricoveri del 22% superiore al benchmark, a fronte di una degenza media del 6%

inferiore. Tale eccesso è interamente attribuibile ai ricoveri medici che risultano superiori al

benchmark del 41%, a fronte di una degenza media inferiore (6,6 gg vs le 7,5 del benchmark).

V Con riferimento ai ricoveri chirurgici, si rileva un sostanziale allineamento al benchmark,

sebbene si rilevi un inefficienzadel processo produttivo, riscontrabile dalla degenza media pre

intervento del 42% superiore al benchmark.

V Si rileva infine un difetto di ricoveri sia in riabilitazione che in lungodegenza.
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SDO - Degenza Ordinaria SDO - Day Hospital

 Degenza

Media 

 Accessi

x 1.000 ab. 

 Dimessi

x 1.000 ab. 

Calabria 7,4            Calabria 199,2         72,5        2,7        

Benchmark 8,1            Benchmark 133,9         45,2        3,0        

ACUZIE RIABILITAZIONE

 Accessi

x 1.000 ab. 

 Dimessi

x 1.000 ab. 

 Accessi 

medi

x dimesso 

 Accessi

x 1.000 ab. 

 Dimessi

x 1.000 ab. 

 Accessi medi

x dimesso 

Calabria 192,3    71,8       2,7         97% Calabria 6,9           0,8            8,7           3%

Benchmark 121,2    44,2      2,7        90% Benchmark 12,7        1,0           12,7        10%

Χ Řƛ Ŏǳƛ tǊƻŘǳŎƻ

Calabria 4,2           0,6            7,5           61% del  tot.

Benchmark 5,8          0,5           11,8        46% del  tot.

Χ Řƛ Ŏǳƛ /ƘƛǊǳǊƎƛŎƻ

Calabria 34,4      22,3       1,5           18%

Benchmark 32,8      24,1      1,4          27%

Χ Řƛ Ŏǳƛ tǊƻŘǳŎƻ

Calabria 25,3      14,7       1,7           74% del  tot.

Benchmark 24,7      17,5      1,4          75% del  tot.

Χ Řƛ Ŏǳƛ aŜŘƛŎƻ

Calabria 157,9    49,5       3,2           82%

Benchmark 88,4      20,1      4,4          73%

Χ Řƛ Ŏǳƛ tǊƻŘǳŎƻ

Calabria 138,7    41,5       3,3           88% del  tot.

Benchmark 76,8      16,7      4,6          87% del  tot.

1.018,0    125,0       

 GG Degenza

x 1.000 ab. 

 Ricoveri

x 1.000 ab. 

 Accessi medi

x dimesso 

1.097,9    147,8       

159%

162%

98%

100%

-

0 

0 

1 

1 

1 

1 
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2 

2 

Accessi
x 1.000 ab.

Dimessi
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x dimesso

Calabria 
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54%

79%

69%

100%
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1 

1 

1 

1 

1 

Accessi
x 1.000 ab.

Dimessi
x 1.000 ab.

Accessi medi
x dimesso

Calabria 

Benchmark

Regione Calabria: albero degli indicatori di Day Hospital

V Si evidenzia un consistente eccesso di dimessi di riabilitazione ospedaliera per

acuti in DH, che si mantengono pari al 162% rispetto al benchmark.

V Tale eccesso è attribuibile all areamedica in cui si rileva un numero di ricoveri

pari a 2,5 volte il benchmark, generato prevalentemente da strutture che

rientrano nel perimetro di consolidamento regionale.
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Regione Calabria: primi 10 ricoveri con diagnosi di 

dimissione a maggior rischio di inappropriatezza

Ricoveri di diagnosi

Ricoveri per casi medici

Fabbisogno 

2008

Potenziale 

inappropriatezza

08

Potenziale 

inappropriatezza

su fabbisogno 06

Potenziale 

inappropriatezza

su fabbisogno 08

Potenziale 

inappropriatezza

su tot. 

inappropriatezza

08 Cumulata %

Si rileva una riduzione di inappropriatezza per ricoveri medici (da 37,8% a 35,7%) in degenza ordinaria. Persiste tuttavia

un consistente livello di inappropriatezza su ricoveri per prestazioni a bassa complessità

Totale

203 - OSTEOARTROSI

087 - DISTACCO E ROTTURE DELLA RETINA, OCCL. VASC. E RETINOPATIA

252 - MALESSERE E AFFATICAMENTO

057 - MALATTIE DEL SISTEMA IMMUNITARIO

099 - IPERTENSIONE CON COMPLIC. E IPERTENSIONE SECONDARIA

098 - IPERTENSIONE ESSENZIALE

104 - ALTRE E MAL DEFINITE CARDIOPATIE

053 - DISORDINI DEL METABOLISMO DEI LIPIDI

198 - ALTRE CONDIZIONI INFIAMMATORIE DELLA CUTE

171 - DISORDINI MESTRUALI

xxx - Altro

225

148

47

44

1.193

371

215

57

396

193

137.236

140.125

1.023

422

124

111

2.485

758

404

105

707

342

43.560

50.041

396,5% 455,6%

696,3% 284,0%

262,6% 261,3%

361,0% 251,7%

201,3% 208,4%

211,0% 204,0%

184,6% 188,2%

284,8% 186,2%

130,5% 178,6%

177,2% 177,8%

32,8% 31,7%

37,8% 35,7%

2,0% 2,0%

0,8% 2,9%

0,2% 3,1%

0,2% 3,4%

5,0% 8,3%

1,5% 9,8%

0,8% 10,6%

0,2% 10,9%

1,4% 12,3%

0,7% 13,0%

87,0%
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Regione Calabria: primi 10 ricoveri di procedura 

chirurgica a maggior rischio di inappropriatezza

Ricoveri di procedura chirurgica

Ricoveri per casi chirurgici

Fabbisogno 

2008

Potenziale 

inappropriatezza

08

Potenziale 

inappropriatezza

su fabbisogno 06

Potenziale 

inappropriatezza

su fabbisogno 08

Potenziale 

inappropriatezza

su tot. 

inappropriatezza

08 Cumulata %

V Si rileva un lieve incremento della potenziale inappropriatezze nei ricoveri di procedura chirurgica.

V Si rileva un consistente incremento della potenziale inappropriatezza nelle procedure su cristallino e per cataratta, che

generano nel 2008 il 48% della potenziale inappropriatezza regionale.

015 - PROCEDURE SU CRISTALLINO E PER CATARATTA

018 - PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL'OCCHIO

029 - PROCEDURE DENTALI

116 - PROCEDURE DIAGNOSTICHE SUGLI ORGANI GENITALI MASCHILI

019 - ALTRE PROC. TERAP. SU PALPEBRA, CONGIUNTIVA, CORNEA

011 - PROCEDURE DIAGNOSTICHE ENDOCRINE

128 - DILATAZIONE E RASCHIAMENTO DIAGNOSTICI

027 - CONTROLLO DI EPISTASSI

170 - ASPORTAZIONE DI LESIONE CUTANEA

164 - ALTRE PROC. TERAP. DI SALA SUL SIST. MUSCOLOSCHEL.

XXX - Altro

Totale

3.874 8.665 55,5% 223,6% 47,9% 47,9%

167 245 138,5% 147,0% 1,4% 49,2%

979 1.242 115,3% 126,9% 6,9% 56,1%

276 291 25,1% 105,4% 1,6% 57,7%

1.302 1.113 86,0% 85,5% 6,1% 63,8%

25 17 47,5% 71,1% 0,1% 63,9%

1.913 976 41,3% 51,0% 5,4% 69,3%

47 24 16,5% 50,0% 0,1% 69,4%

2.881 1.393 23,8% 48,3% 7,7% 77,1%

691 283 3,8% 40,9% 1,6% 78,7%

156.062 3.859 2,1% 2,5% 21,3%

168.217 18.107 8,0% 10,8%
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Regione Calabria: Ricoveri con diagnosi principale di dimissione 

Ipertensione con complicanze e ipertensione secondaria 

2008
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099 - IPERTENSIONE CON COMPLICAZIONI E IPERTENSIONE SECONDARIA
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A.S.P. COSENZA
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Regione Calabria: Ricoveri per procedure su cristallino e 

per cataratta
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015 - PROCEDURE SU CRISTALLINO E PER CATARATTA
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2008
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Dimessi per 1.000 abitanti

Indicatori SDO Totale 

Regione Calabria: Indicatori SDO Totale 
Trend regionale (2001- 2008 ) e Posizionamento ASL anno 2008 

Dimessi per 1.000 abitanti
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V In regime ordinario si riscontra un consistente decremento dei ricoveri tra il 2001 ed il 2008, sebbene

emerga ancora una situazione di eccesso di ricoveri generalizzata in tutte le ASL della Regione,

particolarmente critica nella ASL di Crotone.

V Nel DH si evidenzia, invece, un progressivo incremento dei ricoveri tra il 2001 ed il 2008, che ha

generato un consistente eccesso rispetto al benchmark. Tale eccesso di ricoveri appare generalizzato

in tutte le ASL della Regione.
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Indicatori Acuzie Anno 2008
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Dimessi per 1.000 abitanti

Indicatori Acuzie Anno 2008

CALABRIA DO

CALABRIA DH

V Nelle acuzie, l eccessodi ricoveri in degenza ordinaria appare generalizzato in tutte le ASL della

Regione. In particolare nella ASL di Crotone si rileva il 44% di ricoveri in più rispetto al benchmark.

V Nel Day Hospital per acuti si rileva un consistente incremento di ricoveri, anche in questo caso

generalizzato in tutte le ASL.

Regione Calabria: Indicatori Acuzie 
Trend regionale (2001- 2008 ) e Posizionamento ASL anno 2008 
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Dimessi per 1.000 abitanti

AV - SU

TE

Benchmark DO

Benchmark DH

CH

LA - VA

L'AQ

PE

2001

2008

TE

AV - SU

CH

LA - VA

L'AQ

PE

2001

2008

0

10

20

30

40

50

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

D
e

g
e

n
z
a

 M
e

d
ia

 /

A
c
c
e

s
s
i 
m

e
d
i 
p
e

r
 d

im
e

s
s
o

Dimessi per 1.000 abitanti

Indicatori Riabilitazione
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Regione Calabria: Indicatori Acuzie (DRG Chirurgici)
Trend regionale (2001- 2008 ) e Posizionamento ASL anno 2008 
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Dimessi per 1.000 abitanti

V Con riferimento ai ricoveri chirurgici per acuti in degenza ordinaria si rileva un sostanziale allineamento

con il benchmark, in tutte le ASL della Regione.

V Nel DH, invece, sebbene il numero di dimessi, risulti anche in questo caso sostanzialmente allineato al

benchmark, si rileva una consistente disomogeneità tra le diverse ASL (un consistente eccesso di

ricoveri per i residenti della ASL di Crotone, a fronte di un difetto di ricoveri per i residenti di Vibo, Locri

e Cosenza)
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Indicatori Acuzie Anno 2008
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Regione Calabria: Indicatori Acuzie (DRG Medici)
Trend regionale (2001- 2008 ) e Posizionamento ASL anno 2008 
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Dimessi per 1.000 abitanti

V Si rileva un consistente eccesso di ricoveri medici per acuti sia in Degenza Ordinaria che in Day Hospital.

Tale eccesso appare, in entrambi i regimi di ricovero, generalizzato in tutte le ASL della Regione.

V In particolare la ASL di Crotone si caratterizza, in degenza ordinaria, per un numero di ricoveri pari a 1,8

volte il benchmark.

V La degenza media, inferiore al benchmark in entrambi i regimi di ricovero, potrebbe essere indice di

prestazioni a bassa complessità e pertanto inappropriate, piuttosto che di efficienza del processo

produttivo
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Indicatori Acuzie Anno 2008
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Regione Calabria: Indicatori Riabilitazione
Trend regionale (2001- 2008 ) e Posizionamento ASL anno 2008 
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V Si rileva un difetto di ricoveri per riabilitazione sia in Degenza ordinaria che in Day Hospital.

V In particolare con riferimento al Day Hospital si rileva un consistente eccesso di ricoveri (+300%) per i residenti

nella ASL di Vibo Valentia
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Indicatori Acuzie Anno 2008
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Georeferenziazione dell offerta

Regione Calabria
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Regione Calabria: strumenti di 

georeferenziazione

Al fine di rafforzare le evidenze derivanti dall applicazionedelle metodologie, le analisi sono
supportate da strumenti di georeferenziazione

 per consentire di localizzare accuratamente i 
punti di erogazione di servizi sanitari dell intera 
rete 

 mostrare la posizione delle strutture sanitarie 
sul territorio regionale, in funzione del ruolo che 
ricoprono nella rete 

 nonché indirizzare i singoli interventi della 
Regione anche sulla base di caratteristiche 
territoriali (distanza tra i singoli presidi e 
posizionamento dei centri urbani)
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V La rete di offerta per acuti risulta capillarmente distribuita su tutto il territorio regionale, con 

la presenza di strutture più grandi sulle aree a maggiore densità abitativa;

V Nelle ASL di Cosenza, Catanzaro e Crotone si rileva un tasso superiore a 4 pl x 1.000 ab.

Regione Calabria: rete di offerta per Acuti

(*) Strutture da HSP 12: strutture codificate nel Modello HSP 11 con i codici: 0 (Azienda Ospedaliera), 1 (ospedale a gestione diretta),

2.1 (AO integrata con il SSN), 2.2 (AO integrata con l Università),2.3 (Policlinico Universitario privato) 3.1 (IRCCS Pubblici),, 3.2 IRCCS

(Privati), 3.3 IRCCS (Fondazione), 4 (ospedali classificati o assimilati), 8 (Istituto qualificato presidio della USL), 9 (enti di ricerca).

(**) Strutture da HSP 13 (Quadro E): strutture codificate nel Modello HSP 11 con il codice 5.1 (case di cura private accreditate).
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Crotone

Catanzaro

Cosenza

LocriReggio 

Calabria

Vibo Valentia



31

Regione Calabria: rapporto tra Case di cura 

accreditate e restante rete di offerta per Acuti

Le Case di cura accreditate sono prevalentemente collocate in aree in cui sono già presenti 

altre strutture per Acuti raggiungibili entro 15 min. 

0 30 (4) 

Posti Letto per  Acuti  

Strutture da HSP 13 (Quadro E)
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Solo due case di cura, collocate nell area

di Crotone, si collocano in una zona non

presidiata da strutture pubbliche, una delle

quali (C. di cura reumatologica Oliveti)

specialistica, con posti letto

esclusivamente afferenti alla disciplina

reumatologia.

Romolo hospital

C.di cura  

reumatologica 

Oliveti 
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Regione Calabria: rapporto strutture di piccole 

dimensioni e rete di offerta 

Dalle analisi

effettuate sui flussi

HSP 12 si rileva che

non è stata effettuata

alcuna chiusura di

presidi pubblici nel

biennio 2006 2008,

a fronte della

chiusura di una casa

di cura privata

(Clinica Madonna

delle Grazie), nel

2007.

La rete di offerta

calabrese include 42

strutture/stabilimenti

di piccole dimensioni

(<90 posti letto), di

cui 21 pubblici e 21

case di cura private

accreditate.
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40 80

0 40 
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Le case di cura private di piccole

dimensioni si collocano nella

maggior parte dei casi in aree già

presidiate da strutture con un

numero di posti letto superiore ai

90.
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V La rete di Riabilitazione ospedaliera è costituita prevalentemente da strutture pubbliche con 

posti letto di riabilitazione inferiori a 30, e da case di cura private di dimensioni più grandi.

V Le strutture di riabilitazione territoriale (ex art.26) garantiscono una migliore capillarità 

sull area costiera tirrenica.

Regione Calabria: rete di offerta per Riabilitazione 

ospedaliera ed extra ospedaliera
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