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PRESENTAZIONE

Il Rapporto descrive l'attivita di ricovero degli istituti di cura, pubblici e privati,
svolta nell'anno 2008 nelle Regioni e Province autonome. Le informazioni derivano dalla
banca dati delle schede di dimissione ospedaliera, costituita presso il Ministero della
salute dal 1994 ed aggiornata annualmente.

La scheda di dimissione ospedaliera (di seguito indicata SDO) ¢ stata istituita con
il Decreto Ministeriale 28.12.1991, quale strumento ordinario per la raccolta delle
informazioni relative ad ogni paziente dimesso dagli istituti pubblici e privati in tutto il
territorio nazionale. Le informazioni previste nella SDO sono state arricchite di ulteriori
elementi informativi stabiliti con Decreto Ministeriale n. 380 del 27 ottobre 2000, tuttora
vigente. Dal 1° gennaio 2001 fino all’anno di attivita 2005 la codifica delle informazioni
cliniche delle diagnosi e delle procedure segue la classificazione ICD-9-CM, versione
1997; succesivamente, per il triennio 2006 — 2008 ¢ stata adottata la classificazione ICD-
9-CM versione 2002; a partire dal primo gennaio 2009 ¢ in vigore la versione 2007.

Anche nelllanno 2008 si conferma l'elevato grado di completezza della
rilevazione, la cui copertura, circa il 97,5% delle strutture di ricovero esistenti, si estende
a tutte le attivita di ricovero effettuate sul territorio nazionale. La buona qualita ed
accuratezza delle informazioni raccolte ¢ ottenuta mediante un sistema continuo ed
incisivo di controlli e mediante una proficua collaborazione tra Ministero e Regioni.

La banca dati SDO, grazie al forte impegno congiunto del Ministero, delle
Regioni e delle strutture erogatrici, ha acquisito nel tempo consistenza quantitativa ed
affidabilita, e consentendone il pieno utilizzo per finalita di programmazione sanitaria,
valutazione e monitoraggio dell’assistenza erogata.

Sul portale del Ministero della Salute ¢ presente una pagina dedicata ai ricoveri
ospedalieri (http://www.ministerosalute.it/ricoveriOspedalieri/ricoveriOspedalieri.jsp),
dove ¢ possibile trovare 1’archivio delle pubblicazioni ed altre informazioni di interesse.

Ci si augura che la cospicua mole di informazioni offerta dal flusso informativo
SDO abbia un’ampia diffusione e possa costituire un prezioso patrimonio COnoscitivo per
autorita politiche, programmatori, gestori, operatori ed anche utenti del Servizio sanitario

nazionale.

IL DIRETTORE GENERALE


http://www.ministerosalute.it/ricoveriOspedalieri/ricoveriOspedalieri.jsp




SOMMARIO

RAPPORTO SULL'ATTIVITA DI RICOVERO OSPEDALIERO pag.

1) COMPLETEZZA E QUALITA DELLA RILEVAZIONE SDO
1.1 (a) - Distribuzione per regione delle SDO trasmesse e degli istituti rilevati
1.1 (b) - Ipotesi di corrispondenza fra Istituti SDO non censiti in anagrafica e Istituti HSP

1.1 (c) - Distribuzione per regione delle SDO trasmesse e degli istituti rilevati, con correzione

stabilimenti non corrisponenti
1.1 (d) - Elenco delle strutture non rilevate
1.2 - Indice di completezza e qualita della rilevazione - Confronto anni dal 1998 al 2008
1.3 - Distribuzione degli errori riscontrati
1.4 - Distribuzione dettagliata degli errori riscontrati
1.5 - Distribuzione per regione di ricovero e classe di validita del codice identificativo anonimo
1.6 - Distribuzione per regione, tipo attivita e regime di ricovero del numero medio di diagnosi per scheda

1.7 - Distribuzione per regione e regime di ricovero del numero medio di interventi e/o procedure per scheda

- Ricoveri per Acuti

2) DATI ED INDICATORI COMPLESSIVI DI ATTIVITA

2.1) DATI GENERALI E TREND

2.1.1 - Dati e indici complessivi di attivita - Confronto Anni 1997 - 2008

2.1.2 - Composizione dell'attivita per tipologia e regime di ricovero - Dimessi e giornate di degenza
2.1.3 - Distribuzione dei dimessi per tipo istituto, tipo attivita e regime di ricovero

2.1.4 - Distribuzione delle giornate di degenza per tipo istituto, tipo attivita e regime di ricovero

21

22

27

28

30

31

32

33

34

35

41

42

43

44



2.1.5 - Distribuzione dei dimessi per regione, tipo attivita e regime di ricovero

2.1.6 - Distribuzione delle giornate di degenza per regione, tipo attivita e regime di ricovero

2.2) RICOVERI NELLE DISCIPLINE PER ACUTI

2.2.1 - Distribuzione dei dimessi per regione e tipo istituto - Ricoveri per Acuti in Regime ordinario

2.2.2 - Distribuzione dei dimessi per regione e tipo istituto - Ricoveri per Acuti in Day Hospital

2.2.3 - Distribuzione dei dimessi per regione, regime di ricovero e durata della degenza - Ricoveri per Acuti

2.2.4 - Distribuzione dei dimessi per regione, tipo DRG (versione 19), regime di ricovero e durata della

degenza - Ricoveri per Acuti

2.2.5 - Descrizione dell'attivita per MDC - Ricoveri per Acuti in Regime ordinario

2.2.6 - Descrizione dell'attivita per DRG (versione 19) - Ricoveri per Acuti in Regime ordinario

2.2.7 - Primi 60 DRG per numerosita di dimissioni - Ricoveri per Acuti in Regime ordinario

2.2.8 - Primi 50 Aggregati clinici di codici (ACC) diagnostici per numerosita di dimissioni - Ricoveri per

Acuti in Regime ordinario

2.2.9 - Primi 50 Aggregati clinici di codici (ACC) di intervento per numerosita di dimissioni - Ricoveri per

Acuti in Regime ordinario

2.2.10 - Descrizione dell'attivita per MDC - Ricoveri per Acuti in Day Hospital

2.2.11 - Primi 60 DRG per numerosita di dimissioni - Ricoveri per Acuti in Day Hospital

2.2.12 - Primi 50 Aggregati clinici di codici (ACC) diagnostici per numerosita di dimissioni - Ricoveri per

Acuti in Day Hospital

2.2.13 - Primi 50 Aggregati clinici di codici (ACC) di intervento per numerosita di dimissioni - Ricoveri per

Acuti in Day Hospital

45

46

49

50

51

52

53

54

75

77

79

81

82

84

86



2.3) RICOVERI IN RIABILITAZIONE E LUNGODEGENZA

2.3.1 - Distribuzione dei dimessi per regione e tipo istituto - Ricoveri per Riabilitazione in Regime

ordinario 91

2.3.2 - Distribuzione dei dimessi per regione e tipo istituto - Ricoveri per Riabilitazione in Day Hospital 92

2.3.3 - Composizione dell'attivita per regione e per regime di ricovero - Ricoveri per Riabilitazione e

Lungodegenza 93

2.3.4 - Distribuzione dei dimessi per regione e tipo istituto - Ricoveri per Lungodegenza 94

2.3.5 - Distribuzione dei dimessi per regione, regime di ricovero e durata della degenza - Ricoveri per

Riabilitazione 95
2.3.6 - Descrizione dell'attivita per MDC - Ricoveri per Riabilitazione in Regime ordinario 96
2.3.7 - Primi 60 DRG per numerosita di dimissioni - Ricoveri per Riabilitazione in Regime ordinario 97
2.3.8 - Descrizione dell'attivita per MDC - Ricoveri per Riabilitazione in Day Hospital 98
2.3.9 - Descrizione dell'attivita per MDC - Ricoveri per Lungodegenza in Regime ordinario 99
2.4) NEONATI SANI
2.4.1 - Composizione dell'attivita per regione e tipo istituto - Neonati sani in Regime ordinario 103
2.4.2 - Prime 20 diagnosi principali per numerosita di dimissioni - Neonati sani in Regime ordinario 104

3) INDICATORI DI EFFICIENZA E COMPLESSITA

3.1 - Indicatori di efficienza per regione - Ricoveri per Acuti in Regime ordinario 107
3.2 - Degenza media per regione, per tipo attivita e per istituti pubblici e privati in Regime ordinario 108
3.3 - Degenza media per regione e fasce d'eta - Ricoveri per Acuti in Regime ordinario 109
3.4 - Degenza media per regione, fasce d'eta e sesso - Ricoveri per Acuti in Regime ordinario 110

3.5 - Degenza media per regione, fasce d'eta e sesso - Ricoveri per Acuti in Day Hospital 111



3.6 - Indicatori di complessita per regione - Ricoveri per Acuti

4) INDICATORI DI EFFICACIA E APPROPRIATEZZA

4.1 - Indicatori di appropriatezza organizzativa per regione - Ricoveri per Acuti in Istituti pubblici e

privati accreditati

4.2 - Indicatori di appropriatezza clinica per regione - Ricoveri per Acuti in Istituti pubblici e privati

accreditati

4.3 - Indicatori proxy di ridotta accessibilita e funzionalita dei servizi territoriali - Ricoveri per Acuti

in Istituti pubblici e privati accreditati

4.4 - Indicatori proxy sulla qualita dell'assistenza - Ricoveri per Acuti in Istituti pubblici e privati

accreditati

4.5 - Indicatori di rischio clinico in ambito ospedaliero - Ricoveri per Acuti in Istituti pubblici e privati

accreditati

4.6 - Distribuzione dei ricoveri ad alto rischio di inappropriatezza per regione e regime di ricovero -

Ricoveri per Acuti - anno 2008

4.7 - Distribuzione dei ricoveri ad alto rischio di inappropriatezza per regione, tipo DRG e regime di

ricovero - Ricoveri per Acuti

4.8 - Distribuzione dei ricoveri ad alto rischio di inappropriatezza per DRG - Ricoveri per Acuti - Confronto

anni: 2002 - 2007 - 2008

4.9 - Distribuzione dei ricoveri ripetuti per disciplina - Ricoveri in Regime ordinario

4.10 - Distribuzione dei ricoveri per Regione di ricovero e Modalita di dimissione - Ricoveri per Acuti in

Regime ordinario

4.11 - Distribuzione dei ricoveri per Regione di ricovero e Modalita di dimissione - Ricoveri per

Riabilitazione in Regime ordinario

4.12 - Distribuzione dei ricoveri per Regione di ricovero e Modalita di dimissione - Ricoveri per

Lungodegenza

112

115

116

117

118

119

120

131

132

135

136

137

138



5) INDICATORI DI DOMANDA E MOBILITA
5.1 - Tassi di ospedalizzazione per regione, tipo attivita, regime di ricovero e sesso (per 1.000 abitanti)

5.2 - Tasso di ospedalizzazione standardizzato (per eta e sesso) per 1.000 abitanti - Ricoveri per Acuti in

Regime ordinario

5.3 - Tasso di ospedalizzazione entro e fuori regione, standardizzato per eta e sesso per 1.000 abitanti -

Ricoveri per Acuti
5.4 - Tassi di ospedalizzazione per fasce di eta, tipo attivita e regime di ricovero (per 1.000 abitanti)

5.5 - Tasso di ospedalizzazione per fasce di eta (per 1.000 abitanti) - Ricoveri per Acuti in Regime

ordinario

5.6 - Tasso di ospedalizzazione per fasce di eta e sesso (per 1.000 abitanti) - Ricoveri per Acuti in Regime

ordinario
5.7 - Tasso di ospedalizzazione per fasce di eta (per 1.000 abitanti) - Ricoveri per Acuti in Day Hospital

5.8 - Tasso di ospedalizzazione per fasce di eta e sesso (per 1.000 abitanti) - Ricoveri per Acuti in Day

Hospital

5.9 - Tasso di ospedalizzazione per fasce di eta (per 1.000 abitanti) - Ricoveri per Riabilitazione in Regime

ordinario

5.10 - Tasso di ospedalizzazione per fasce di eta e sesso (per 1.000 abitanti) - Ricoveri per Riabilitazione

in Regime ordinario

5.11 - Tasso di ospedalizzazione per fasce di eta (per 1.000 abitanti) - Ricoveri per Riabilitazione in Day

Hospital

5.12 - Tasso di ospedalizzazione per fasce di eta e sesso (per 1.000 abitanti) - Ricoveri per Riabilitazione

in Day Hospital

5.13 - Tassi di ospedalizzazione nella popolazione anziana (eta >= 65 anni) per particolari interventi e/o

procedure (per 100.000 ab.) -
5.14 - Mobilita ospedaliera interregionale - Ricoveri per Acuti in Regime ordinario
5.15 - Mobilita ospedaliera interregionale - Ricoveri per Acuti in Day Hospital

5.16 - Mobilita ospedaliera interregionale - Ricoveri per Riabilitazione in Regime ordinario

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156



5.17 - Mobilita ospedaliera interregionale - Ricoveri per Riabilitazione in Day Hospital

5.18 - Mobilita ospedaliera interregionale - Ricoveri per Lungodegenza in Regime ordinario

5.19 - Mobilita ospedaliera interregionale - Ricoveri afferenti al DRG 391 (Neonati sani - Tipo attivita

Nido) in Regime ordinario

5.20 - Distribuzione dei dimessi con cittadinanza estera - Ricoveri in Regime ordinario

5.21 - Distribuzione dei dimessi con cittadinanza estera per fasce di eta e sesso - Ricoveri in Regime

ordinario

5.22 - Distribuzione dei dimessi con cittadinanza estera - Ricoveri in Day Hospital

5.23 - Distribuzione dei dimessi con cittadinanza estera per fasce di eta e sesso - Ricoveri in Day Hospital

5.24 - Distribuzione dei ricoveri per Regione di ricovero e tipologia di trauma - Ricoveri per Acuti in

Regime ordinario

6) INDICATORI ECONOMICI

6.1 - Distribuzione dei ricoveri e della remunerazione teorica per fasce d'eta e sesso - Ricoveri per Acuti

in Regime ordinario

6.2 - Distribuzione dei ricoveri e della remunerazione teorica per fasce d'eta e sesso - Ricoveri per Acuti

in Day Hospital

6.3 - Andamento della remunerazione teorica delle prestazioni ospedaliere per eta e sesso - Ricoveri per

Acuti in Regime ordinario

6.4 - Distribuzione dei ricoveri e della remunerazione teorica per MDC 10 - Ricoveri per Acuti in Regime

ordinario

6.5 - Remunerazione teorica dei primi 60 DRG v10 per numerosita di dimissioni - Ricoveri per Acuti in Regime

ordinario

6.6 - Distribuzione dei ricoveri e della remunerazione teorica per MDC 10 - Ricoveri per Acuti in Day

Hospital

6.7 - Remunerazione teorica dei primi 60 DRG v10 per ammontare della remunerazione - Ricoveri per Acuti in

Regime ordinario

157

158

159

160

161

162

163

164

167

168

169

170

171

173

174



6.8 - Distribuzione dei dimessi per regione di ricovero e onere della degenza - Ricoveri per Acuti in Regime

ordinario

6.9 - Distribuzione dei dimessi per regione di ricovero e onere della degenza - Ricoveri per Acuti in Day

Hospital

6.10 - Distribuzione dei ricoveri per MDC 10 e onere della degenza - Ricoveri per Acuti in Regime ordinario

6.11 - Distribuzione per onere della degenza dei dati dei primi 60 DRG v10 per numerosita di dimissioni -

Ricoveri per Acuti in Regime ordinario

6.12 - Distribuzione dei ricoveri per MDC 10 e onere della degenza - Ricoveri per Acuti in Day Hospital

6.13 - Distribuzione per onere della degenza dei dati dei primi 60 DRG v10 per numerosita di dimissioni -

Ricoveri per Acuti in Day Hospital

7) INDICATORI PER IL CONTROLLO ESTERNO

7.1 - Indicatori di controllo per regione - Ricoveri per Acuti

8) ULTERIORI TAVOLE (Disponibili solo su CD)

8.1 - Descrizione dell'attivita per DRG (versione 19) - Ricoveri per Acuti in Regime ordinario

176

177

178

179

181

182

187






RAPPORTO ANNUALE SULL’ATTIVITA DI
RICOVERO OSPEDALIERO

DATI SDO 2008

1. COMPLETEZZA E QUALITA DELLA RILEVAZIONE [Tavole 1.1 -1.7]

La completezza delle informazioni rilevate attraverso la scheda di dimissione ospedaliera (SDO) &
notevolmente cresciuta nel tempo e ha raggiunto un buon livello grazie alla stretta collaborazione del
Ministero con le Regioni, Province autonome ed Aziende. La completezza ottimale del flusso informativo
¢ confermata dal numero degli istituti di ricovero rilevati (1.303 senza la differenziazione in stabilimenti), e
delle schede di dimissione trasmesse (12.112.389) [Tavola 1.1 (¢)].

L'evoluzione nel tempo del flusso informativo relativo alle schede di dimissione ospedaliera ¢
sintetizzata e descritta dal 1998 al 2008, attraverso i principali indici di completezza e qualita [Tavola 1.2].

La congruita e 'accuratezza della compilazione delle schede possono essere esaminate sia mediante
I’analisi della frequenza degli errori logico-formali riscontrati in fase di acquisizione, sia attraverso la
valutazione del numero medio di diagnosi e di interventi/procedure riportati sulla scheda stessa [Tavole
1.3-1.7]. Sono ormai diversi anni che ¢ stata consolidata, da parte del Ministero della Salute, una
metodologia accurata per il controllo e la validazione dei dati trasmessi dalle Regioni e Province autonome:
il Ministero, attraverso una apposita funzionalita implementata nell’ambito del Nuovo Sistema Informativo
Sanitario, rende disponibile ai referenti regionali la lista delle eventuali anomalie riscontrate a seguito
dell’applicazione delle procedure informatizzate di controllo; questi ultimi, nel ruolo di validatori "primari"
delle proprie informazioni, procedono con ulteriori verifiche ed eventualmente integrano e correggono i dati
trasmessi. Nel corso del 2009 I'Ufficio, impiegando esclusivamente le proprie risorse di personale, ha
realizzato una procedura informatica che consente di effettuare le elaborazioni, la formattazione e la
stampa delle tabelle del rapporto annuale in modo completamente automatizzato.

Cio anche in previsione del prossimo cambiamento della periodicita di invio del flusso SDO,
inizialmente con cadenza trimestrale e infine mensile: in quest’ottica, la possibilita di produrre una nuova
pubblicazione in modo estremamente rapido ed efficiente ¢ di grande importanza ai fini del monitoraggio
dell’andamento dell’assistenza ospedaliera e a fini di programmazione sanitaria.

Dall’analisi della frequenza degli errori logico-formali risulta che, nel 2008, meno del 5% delle
schede di dimissione presenta almeno un errore in qualsiasi campo sottoposto a controllo; tale valore non ¢
confrontabile con indicatori simili elaborati per i dati antecedenti al 2004, perché riflette un nuovo sistema
di controlli, molto rigoroso e puntuale, che il Ministero ha avviato a seguito del processo di

reingegnerizzazione del Nuovo Sistema Informativo Sanitario.



Da diversi anni ormali, le schede vengono trasmesse da tutte le Regioni e Province autonome, per un
totale di 1.303 istituti di ricovero, pari al 97,5% di quelli risultanti nell’anagrafe del Sistema Informativo
Sanitario, di cui 718 pubblici ed equiparati pubblici (99,6%) e 585 privati (95,1%), accreditati e non
accreditati. I1 2,5% delle strutture censite in anagrafica non ha inviato la SDO, ed ¢ costituito da 30 case di
cura private e 3 strutture pubbliche. L’elenco dettagliato degli istituti non presenti nelle SDO 2008 ¢
riportato nella Tavola 1.1 (d).

La tavola 1.3 riporta tutti gli errori complessivamente rilevati, mentre la Tavola 1.4 descrive in
dettaglio la distribuzione regionale degli errori rilevati nei singoli campi della scheda di dimissione
ospedaliera. Gli errori sono principalmente riconducibili a problemi di anagrafica delle strutture e numero
di accessi in regime diurno.

In considerazione dell’utilizzo sempre piu incisivo del codice fiscale del paziente per analisi di
carattere epidemiologico e di valutazione della qualita dei servizi sanitari erogati, sono stati introdotti
numerosi controlli di qualita per la suddetta variabile. I risultati sono descritti nella tavola 1.5 del
Rapporto, da cui emerge una situazione decisamente positiva: oltre il 98% dei codici (codici fiscali di
cittadini italiani e STP per gli stranieri) sono validi e possono essere efficacemente utilizzati per il
tracciamento della storia clinica del dimesso. A garanzia delle norme in materia di tutela della privacy, il
codice fiscale del paziente ¢ opportunamente anonimizzato presso il Ministero della Salute prima del suo
utilizzo per le finalita sopra descritte.

Anche se gli errori sono esigui, alcune schede non vengono utilizzate ai fini elaborativi della
presente pubblicazione; cido comporta che il numero di dimissioni riportato nelle singole tabelle puo variare
leggermente e differire dal totale complessivo delle SDO acquisite.

L’accuratezza nella compilazione delle variabili cliniche della SDO é valutata calcolando il numero
medio di diagnosi ed il numero medio di interventi chirurgici e/o procedure diagnostiche e terapeutiche
riportati in ciascuna scheda di dimissione [Tavole 1.6 - 1.7]. In generale il numero medio di diagnosi ¢
superiore nel settore pubblico rispetto al privato (per acuti 2,4 in regime ordinario e 1,6 in ricovero diurno;
3,1 per riabilitazione in regime ordinario e 3,6 per lungodegenza). Per quanto riguarda gli interventi
chirurgici e/o procedure si osserva che il numero medio ¢ piu elevato nelle SDO degli istituti privati (per

acuti 2,8 in regime ordinario e 2,4 in day hospital, mentre nel pubblico si ha rispettivamente 2,4 e 2,2).

2. ATTIVITA COMPLESSIVA

2.1 Dati generali e trend [Tavole 2.1.1 —2.1.6]

La Tavola 2.1.2 riporta il numero complessivo dei dimessi, pari a 12.100.698, ed il totale di giornate
di ricovero, pari a 75.371.789: circa 230.000 ricoveri e oltre 850.000 giornate di degenza in meno rispetto

all’anno 2007.



In particolare nel 2008 si riduce il numero delle dimissioni per acuti in regime ordinario (-1,91%), ed
in modo maggiore il numero di dimissioni in regime diurno (-2,43 %). Aumentano le dimissioni per
lungodegenza (3,18%) e diminuiscono quelle per riabilitazione in entrambi i regimi di ricovero (-0,66% di

dimissioni in regime ordinario e -2,76 % in day hospital).

Nella tabella sottostante sono riportati sinteticamente i numeri dell’attivita ospedaliera nell’ultimo

triennio.

Dimessi e giornate di degenza per tipologia di attivita. Anni 2006 — 2008

2006 2007 2008 A % 2008-2007
Tipologia di attivita

Dimessi Giornate Dimessi Giornate Dimessi Giornate Dimessi Giornate
Acuti — Regime ordinario 8.120.530 54.275.313  7.872.567 52.910.884  7.721.823 52.200.535 -1,91 -1,34
Acuti — Day hospital 3.843.562 10.337.213  3.576.108  9.733.414  3.489.060  9.433.978 -2,43 -3,08
Riabilitazione — Regime ordinario 298.878  7.687.168 294371  7.875.827 292436  7.928.700 -0,66 0,67
Riabilitazione — day hospital 70.932 950.323 66.647 953.132 64.810 966.836 -2,76 1,44
Lungodegenza 103.104  3.284.486 105.884  3.399.913 109.246  3.474.255 3,18 2,19
Neonati sani 410932 1.353.072 414.888 1.351.784 423.323 1.367.485 2,03 1,16
Totale 12.847.938 77.887.575 12.330.465 76.224.954 12.100.698 75.371.789 -1,86 -1,12

La degenza media per acuti in regime ordinario ¢ in leggero aumento (6,8 giorni) rispetto al valore,
costante negli ultimi anni, di 6,7 giorni.

Il peso medio della casistica trattata ¢ in aumento nell’ultimo anno e passa da 1,11 a 1,12. Va posta
una particolare attenzione al confronto con gli anni precedenti per via della modifica del sistema dei pesi
relativi.

Nel corso del 2008 sono stati effettuati piu di 11,2 milioni di ricoveri nei reparti per acuti, che
rappresentano il 92,8% di tutti i ricoveri ospedalieri, di cui circa 7,7 milioni (68,9%) in regime di degenza

ordinaria e quasi 3,5 milioni (31,1%) in Day hospital.

2.2 Ricoveri nelle discipline per acuti [Tavole 2.2.1 - 2.2.13]

Nelle aziende ospedaliere e negli ospedali a gestione diretta il volume dei ricoveri per acuti e
superiore al 60% del totale, sia per il regime ordinario che in day hospital. Policlinici universitari ed IRCCS
effettuano rispettivamente, 10,3% e 5,5% dei ricoveri ordinari per acuti, mentre la percentuale dei ricoveri €
rispettivamente 14,4 e 7,5 per i ricoveri diurni, con aumenti rispetto all’anno precedente. L’attivita delle
case di cura private accreditate rappresenta il 14,4% nelle discipline per acuti in ricovero ordinario e 12,3%
in ricovero diurno [Tavole 2.2.1-2.2.2].

Il ricorso alle strutture private accreditate per il ricovero ordinario € maggiore nelle regioni

meridionali, dove si registrano le percentuali di ricovero piu elevate in Abruzzo (19,9%), in Calabria



(24,0%) e in Campania (27,0%). Lo scarso valore della regione Liguria ¢ da attribuire alla mancata
compilazione della SDO da parte di alcune strutture private.

Per quanto riguarda il ricovero diurno, in aumento soprattutto nelle strutture private, la maggiore
attivita ospedaliera si rileva in Sardegna (19,6%), Molise (18,3%) e Campania (18,8%).

Relativamente alla tipologia di attivita erogata, la tabella sottostante descrive sinteticamente la
casistica sulla base del DRG, medico o chirurgico, attribuito alla dimissione: si osserva in generale che
sono attribuiti a DRG medici o non classificabili (n.c.) poco meno del 60% dei ricoveri di cui 42,68% in
regime ordinario e 16,68% in regime di day hospital. L’andamento nel tempo evidenzia una sostanziale

stabilita dei casi per il regime ordinario e una diminuzione per la modalita diurna.

Dimessi per regime di ricovero e tipo DRG. Ricoveri per Acuti. Anni 2004 — 2008

2004 2005 2006 2007 2008

dimessi % dimessi % dimessi % dimessi % dimessi %

Regime ordinario

DRG medicoon.c. 5275239 43,40 5.187.482 42,82 4962240 41,94 4906258 42,85 4784364 42,68

DRG chirurgico 3.064.766 2520 3.013.118 24,87 3.031.978 25,62 2.966.309 2591 2937459 26,20
day hospital

DRG medicoon.c.  2.175.355 17,90 2222724 1835 2.147.025 18,14 1.969.279 17,20 1.869.552 16,68

DRG chirurgico 1.641.428 13,50 1.691.131 13,96  1.691.910 14,30 1.606.829 14,04 1.619.508 14,45
Totale 12.156.788 100,00 12.114.455 100,00 11.833.153 100,00 11.448.675 100,00 11.210.883 100,00

La day surgery e la “one day surgery”, con pernottamento a seguito di intervento chirurgico, che hanno
presentato un consistente incremento negli anni passati, si sono assestate rispettivamente al 35,5% e al
10,5%. Le dimissioni con DRG chirurgico in regime ordinario sono anch’esse stabili e rappresentano quasi

un quarto dei ricoveri complessivi (24,25%) [cfr. tabella 2.2.4].

Dimessi per tipo DRG e durata della degenza. Anni 1998 - 2008

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

% Dimessi

con DRG  DH. 21,1 21,8 23,1 25,3 26,2 27,8 29,2 30,0 30,2 28,6 28,1
medico o
n.c. R.O. di 1 giorno 11,1 10,7 10,3 9,9 9,7 9,3 9,1 9,0 9,2 8,9 8,8

R.0.> | giorno 678 675 666 648 64, 1 629 617 611 60,6 62,5 63,1

% Dimessi

con DRG  DH. 14,6 17,3 20,7 24,2 28,7 32,9 34,9 35,9 35,8 35,1 35,5
chirurgico
R.O. di 1 giorno 8,6 9,9 10,2 10,1 10,2 10,1 10,3 10,3 10,6 10,6 10,5
R.O.>1 giorno 76,9 72,8 69,1 65,7 61,1 57 54,8 53,8 53,6 54,2 54,0
Rapporto casi con DRG
medico o n.c. su casi con
DRG chirurgico 2,30 2,10 1,96 1,84 1,72 1,66 1,58 1,57 1,50 1,50 1,46




Il rapporto tra le dimissioni con DRG medico e quelle con DRG chirurgico continua a diminuire e
si € attestato a 1,46 nel 2008.

Nella Tavola 2.2.3 si presenta la distribuzione dei ricoveri in base alla durata di degenza. Si rileva
una notevole stabilita rispetto agli ultimi anni nella proporzione di dimissioni con ricovero breve (di 1
giorno), che si attesta al 13,8%. Nella proporzione di ricoveri con durata della degenza superiore alla soglia
DRG specifica, il valore ¢ al 4,6%.

La distribuzione per MDC dei ricoveri per acuti in regime ordinario € rappresentata nella Tavola
2.2.5, nella quale sono riportati il numero dei dimessi, le giornate di degenza, la degenza media e la
percentuale di ricoveri di 1 giorno.

Analogamente a quanto verificato negli anni precedenti, la frequenza maggiore di dimissioni &
attribuita alle malattie dell'apparato cardiocircolatorio (14,7%), seguono le malattie del sistema muscolo-
scheletrico e del tessuto connettivo (12,2%), le malattie dell'apparato digerente (9,7%), le dimissioni per
gravidanza, parto e puerperio (9,8%) e le malattie del sistema nervoso (7,5 %).

La distribuzione della casistica ospedaliera, secondo il DRG attribuito, ¢ riportata nella Tavola
2.2.6, assieme alle giornate di degenza, degenza media e degenza media "entro il valore soglia". E inoltre
riportata la distribuzione dei casi per durata della degenza, considerata ai fini della remunerazione per
prestazioni ospedaliere e specifiche necessita di controllo dei ricoveri con durata breve (2-3 giorni). Da tale
prospetto, riferito ai ricoveri ordinari, € escluso il DRG 391, relativo ai neonati sani, che viene analizzato

separatamente in un paragrafo ad hoc del rapporto.

Graduatoria dei primi 10 DRG degli acuti in regime ordinario. Anni 2005 — 2008

Posizione
DRG 2005 2006 2007 2008 2007
I 373 - Parto vaginale senza diagnosi complicanti 320.567 324.792 326.766 330.665 I
II 127 - Insufficienza cardiaca e shock 198.614 203.970 200.609 200.709 I
IIT 371 - Parto cesareo senza complicazioni 193.145 198.254 198.963 199.678 I
v i2;)f9er-i 0Ir1i1tervent1 su articolazioni maggiori e reimpianto di arti 128.684 135111 140682 144118 v
v z:r?z;l érgervenu su utero e annessi non per neoplasie maligne, 118,739 118354 117374 117.170 VI

014 - Malattie cerebrovascolari specifiche eccetto attacco
ischemico transitorio
410 - Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di

VI 120.379 114.579 114.478 113.042 Vil

VII - 126.923 123.222 117.892 111.140 v
leucemia acuta
VIII 087 - Edema polmonare e insufficienza respiratoria 107.138 90.277 96.806 104.189 X
X ;SSZ; Eé(():fague, gastroenterite e misc. mal.app. dig. eta >17 anni 121268 123.686 110.072 102.989 VIIT

X 430 - Psicosi 103.013 103.352 98.440 96.856 IX

La graduatoria dei primi 10 DRG per numerosita dei casi trattati conferma in parte il rango assunto
dagli stessi DRG negli ultimi anni. Si osserva a tal riguardo la posizione “persa” dal DRG “183 -
Esofagite, gastroenterite e misc. mal.app. dig. eta >17 anni senza CC” (dalla posizione VIII alla IX),
rispetto all’anno 2007, DRG definito ad alto rischio di inappropriatezza se erogato in modalita di regime

ordinario ai sensi del DPCM 29/11/2001 di definizione dei LEA.



La Tavola 2.2.7 mostra la casistica prevalente, in termini di numerosita dei casi trattati, classificata
nei primi 60 DRG medici e chirurgici, distribuita in ordine decrescente. Si pud notare che oltre la meta
(50,6%) delle dimissioni in regime ordinario per acuti € compreso nei primi 60 DRG e le relative giornate
di degenza rappresentano il 46,3% della degenza complessiva.

Per una valutazione di carattere epidemiologico si riportano di seguito i primi 10 ACC di diagnosi e

procedura dei dimessi da reparti acuti e in regime ordinario.

Graduatoria dei primi 10 ACC per diagnosi e procedura degli acuti in regime ordinario. Anno 2008

ACC - Diagnosi Dimessi ACC - Procedura Dimessi

| Gravidanza e/o parto normale 238.207 | Altre procedure di assistenza al parto  247.541

Aterosclerosi coronarica e altre

1] malattie ischemiche cardiache 195.884 1l Taglio cesareo 219.449
Insuffici . .
y  Insufficienza cardiaca congestizia, non 4, 5, Il Altre procedure terapeutiche 217.423
da ipertensione
v Malattie delle vie biliari 158.115 IV Elettrocardiogramma 216.566
Vv Aritmie cardiache 136.763 V  Radiografia del torace di routine 192.559
Y Chemioterapia e radioterapia 135.100 i Tomografia assiale computerizzata 177.842
(tac) del capo
VIl Vasculopatie cerebrali acute 130.111 vy Altre procedure diagnostiche 147.849
(anamnesi, valutazione, consulto)
VIl Insuffluen.za resp|rator|a, arresto 128.237 VIl Catet.erlsm.o cardlacq diagnostico, 131.550
respiratorio (adulti) arteriografia coronarica
Polmoniti (escluse quelle causate da Diagnostica a ultrasuoni del cuore
1X tubercolosi o da malattie sessualmente 126.208 IX & 126.966

(ecocardiogramma)
trasmesse)

X  Ernia addominale 125.105 x  Diagnosticaa ultrasuoniaddominale o oo,
o retroperitoneale

Nei primi 10 ACC di diagnosi e procedure sono comprese le dimissioni per gravidanza e parto,
malattie cardiache e vascolari, trattamento delle neoplasie e malattie polmonari.

Per quanto riguarda il ricovero diurno, la distribuzione per MDC presenta numerosi accessi in
talune categorie caratteristiche di questa modalita assistenziale. Ad esempio sono numerosi gli accessi per
“Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo”, per “Malattie e disturbi
mieloproliferativi e neoplasie scarsamente differenziate”, per “Malattie e disturbi dell'occhio”, per gli
interventi sul cristallino, e per “malattie e disturbi di pelle, tessuto sotto-cutaneo e mammella” e per le
terapie chemioterapiche [Tavola 2.2.10].

1 60 DRG piu frequenti rappresentano circa il 70% dei ricoveri diurni; e tra questi ve ne sono 25 di

tipo chirurgico [Tavola 2.2.11].



Anche per la casistica trattata in regime di ricovero diurno ¢ riportato il numero di dimissioni
secondo la classificazione ACC per diagnosi ed interventi/procedure principali. I primi 50 ACC per
diagnosi descrivono circa il 71,3% dei casi trattati e quelli per intervento/procedura descrivono il 79,6%

della casistica trattata in day hospital [Tavole 2.2.12 - 2.2.13].

2.3 Ricoveri di riabilitazione e lungodegenza [Tavole 2.3.1 — 2.3.9]

I ricoveri ordinari nelle discipline di riabilitazione sono stati pari nel 2008 a 291.587, con una
diminuzione di circa lo 0,8% rispetto al 2007. In regime ordinario vi € una maggioranza quasi assoluta
(49,6%) degli istituti privati accreditati, mentre in regime diurno aziende ospedaliere, IRCCS e case di cura
private si dividono quasi equamente quasi il 70% delle dimissioni.

La durata della degenza non si protrae oltre 60 giorni nel 93,7% dei casi [Tavola 2.3.5], e la degenza
media ¢ di 27,1 giorni [Tavola 2.3.6]. La distribuzione per MDC dei ricoveri in regime ordinario riguarda
prevalentemente tre gruppi nosologici: “malattie del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo”
(42,4%), “malattie del sistema nervoso” (23,5%), “malattie dell'apparato cardiocircolatorio” (16,0%)
[Tavola 2.3.6].

Per quanto riguarda la riabilitazione in day hospital, le dimissioni per “malattie e disturbi del
sistema nervoso” (30,9%) sono le piu ricorrenti, seguite dalle “malattie e disturbi del sistema muscolo-
scheletrico e del tessuto connettivo” (26,8%) [Tavola 2.3.8].

I ricoveri di lungodegenza risultano pari a 109.246 con un aumento del 3,2% rispetto al 2007. Sono
gli ospedali a gestione diretta e le strutture private accreditate che svolgono un ruolo predominante per
questo genere di ricoveri (88,5%) [Tavola 2.3.4].

Le categorie diagnostiche con piu frequenti dimissioni di lungodegenza sono malattie e disturbi del

sistema nervoso e del sistema muscolo-scheletrico e tessuto connettivo [Tavola 2.3.9].

2.4 Neonati sani [Tavole 2.4.1 —2.4.2]

L'obbligo di rilevazione dei neonati sani presso le strutture ospedaliere, identificati con il DRG 391,
¢ stato previsto dal D.M. 30 giugno 1997.

Rispetto al 2007 risultano in aumento a livello nazionale i neonati sani. La degenza media ¢ di circa
3,2 giorni, sia negli istituti pubblici che nelle strutture private accreditate. Qualche attenzione richiede il
confronto del numero di neonati sani con quelli rilevati negli anni precedenti: la versione 19 dei DRG ha
introdotto alcune modifiche nei criteri di attribuzione del DRG 391.

E da sottolineare che il DRG 391 ¢ attribuito anche ai neonati che presentano condizioni
patologiche di lieve entita; la definizione di neonato sano ¢ dunque relativa a tale logica di classificazione.
Criteri di classificazione piu restrittivi condurrebbero a riconoscere come neonati "sani" un numero
leggermente inferiore di casi.

La gran parte di queste condizioni patologiche non di rilievo ¢ riportata nella Tavola 2.4.2, che

sintetizza alcuni indicatori statistici per le venti diagnosi principali piu frequenti, attribuite al DRG 391.



3. INDICATORI DI COMPLESSITA ED EFFICIENZA [Tavole 3.1 - 3.6]

Un indicatore sintetico di efficienza ospedaliera ¢ rappresentato dalla degenza media nei ricoveri
ordinari. La durata della degenza ¢ pero fortemente influenzata dalla complessita dei casi trattati e quindi
viene standardizzata per i raffronti regionali, rispetto alla complessita della casistica assunta come standard
di riferimento. I valori piu elevati, circa 8 giorni, si hanno in Piemonte, Valle d’Aosta e Veneto, Provincia
autonoma di Trento e Liguria [Tavola 3.1].

L'indice comparativo di performance (ICP) esprime l'efficienza operativa, valutata attraverso la
degenza media, standardizzata rispetto al case-mix. In sintesi, un valore di ICP minore di 1, indica
un'efficienza operativa superiore rispetto al valore di riferimento, mentre un valore di ICP maggiore di 1,
indica un'efficienza operativa inferiore rispetto al riferimento [Tavola 3.1].

La degenza media nei vari Paesi europei qui rappresentati oscilla dal minimo della Danimarca (3,5)
al valore massimo della Germania (7,8). Tali differenze possono essere dovute a vari fattori organizzativi
nell’assistenza ospedaliera. Ad esempio in alcuni paesi nordici i pazienti in convalescenza vengono
trasferiti dai reparti per acuti degli ospedali ad appositi centri sanitari, con effetti evidenti sulla durata della

degenza.

Degenza media per acuti in alcuni Paesi dell'Unione europea. Anno 2007
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Fonte: pubblicazione OCSE "Health at Glance 2009"

In Italia, la degenza media dei ricoveri per acuti ¢ stabile e quasi costante dal 2002 con 6,8 giorni nel

2008. A livello regionale i valori oscillano dal minimo in Campania (5,45) al massimo (8,15) in Piemonte.



Con la procedura di standardizzazione per Case Mix le differenze sono piu contenute. I valori minimi sono
in Campania e Sicilia (6,26), 1 massimi in P.A. di Trento (7,76) e Veneto (7,67). La degenza media pre-
operatoria, indice di efficienza organizzativa, € scesa sotto 1 2 giorni a livello nazionale con valore massimo
di 2,63 giorni nel Molise e valore minimo di 1,37 giorni nelle Marche [Tavola 3.1].

La degenza media si protrae naturalmente per le dimissioni da reparti di riabilitazione e

lungodegenza, con talune significative differenze tra le strutture pubbliche e accreditate [Tavola 3.2].

Degenza media nelle discipline per acuti, per eta e sesso. Anno 2008
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Infine la Tavola 3.3 e la Tavola 3.4 riportano la durata della degenza dei ricoveri per acuti distinti
per fasce d’eta e sesso. Dopo il primo anno di eta vi € un andamento progressivamente crescente della
durata media dei ricoveri, fino ai valori massimi registrati nelle classi di eta piu anziane: quasi 8 giorni
nella fascia di eta 65-74 anni, 9 in quella di 75 ed oltre; la degenza media per tutte le fasce di eta e
sostanzialmente stabile rispetto a quella registrata nell’anno precedente. Si rilevano alcune differenze di
durata della degenza per genere, nella classe 25-44 anni (un giorno in pit per i maschi) e tra gli ultra 75enni
(degenze mediamente piu lunghe per le donne).

L'indice di case mix (ICM) e un indicatore idoneo per la descrizione sintetica della complessita della
casistica trattata. Esso standardizza l'attivita di una data unita produttiva per un indice tipo, costituito dalla
degenza media standard per DRG specifico. In sintesi, valori dell'ICM superiori ad 1 indicano una
complessita della casistica superiore alla media dello standard di riferimento (Ttalia).

I valori piu elevati si registrano in Piemonte (1,13) in Liguria (1,09) e in Toscana (1,10). Le Regioni
centro-meridionali presentano un indice di case mix prossimo o inferiore all'unita [Tavola 3.6].

Il peso medio relativo, che esprime il rapporto tra costo medio del DRG specifico e costo medio

unitario di riferimento, ha un valore medio nazionale di 1,12 per il regime ordinario e 0,81 per il ricovero



diurno. La distribuzione regionale di questo indicatore presenta, per entrambe le modalita di ricovero,
valori piu elevati rispetto al valore medio nazionale nelle regioni settentrionali. La Tavola 3.6 riporta anche
il peso medio nei ricoveri per fasce d’eta estreme (fino a 14 anni, esclusi 1 neonati sani e 65 anni e oltre) in
ambedue le modalita di ricovero. Il peso medio dei dimessi di eta inferiore a 14 anni ¢ di 0,97 per il
ricovero ordinario e 0,68 per quello diurno. Le regioni con peso medio superiore al valore nazionale in
regime ordinario (oltre 0,97) sono Piemonte, Valle d’Aosta, Veneto, Friuli V.G., Liguria, Emilia R.,
Toscana, Marche e Basilicata. Per i dimessi ultra 65enni i pesi medi a livello nazionale sono 1,29 e 0,83
rispettivamente per i ricoveri ordinari e diurni.

La percentuale dei casi complicati (caratterizzati da DRG con complicanze) sul totale dei casi
afferenti a "famiglie" di DRG omologhi (caratterizzati da DRG con e senza complicazioni e/o

comorbiditd) e 29,57% a livello nazionale e supera il 38% in Valle d’Aosta e Liguria.

4. INDICATORI DI EFFICACIA ED APPROPRIATEZZA [Tavole 4.1 —4.12]

Il capitolo dedicato agli indicatori di efficacia ed appropriatezza si € notevolmente arricchito nelle
ultime versioni del rapporto ed e strutturato separando gli indicatori di appropriatezza organizzativa da
quelli piu propriamente definibili di appropriatezza clinica.

L'indicatore "dimessi con DRG medico da reparti chirurgici" esamina la proporzione di casi medici
dimessi da reparti chirurgici e rappresenta un indicatore proxy dell'appropriato utilizzo di questi reparti
rispetto alla casistica trattata. Si evidenzia un incremento del valore rispetto all’anno 2005 e persiste una
elevata variabilita a livello territoriale. Il valore pit basso, che indica maggiore appropriatezza, si registra in
Emilia Romagna (25,9%), quello piu elevato (maggiore inappropriatezza) in Calabria (48,12%). In generale
tutte le regioni meridionali presentano valori elevati e con solo in alcuni casi trend in diminuzione.

Anche gli altri indicatori di appropriatezza organizzativa riportati nella Tavola 4.1 illustrano
situazioni piu critiche nell’area meridionale e centrale del Paese. I ricoveri brevi di 0-1 giorno con DRG
medico sono pari al 12,25% a livello nazionale; arrivano al 27,39% in Campania e al 16,56% a Bolzano
mentre sono sotto 1'8% in Veneto e nella P. A. di Trento. La percentuale di ricoveri diurni di tipo
diagnostico con DRG medico, indicatore proxy di utilizzo improprio dell’ospedale, seppure per il solo
regime diurno, denota a livello nazionale un valore pari al 56,06%. A livello regionale si evidenzia la
situazione della regione Molise (79,4%) e della regione Campania (75,3%).

L’unico indicatore che registra un valore positivo nel Sud del paese ¢ la percentuale di ricoveri con
DRG medico e degenza oltre soglia nella popolazione anziana. L’indicatore pari al 4,76% a livello
nazionale registra i1 valori piu bassi in Sicilia (2,59) e in Campania (2,76%).

A completamento dell’analisi sono riportati nel volume anche i principali dati riguardanti i 43 DRG
ad alto rischio di inappropriatezza se erogati in modalita di degenza ordinaria (allegato 2C del DPCM 29

novembre 2001 di “definizione dei livelli essenziali di assistenza”).
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Nella tabella sottostante ¢ sintetizzato il cambiamento che si ¢ verificato distintamente per i DRG
chirurgici e per i DRG medici a seguito dell’introduzione del suddetto DPCM sui LEA. Le prestazioni
mediche e chirurgiche, in modalita diurna, afferenti ai predetti DRG si sono incrementate mediamente del
3% circa dal 2002, frutto dell’aumento di quelle chirurgiche e del calo di quelle mediche. Le dimissioni
sono state 1.278.894 nell’anno 2008, pari al 37,46% dell’intera attivita diurna per acuti. La situazione

sembra ormai essersi stabilizzata negli ultimi due anni.

DRG Chirurgici e Medici . Anno 2002 — 2008

2002* 2006 2007 2008
Tipo DRG
Dimissioni in o Dimissioni in % Dimissioni in o Dimissioni in o
Day Hospital ’ Day Hospital ¢ Day Hospital ’ Day Hospital ?
Chirurgici 715.071 56,61% 900.435 61,31% 798.848 61,41% 799.773 62,54%
Medici 547.999 43,39% 568.316 38,69% 501.925 38,59% 479.121 37,46%
Tutti 1.263.070  100,00% 1.468.751  100,00% 1.300.773  100,00% 1.278.894  100,00%

* Per gli anni 2002 ¢ 2004 nel computo dei DRG chirurgici € presente anche il DRG 222, sostituito nel 2005 dal DRG 503. Le dimissioni in
Day Hospital per il 2002 della Tavola 4.8 sono inferiori perché non si considera il DRG 222, non presente per I'anno 2007.

Si riporta di seguito ’elenco di 10 tra i 43 DRG che presentano evidenti incrementi di attivita svolta

in regime assistenziale diurno.

DRG con maggiore riduzione dei ricoveri in regime ordinario. Anno 2002 e 2008

2002 2008
DRG LEA A%
Ricoveri % in DH Ricoveri % in DH

039 - Interventi su cristallino con o senza vitrectomia 464.246 62,4 237.940 86,6 24,2
042 - Interventi intraoculari, eccetto retina, iride, cristallino 38.347 37,1 81.637 75 379
055 - Miscellanea interventi orecchio, naso, bocca e gola 72.923 19,7 73.136 41,1 21,4
119 - Legatura e stripping di vene 112.063 40,5 92.820 64,4 23,9
162 - Interventi per ernia inguinale e femorale, eta > 17 anni senza CC 153.277 31,5 143.542 55 23,5
163 - Intervento per ernia, eta < 18 anni 15.932 27,5 11.894 50,5 23
187 - Estrazioni e riparazioni dentali 23.844 59,4 19.905 81,9 22,5
267 - Interventi perianali e pilonidali 27.138 36,7 28.126 63 26,3
364 - Dilatazione e raschiamento, conizzazione eccetto neoplasie maligne 108.171 55,4 89.400 73,7 18,3
503* - Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione 150.404 26 161.963 47,4 21,4

*11 DRG 503 -Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione- corrisponde al DRG 222 -Interventi sul ginocchio senza CC-
della versione precedente la 19a.

Con 1 dati clinici della scheda di dimissione si possono esprimere valutazioni su efficacia ed
appropriatezza clinica dell’assistenza ospedaliera mediante 1'utilizzo di specifici indicatori. Tali indicatori,
utili ai fini delle analisi programmatorie, vengono definiti “indicatori sentinella” per valutazioni di qualita

piu approfondite. Nel rapporto sono considerati alcuni indicatori sentinella ritenuti piu robusti dal punto di
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vista metodologico e che presentano maggiore affidabilita per completezza e qualita dei dati di base, come
la frequenza di specifici interventi chirurgici ed il ricorso al ricovero ospedaliero per alcune diagnosi.

La Tavola 4.2. mostra la percentuale di parti cesarei rispetto al totale dei parti pari a 38,3% a livello
nazionale, in leggera diminuzione rispetto agli anni precedenti (38,39 nel 2007, 38,36 nel 2006, 38,3% nel
2005 e 37,7% nel 2004); l'intervallo di variazione ¢ compreso tra il 23,44% della P. A. di Trento ed il
61,89% della Campania. Valori superiori al 40% si rilevano a partire dalla regione Lazio e nelle regioni
meridionali, ad eccezione della Sardegna, il cui valore si attesta comunque a 36,9%. Anche nei confronti
degli altri Paesi dell’'Unione europea 1’Italia si evidenzia per il maggiore ricorso alla pratica del parto

cesareo.

Dimissioni per parto cesareo per 100 nati vivi in alcuni Paesi OCSE. Anno 2007

45

40

35

30

25

20

% nati vivi

codici di procedure chirurgiche ICD-9-CM 74.0-74.2; 74.4; 74.99

Fonte per paesi esteri: OCSE "Health Data 2009"

Nella Tavola 4.2 sono presentati altri indicatori di appropriatezza, espressi come tassi di
ospedalizzazione per specifici interventi chirurgici, selezionati tra quelli piu frequenti (colecistectomia
laparoscopica, prostatectomia TURP, appendicectomia, tonsillectomia, isterectomia).

Per tali procedure/interventi appare piu evidente come la variabilita esistente tra aree geografiche ¢
principalmente da attribuire all'offerta dei servizi sanitari o ad aspetti socio-economici e culturali piuttosto
che a diversita epidemiologiche. Si tratta di prestazioni chirurgiche molto diffuse e quindi eseguibili nelle
strutture ospedaliere della regione di residenza, a meno che non esistano problemi con i tempi di attesa.

11 ricorso al ricovero per appendicectomia registra una riduzione rispetto agli anni precedenti; ¢ di

80,7 per 100.000 abitanti, contro 85,7, 89,3, 93,6 e 98,5 rispettivamente del 2007, 2006, 2005 e 2004. Anche
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il tasso di ospedalizzazione per isterectomia sembra invertire la tendenza degli anni passati; risulta in
decremento con 317 per 100.000 donne di eta superiore a 45 anni, contro 328 del 2007, 339 del 2006 e 352
del 2005.

La tonsillectomia, oggetto di linee guida a livello nazionale ed indicazioni specifiche regionali,
effettuata in ambedue le modalita di ricovero, ¢ di 71,51 per 100.000 abitanti. I valori assunti
dall’indicatore nel 2004, 2005, 2006 e 2007 erano rispettivamente 125,6, 134,8, 89,6 e 86,44.

La prostatectomia transuretrale (TURP) e un esempio di indicatore di appropriatezza clinica, e va in
senso opposto alla percentuale dei tagli cesarei: una ridotta frequenza puo indicare una carenza di
interventi di provata efficacia, quando necessario. Il tasso di ospedalizzazione € calcolato sui maschi di eta
superiore a 49 anni, con valore nazionale di 312,51 per 100.000. I valori nel 2004, 2005, 2006 e 2007 erano
rispettivamente 352,3, 340,6, 317,5 e 315,95, con una distribuzione regionale piuttosto disomogenea, che
suddivide ’area settentrionale con valori piu elevati rispetto alle regioni meridionali.

Nelle Tavole 4.3 e 4.4 sono presentati i tassi di ospedalizzazione per alcune specifiche patologie e
procedure chirurgiche, scelte tra le piu diffuse e tra quelle per le quali l'ospedalizzazione pud essere
considerata proxy di inefficacia dell’assistenza primaria e specialistica territoriale.

11 tasso di ospedalizzazione per diabete non controllato ¢ 29,15 per 100.000 abitanti di eta superiore
a 18 anni, valore decrescente rispetto agli anni precedenti. Elevata la variabilita regionale con tasso nullo
per 100.000 in Valle d’Aosta, tasso pari a 8,3 in Toscana e 72,55 in Sicilia.

In riduzione anche il tasso di ospedalizzazione per asma: 13,38 per 100.000 abitanti di eta 18-64
anni. Viene riportato anche il tasso di ospedalizzazione per insufficienza cardiaca di 340,26 per 100.000
abitanti di eta superiore a 18 anni.

Nella tavola 4.5 sono riportati alcuni indicatori di rischio clinico in ambito ospedaliero. Le infezioni
dovute a cure mediche si attestano a 0,61 per 100 mila dimessi in Calabria e 21,01 per 100 mila dimessi
nella P.A. di Trento; in generale si osservano valori piu alti al Centro-Nord. Cio € probabilmente dovuto ad
una piu attenta e puntuale segnalazione degli eventi avversi rispetto al Sud.

I traumi ostetrici in parto naturale con 1'ausilio di strumenti presentano una grande variabilita da
Regione a Regione: il valore minimo si osserva in Sicilia (917, 43 per 100 mila dimessi) mentre il massimo
si ha nella P.A. di Bolzano (5070,42 per 100 mila dimessi).

La Tavola 4.9 presenta un’analisi dei ricoveri ripetuti nel corso dell’anno, in regime ordinario.
L’analisi ¢ stata effettuata nell’ambito delle singole discipline ospedaliere e riporta il totale dei dimessi per
disciplina, i ricoveri ripetuti, in valore assoluto e percentuale, ed il numero medio degli stessi ricoveri
ripetuti. Si osservano percentuali di ricoveri ripetuti superiori anche di molto al 50% nelle discipline
ospedaliere che curano patologie onco-ematologiche e percentuali intorno al 30-35% in nefrologia, unita
spinali, psichiatria.

Le Tavole 4.10 - 4.12 presentano distribuzioni dei dimessi in regime ordinario secondo la modalita
di dimissione. Le Tavole sono specifiche per tipo di attivita (acuti, riabilitazione, lungodegenza). La
percentuale di deceduti nella struttura di ricovero € piu elevata nei reparti di lungodegenza (14,5%) con
elevatissima eterogeneita territoriale, a conferma della differente casistica trattata in questi reparti

ospedalieri. Nei reparti per acuti detta percentuale ¢ 2,7%, significativamente piu elevata nelle Regioni del
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centro-nord rispetto a quelle meridionali. Al contrario le dimissioni volontarie, ossia quelle contro il parere
dei medici, sono molto pit frequenti nelle regioni meridionali, in particolare in Campania (12,1%) rispetto
al dato nazionale di 3,5%.

La percentuale di deceduti nelle discipline di riabilitazione ¢ dell’1% e risulta pit omogenea a livello

territoriale.

5. INDICATORI DI DOMANDA E MOBILITA [Tavole 5.1 - 5.24]

Questo paragrafo ¢ dedicato agli indicatori relativi a tassi di ospedalizzazione, mobilita ospedaliera,
assistenza ospedaliera a cittadini stranieri e ricoveri per traumatismo, che forniscono importanti indicazioni
per la programmazione sanitaria e la valutazione del livello di attuazione del Piano Sanitario Nazionale.

I tassi di ospedalizzazione per regione di residenza, tipo di attivita ospedaliera, regime di ricovero e
sesso [tavola 5.1], confermano la tendenza, quasi egualmente distribuita tra i sessi, alla riduzione del
ricovero ordinario nelle discipline per acuti (oltre 6 per 1.000 in meno rispetto all'anno precedente) e del
ricovero in day hospital (oltre 4 per 1.000 in meno). Il dato registrato a livello nazionale [Tavola 5.3] ¢, per
il regime ordinario, pari a 123,39 per 1.000 abitanti e per il day hospital pari a 57,15 (considerando i soli
ricoveri di residenti in Italia e solo in strutture pubbliche e private accreditate), per un totale di 180,44 per
1.000 abitanti. Per le discipline di riabilitazione e lungodegenza 'incremento dei ricoveri & contenuto ed

equamente distribuito tra 1 sessi.

Dimissioni ospedaliere per Acuti in Regime ordinario in alcuni Paesi dell'Unione europea, per 1.000 abitanti.

Anno 2007

Austria 278
Francia 274
Germania 227
Repubblica Ceca 203
Polonia 194
Slovacchia 191
Finlandia 190
Ungheria 189
Norvegia 172
Danimarca 170
Lussemburgo 166
Svezia 165
Islanda 156
Italia S0
Irlanda 138
Regno Unito 126
Olanda 109
Portogallo 108
Spagna 107

[0} 50 100 150 200 250 300
per 1.000 abitanti

Fonte: pubblicazione OCSE "Health at Glance 2009"
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I tassi di ospedalizzazione per regione standardizzati sono relativi ai ricoveri per acuti in regime
ordinario [Tavola 5.2]. La procedura di standardizzazione, effettuata con il metodo diretto prendendo a
riferimento la popolazione italiana al Censimento 2001, consente di depurare il dato grezzo dalla diversa
composizione per eta della popolazione regionale e ottenere tassi di ospedalizzazione confrontabili.
Rispetto al valore medio nazionale si registrano valori maggiori a partire dal Lazio e proseguendo nelle
regioni meridionali, in particolare quelle sottoposte ai piani di rientro.

La riduzione dei ricoveri nelle discipline per acuti in regime ordinario e in day hospital si verificano,
anche se in misura diseguale, in tutte le fasce d'eta [Tavola 5.4].

Livelli di dettaglio ulteriore sui tassi di ospedalizzazione sono forniti nelle Tavole 5.5 - 5.12, per
confronti tra aree geografiche, fasce d'eta, sesso e tipo di attivita ospedaliera. La Tavola 5.13 fornisce tassi
di ospedalizzazione nella popolazione anziana (65 anni ed oltre) per alcuni interventi chirurgici e/o
procedure diagnostico-terapeutiche, particolarmente frequenti in questa fascia di popolazione. In
diminuzione l'intervento per cataratta, valore nazionale 1.613 per 100.000 (3.050 nel 2005, 2.743 nel 2006
e 1.833 nel 2007). Sostanzialmente stabile I'intervento di sostituzione dell'anca 553 per 100.000 (559 nel
2005, 582 nel 2006 e 556 nel 2007). Trend lievemente in discesa per I'intervento di bypass coronarico, tasso
medio nazionale di 147,2 per 100.000, (131 nel 2005, 163,4 nel 2006, 153,1 nel 2007), e piu significativo e
I’aumento degli interventi di angioplastica coronarica, indicati come procedura principale o secondaria
(578 per 100.000 e 563 nel 2006, 571 nel 2007). La variabilita geografica e evidente per tutti gli interventi
considerati: in generale valori piu elevati nelle regioni settentrionali per gli interventi di sostituzione
dell’anca e angioplastica coronarica. Al riguardo si suggerisce di consultare la pubblicazione “Analisi si
variabilita delle prestazioni ospedaliere — Anno 2008” disponibile sul portale del Ministero della Salute.

La mobilita ospedaliera regionale, nelle strutture pubbliche e private accreditate, € rappresentata
dalle apposite matrici di mobilita [Tavole 5.14 - 5.19]. I totali di colonna esprimono il numero di pazienti,
residenti in una data regione, complessivamente ricoverati entro e fuori regione di residenza. Le singole
celle della matrice riportano il numero di dimessi, con indicata orizzontalmente la regione di ricovero e
verticalmente la regione di residenza. Le tavole riportano inoltre, il numero di pazienti provenienti
dall'estero e di coloro cui non ¢ stato possibile stabilire la provenienza, per incompletezza o errore
dell’apposita informazione contenuta nella SDO. Le matrici di mobilita si distinguono in regime ordinario
e diurno rispetto ai ricoveri per acuti e di riabilitazione; vi € infine una sola tabella di mobilita per ricoveri
di lungodegenza in regime di ricovero ordinario.

In sintesi, la quota di casi trattati in istituti di cura, diversi dalla regione di residenza ¢é stabile rispetto
all’anno precedente: nei reparti ospedalieri per acuti sono 560.063 pazienti, pari al 7,4% (7,4% nel 2007,
8,3% nel 2006) per il regime ordinario e 241.800, in leggero aumento pari al 7% (6,7% nel 2007, 7,1% nel
20006) per il ricovero diurno. Relativamente all’attivita riabilitativa, la percentuale dei dimessi fuori regione
di residenza ¢ 15,2% (16,1% nel 2007, 18,0% nel 2006) per il ricovero ordinario e 8,5% (9% nel 2007, 9,3%
nel 2006) per quello diurno. Riguardo all’attivita di lungodegenza la mobilita sale al 4,7% nel 2008 (4,5%
nel 2007).
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Risulta in aumentato ’assistenza ospedaliera erogata a favore di cittadini stranieri [Tavole 5.20 -
5.23]: per ricovero ordinario sono 459.693 i dimessi con cittadinanza straniera (411.230 nel 2006 e 435.308
nel 2007) e 149.210 per ricovero diurno (142.026 nel 2006 e 144.345 nel 2007).

La Tavola 5.24 fornisce una distribuzione dei dimessi, con diagnosi di traumatismo e
avvelenamento, in base alla causa esterna (infortunio sul lavoro, in ambiente domestico, incidente stradale
ed altro). Occorre evidenziare che spesso questa informazione non ¢ segnalata nella SDO e quindi la

distribuzione risulta sottostimata.

6. INDICATORI ECONOMICI [Tavole 6.1 —6.13]

Il Decreto legislativo n.229/1999 stabilisce che il Ministro della Sanita individui i sistemi di
classificazione che definiscono le unita di prestazioni o di servizio da remunerare e determini le tariffe
massime da corrispondere alle strutture accreditate, in base a costi standard di produzione e quote standard
di quote generali. Lo stesso decreto stabilisce i criteri in base ai quali le Regioni adottano il proprio sistema
tariffario, articolando tali tariffe per classi di strutture secondo le loro caratteristiche organizzative e di
attivita.

A seguito del Decreto ministeriale 12 settembre 2006 che ha stabilito le tariffe a livello nazionale
delle prestazioni ospedaliere, ciascuna Regione ha adottato propri valori tariffari, ne ha modulato I’entita
sia individuando classi differenziate di erogatori, sia stabilendo tetti di spesa ed abbattimenti tariffari. Sono
state, altresi, previste da parte delle Regioni modalita integrative di remunerazione per alcuni programmi e
tipologie di attivita non tariffabili a prestazione.

I dati che vengono presentati in questa sezione del rapporto annuale non sono pertanto stime di costi
effettivi, ma una valorizzazione teorica secondo le tariffe nazionali delle prestazioni di ricovero, la cui
utilita é di fornire parametri economici orientativi.

I dati presentati sono i seguenti:

e Valorizzazione delle prestazioni di ricovero ospedaliero per acuti in regime ordinario, secondo le
tariffe nazionali [Tavola 6.1]. La tabella presenta la remunerazione teorica per fasce d’eta
quinquennali e sesso, relativamente al ricovero per acuti in regime ordinario. E riportato sia il
valore teorico complessivo sia quello medio per singolo ricovero e per ciascun dimesso, secondo le
diverse fasce d'eta. La valorizzazione teorica complessiva ¢ maggiore per i ricoveri dei maschi
rispetto a quelli delle femmine; tuttavia, tale parametro cambia nelle diverse fasce d'eta: fino ai 20
anni ¢ maggiore per i maschi, da 20 a 44 lo ¢ per le femmine, da 45 a 74 prevale nettamente la
remunerazione per i ricoveri dei maschi, da 75 anni in poi quella dei ricoveri delle femmine. La
remunerazione media a prestazione per il regime ordinario e di € 3.026 per le femmine e di € 3.511
per i maschi.

e Valorizzazione delle prestazioni di ricovero ospedaliero per acuti in day hospital, secondo le tariffe

nazionali [Tavola 6.2]. La tabella presenta la remunerazione teorica per fasce d’eta quinquennali e

16



sesso, relativamente al ricovero per acuti in regime di day hospital. Nel ricovero diurno la
remunerazione teorica pro-capite ¢ maggiore nei maschi fino al 19° anno di eta, poi € piu elevata
nelle femmine per le classi di eta adulta e comunque sino a 60 anni. Se invece si considera la
remunerazione media a prestazione, vi sono sempre valori inferiori per le femmine. Grafico
relativo all’impatto economico teorico nelle singole classi di eta, per sesso, limitatamente ai
ricoveri per acuti in regime ordinario [Tavola 6.3].

e Valorizzazione delle prestazioni di ricovero ospedaliero per DRG, secondo le tariffe nazionali
[Tavole 6.4 - 6.7]. Le tabelle presentano la remunerazione teorica per MDC e per i DRG con
maggiore ammontare complessivo della remunerazione. Si nota che alcuni DRG seppure meno
frequenti come causa di ricovero hanno un impatto rilevante sulla remunerazione teorica. Ad
esempio il DRG 209 (cui afferiscono interventi ortopedici maggiori tra i quali quelli sulle
articolazioni dell’anca e del ginocchio) rappresenta la classe a maggiore impatto economico
teorico, seguito dal DRG 112 (interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanea).

Alle tavole sulla remunerazione teorica sono state aggiunte tavole sintetiche sulla distribuzione regionale

dei dimessi per onere della degenza complessivamente e relativamente ai piu frequenti DRG.

7. INDICATORI PER IL CONTROLLO ESTERNO [Tavola 7.1]

Le informazioni raccolte attraverso le SDO possono essere utilizzate anche allo scopo di controllare
gli effetti del sistema di remunerazione tariffaria e le relative modalita di applicazione. In questa sezione
sono riportate elaborazioni che pur non avendo carattere esaustivo, consentono di effettuare valutazioni
generali su alcuni fenomeni che riguardano i ricoveri per acuti in regime ordinario.

Nella tabella “Indicatori di controllo per regione” [Tavola 7.1] vengono presentati dati relativi ai casi
di trasferimento ad altro istituto di cura, complessivamente ed in particolare entro i primi due giorni di
ricovero; le percentuali di casi definiti complicati, quelli con DRG 469 (Diagnosi principale non valida
come diagnosi di dimissione) e DRG 470 (non attribuibile ad altro DRG); DRG cosiddetti “atipici” (DRG
468 - Intervento chirurgico esteso non correlato con la diagnosi principale, DRG 476 - Intervento
chirurgico sulla prostata non correlato con la diagnosi principale e DRG 477 - Intervento chirurgico non
esteso non correlato con la diagnosi principale. Infine la tabella riporta la percentuale di neonati sani (DRG
391) rispetto al totale dei neonati rilevati con la SDO. Rispetto al 2007 si conferma all’1% la percentuale
dei trasferiti (mentre nel 2006 era I'1,6%) e in lieve aumento a 75,6% la quota di neonati definiti sani

(74,5% nel 2006, 74,8% nel 2007).
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Ministero della Salute
Direzione Generale della Programmazione sanitaria, dei Livelli di assistenza e dei Principi etici di Sistema - Ufficio VI
Fonte: Banca Dati SDO

Tavola 1.1 (a) - Distribuzione per regione delle SDO trasmesse e degli istituti rilevati - Anno 2008

ISTITUTI PUBBLICI ISTITUTI PRIVATI ACCR. E NON TOTALE ISTITUTI

REGIONE SCHEDE DI P — —ir — —— — ISTITUTI NON
DIMISSIONE anagrafe SIS Rilevati % copertura anagrafe SIS Rilevati % copertura anagrafe SIS Rilevati % copertura CENSITI

Piemonte 819.946 71 70 98,6 51 45 88,2 122 115 94,3 -
Valle d'Aosta 22.213 1 1 100,0 - - - 1 1 100,0 -
Lombardia 1.928.539 133 132 99,2 84 78 92,9 217 210 96,8 -
P.A. Bolzano 112.364 7 7 100,0 6 6 100,0 13 13 100,0 -
P.A. Trento 94.054 12 7 58,3 5 5 100,0 17 12 70,6 2
Veneto 836.015 74 73 98,6 18 17 94,4 92 90 97,8 1
Friuli V.G. 214.872 18 14 77,8 5 5 100,0 23 19 82,6 4
Liguria 376.355 39 39 100,0 9 4 44,4 48 43 89,6 -
Emilia Romagna 884.927 60 60 100,0 49 48 98,0 109 108 99,1 -
Toscana 672.199 55 55 100,0 32 32 100,0 87 87 100,0 -
Umbria 176.182 25 25 100,0 5 5 100,0 30 30 100,0 -
Marche 297.694 35 35 100,0 13 13 100,0 48 48 100,0 1
Lazio 1.257.116 92 88 95,7 98 89 90,8 190 177 93,2 48
Abruzzo 279.330 22 22 100,0 13 13 100,0 35 35 100,0
Molise 81.421 8 6 75,0 3 3 100,0 11 9 81,8 2
Campania 1.284.262 76 75 98,7 73 68 93,2 149 143 96,0 -
Puglia 862.743 69 18 26,1 36 36 100,0 105 54 51,4 20
Basilicata 109.767 15 9 60,0 2 - - 17 9 52,9 7
Calabria 392.444 41 36 87,8 36 36 100,0 77 72 93,5 3
Sicilia 1.093.690 79 77 97,5 65 63 96,9 144 140 97,2 -
Sardegna 316.256 33 33 100,0 12 12 100,0 45 45 100,0 -
ITALIA 12.112.389 965 882 91,4 615 578 94,0 1.580 1.460 92,4 88

La mancata corrispondenza fra Istituti SDO e Istituti HSP & dovuta ad incongruenze nel campo "subcodice istituto” (stabilimento).
Nel computo della copertura delle Strutture della Lombardia sono state escluse le aziende ospedaliere territoriali (cod_ist > 950) poiché le SDO vengono inviate direttamente dalle strutture "figlie".
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Ministero della Salute

Direzione Generale della Programmazione sanitaria, dei Livelli di assistenza e dei Principi etici di Sistema - Ufficio VI

Fonte: Banca Dati SDO

Tavola 1.1 (b) - Ipotesi di corrispondenza fra Istituti SDO non censiti in anagrafica e Istituti HSP - Anno 2008

ISTITUTO SDO ISTITUTO HSP
REGIONE . . L . . . ) . .
Codice Istituto Schede inviate Codice Istituto Nome lstituto Tipo Istituto  Schede inviate
P.A. Trento 042 001 00 37.090 042 001 01 Ospedale Di Trento Pubblico -
042 001 02 Presidio Ospedaliero S.Giovanni (Ospedale Di Trento) Pubblico -
042 001 03 Presidio Ospedaliero Villa Rosa (Ospedale Di Trento) Pubblico -
042 006 00 16.245 042 006 01 Presidio Ospedaliero S.Maria Del Carmine (Ospedale Di Rovereto) Pubblico -
042 006 02 Presidio Ospedaliero Di Ala (Ospedale Di Rovereto) Pubblico -
Veneto 050 219 01 8.713 050 219 00 Ospedale Civile Di Adria Pubblico -
Friuli V.G. 060 006 00 7.379 060 006 01 Ospedale Civile Di Latisana Pubblico -
060 006 02 Pronto Soccorso Di Lignano (Ospedale Civile Di Latisana) Pubblico -
060 037 00 1 n.d.
060 912 00 26.654 060 912 01 Azienda Osp. S.M.A. Sede Di Pordenone (Azienda Ospedaliera 'S. Maria Degli Ange) Pubblico -
060 912 02 Azienda Osp. S.M.A. Sede Di Sacile (Azienda Ospedaliera 'S. Maria Degli Ange) Pubblico -
060 914 00 324 n.d.
Marche 110 101 00 371 n.d.
Lazio 120 013 01 719 12001300 * Centro Di Riabilitazione Di Nepi Privato 256
120 015 01 1.035 12001500 *  Villa Immacolata Privato 197
120 019 01 7 12001900 *  Ospedale S.Camillo De Lellis Pubblico 17.515
120 036 01 628 120 036 00 *  Osp. Villa Albani Anzio Pubblico 139
120 043 01 7.545 120 043 00 Osp. Anzio-Nettuno Pubblico -
120 055 01 794 120 05500 *  Osp. Ariccia Pubblico 950
120 058 01 128 120 058 00 *  Osp. C.T.O. Andrea Alesini Pubblico 9.468
120 065 01 253 120 06500 *  Centro Paraplegici Ostia Pubblico 7
120 082 01 7 120 082 00 *  Villa Delle Querce-Poligest Privato 2.433
120 087 01 40 120 087 00 *  Casa Di Cura Policlinico lItalia Privato 1.451
120 088 01 903 120 088 00 I.N.1. Srl Divisione Medicus Hotel Privato -
120 089 01 1 120 089 00 *  N.Clin. Latina Ist.Di Neuroscienze Privato 1.054
120 103 01 18 120103 00 *  Policlinico Luigi Di Liegro Pubblico 3.982
120 104 01 2.335 120104 00 *  Casa Di Cura Villa Fulvia Srl Privato 17
120 115 01 346 12011500 * Casa Di Cura Santa Famiglia Privato 4.840
120 126 01 38 120126 00 *  Casa Di Cura San Giuseppe Privato 2.212

Gli istituti HSP che hanno regolarmente inviato la SDO sono indicati con un asterisco.
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Ministero della Salute
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Fonte: Banca Dati SDO

Tavola 1.1 (b) - Ipotesi di corrispondenza fra Istituti SDO non censiti in anagrafica e Istituti HSP - Anno 2008 (segue)

ISTITUTO SDO ISTITUTO HSP
REGIONE ) . - . . . ) . L
Codice Istituto Schede inviate Codice Istituto Nome Istituto Tipo Istituto  Schede inviate
Lazio (segue) 120 130 01 55 12013000 *  Casa Di Cura Villa Sandra Privato 2.203
120 131 01 1 12013100* C.D.C. Villa Dei Pini-Merinvest Privato 713
120 13501 426 120 135 00 C.D.C. Mater Misericordiae Privato -
120 138 01 2.187 120138 00 *  Ospedale San Giovanni Battista-Acismom Pubblico 11
120 146 01 4 120146 00 *  Casa Di Cura S.Rita Da Cascia Privato 419
120 148 01 13 120148 00 *  San Raffaele Nomentana Privato 77
120 168 00 905 n.d.
120 168 01 6 n.d.
120 176 01 1.010 120176 00* C.D.C. I.N.L. Srl Privato 5.709
120 179 01 420 12017900 *  Ospedale Ancelle Del Buon Pastore Privato 317
120 180 01 1.109 120 180 00 *  Aurelia Hospital Privato 11.234
120 186 01 144 120186 00 *  Nomentana Hospital Privato 1.748
120 196 01 117 120196 00 *  C.D.C. San Raffaele_Velletri. Privato 3.977
120 199 01 507 120 199 00 I.N.1. Srl Divisione Villa Dante Privato -
120212 01 6 12021200 *  Istit Chir Ortop Traumatologico Privato 10.035
120 214 01 2 120214 00 *  lIstituto Fisioterapico C.Franceschini Privato 631
120 222 01 125 120 222 00 Hosp. Riabilititativo 'Ferrari' Ceprano Pubblico -
120 223 01 104 120 223 00 Hosp. Riabilitativo Civico Ferentino Pubblico -
120 272 01 232 120 272 00 Villa Sacra Famiglia Privato -
120 273 01 282 12027300 * Casa Di Cura Villa Luana Privato 193
120 277 01 23 120277 00 *  Ex Center Hospital'San Raffaele' Cassino Privato 2.856
120 279 01 763 120 279 00 I.N.1. Div.Distaccat Citta® Bianca Privato -
120 280 01 37 12028000 * C.D.C. San Raffaele Montecompatri Privato 1.430
120 901 01 446 12090100 *  Az.Osp.San Camillo-Forlanini Pubblico 56.250
120 902 01 4 12090200 *  Azienda Osp. S.Giovanni/Addolorata Roma Pubblico 34.230
120 903 00 491 120903 01 *  Ospedale S. Filippo Neri (Az. Compl. Osp. S.Filippo Neri) Pubblico 21.819
120903 03 *  Ospedale S. Andrea (Az. Compl. Osp. S.Filippo Neri) Pubblico 240
120903 04 *  Casa Di Cura Valle Fiorita (Az. Compl. Osp. S.Filippo Neri) Pubblico 5.195
120903 05*  Casa Di Cura Salus Infirmorum (Az. Compl. Osp. S.Filippo Neri) Pubblico 306
120 904 00 1.482 120904 01 *  Ospedale Pediatrico Bambino Gesu® Pubblico 90.895
120904 02 *  Ospedale Pediatrico Bambino Gesu® Pubblico 30.242
120904 03 *  Ospedale Pediatrico Bambino Gesu® Pubblico 2.552
120 905 00 2 12090501 *  Policlinico Universitario A. Gemelli (Policlinico A. Gemelli E C.1.C.) Pubblico 83.795
12090502 *  Complesso Integrato Columbus (C.I.C.) (Policlinico A. Gemelli E C.1.C.) Pubblico 16.216

Gli istituti HSP che hanno regolarmente inviato la SDO sono indicati con un asterisco.
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Tavola 1.1 (b) - Ipotesi di corrispondenza fra Istituti SDO non censiti in anagrafica e Istituti HSP - Anno 2008 (segue)

ISTITUTO SDO ISTITUTO HSP
REGIONE ) . o . . . ) . L
Codice Istituto Schede inviate Codice Istituto Nome Istituto Tipo Istituto  Schede inviate
Lazio (segue) 120 906 01 110 120906 00 *  Policlinico U. | Pubblico 63.631
120 909 01 81 12090900* I.R.C.C.S. S. Lucia Pubblico 2.256
120 910 01 329 12091000 *  Irccs San Raffaele Pisana Pubblico 6.403
120 915 01 161 12091500 *  Policl. Univ. Campus Bio Medico Pubblico 15.035
Molise 140 006 00 7.001 140 006 01 Ospedale Ferdinando Veneziale Isernia (Ospedale Ferdinando Veneziale) Pubblico -
140 006 02 Ospedale Ss. Rosario Venafro (Ospedale Ferdinando Veneziale) Pubblico -
140 008 00 4.498 n.d.
Puglia 160 157 00 12.069 160 157 01 S.0. Altamura-Gravina (Presidio Ospedale Unico Ausl Ba/3) Pubblico -
160 157 02 S. O. Grumo (Presidio Ospedale Unico Ausl Ba/3) Pubblico -
160 157 03 S. O. Santeramo (Presidio Ospedale Unico Ausl Ba/3) Pubblico -
160 159 00 13.948 160 159 01 S. O. San Giacomo (P. O. Monopoli - Conversano) Pubblico -
160 159 02 S. O. F. Jaia (P. O. Monopoli - Conversano) Pubblico -
160 160 00 16.712 160 160 01 S.0. Santa Maria (P.O. Putignano-Noci-Gioia Del Colle) Pubblico -
160 160 02 S. O. Sgobba (P.O. Putignano-Noci-Gioia Del Colle) Pubblico -
160 160 03 S. O. Paradiso (P.O. Putignano-Noci-Gioia Del Colle) Pubblico -
160 161 00 14.748 160 161 01 Stabilimento Osped.- Ostuni (P.O. Ostuni-Fasano-Cisternino) Pubblico -
160 161 02 Stab. Osped. Umberto | - Fasano (P.O. Ostuni-Fasano-Cisternino) Pubblico -
160 161 03 Stabil. Ospedaliero - Cisternino (P.O. Ostuni-Fasano-Cisternino) Pubblico -
160 162 00 13.040 160 162 01 Stab. Os (P.O. Francavilla Font.- Ceglie Messapica) Pubblico -
160 162 02 Stabil. Ospedaliero - Ceglie Messapica (P.O. Francavilla Font.- Ceglie Messapica) Pubblico -
160 163 00 19.852 160 163 01 Ospedale Teresa Masselli (Presidio Ospedaliero Teresa Masselli) Pubblico -
160 163 02 Ospedale San Giacomo (Presidio Ospedaliero Teresa Masselli) Pubblico -
160 163 03 Ospedale Umberto | (Presidio Ospedaliero Teresa Masselli) Pubblico -
160 164 00 8.752 160 164 01 Ospedale S.Camillo De Lellis Manfredonia (Ospedale Manfredonia-Monte S.Angelo) Pubblico -
160 164 02 Ospedale S.Michele Arcangelo M.S.Angelo (Ospedale Manfredonia-Monte S.Angelo) Pubblico -
160 165 00 15.637 160 165 01 Stab. Ospedaliero (Copertino-Nardo) Pubblico -
160 165 02 Stab. Ospedaliero (Copertino-Nardo) Pubblico -
160 166 00 14.339 160 166 01 P.O 1.Veris Delli Ponti Scorrano (P.O.Di Scorrano-Maglie-Poggiardo) Pubblico -
160 166 02 Stabilimento M. Tamborino Maglie (P.O.Di Scorrano-Maglie-Poggiardo) Pubblico -
160 166 03 Stabilimento Di Poggiardo (P.O.Di Scorrano-Maglie-Poggiardo) Pubblico -
160 167 00 19.410 160 167 01 Po F. Ferrari Casarano-Gagliano (P.O. Di Casarano-Gagliano) Pubblico -
160 167 02 Stabilimento E. Romasi Gagliano Del Capo (P.O. Di Casarano-Gagliano) Pubblico -

Gli istituti HSP che hanno regolarmente inviato la SDO sono indicati con un asterisco.
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Tavola 1.1 (b) - Ipotesi di corrispondenza fra Istituti SDO non censiti in anagrafica e Istituti HSP - Anno 2008 (segue)

ISTITUTO SDO ISTITUTO HSP

REGIONE . . L . . . ) . .
Codice Istituto Schede inviate Codice Istituto Nome lstituto Tipo Istituto  Schede inviate
Puglia (segue) 160 168 00 11.046 160 168 01 Stabilimento Ospedaliero Di Castellaneta (Presidio Ospedaliero Occidentale) Pubblico -
160 168 02 Stabilimento Ospedaliero Di Massafra (Presidio Ospedaliero Occidentale) Pubblico -
160 168 03 Stabilimento Ospedaliero Di Mottola (Presidio Ospedaliero Occidentale) Pubblico -
160 169 00 32.863 160 169 01 Stabilimento Osp. Di Venere (P.O. Bari Sud) Pubblico -
160 169 02 Monte Dei Poveri - Rutigliano (P.O. Bari Sud) Pubblico -
160 169 03 Stb. Osp. Fallacara - Triggiano (P.O. Bari Sud) Pubblico -
160 170 00 38.456 160 170 01 Stab.Ospedaliero "Perrino" Di Brindisi (P.O.Brindisi-Mesagne-S.Pietro V.-Ceglie) Pubblico -
160 170 02 Stab.Ospedaliero Di Mesagne (P.O.Brindisi-Mesagne-S.Pietro V.-Ceglie) Pubblico -
160 170 03 Stab.Ospedaliero Di San Pietro Vernotico (P.O.Brindisi-Mesagne-S.Pietro V.-Ceglie) Pubblico -
160 170 04 Stab.Osped.Di Ceglie M.(Riabilitazione) (P.O.Brindisi-Mesagne-S.Pietro V.-Ceglie) Pubblico -
160 171 00 37.538 160 171 01 Stab. Ospedaliero (P.O. N. 1 V. Fazzi - S.Cesario - Campi) Pubblico -
160 171 02 Stab. Ospedaliero (P.O. N. 1 V. Fazzi - S.Cesario - Campi) Pubblico -
160 171 03 Stab. Ospedaliero (P.O. N. 1 V. Fazzi - S.Cesario - Campi) Pubblico -
160 172 00 38.357 160 172 01 Stabilimento Ss. Annunziata (Ta) (Presidio Ospedaliero Centrale) Pubblico -
160 172 02 Stabilimento San Marco - Grottaglie (Presidio Ospedaliero Centrale) Pubblico -
160 175 00 9.056 160 175 01 Osp. (Osp. Canosa-Minervino-Spinazzola) Pubblico -
160 175 02 Ospedale Civile - Minervino M. (Osp. Canosa-Minervino-Spinazzola) Pubblico -
160 175 03 Osp.M. La Civita" - Spinazzola (Osp. Canosa-Minervino-Spinazzola) Pubblico -
160 176 00 8.424 160 176 01 Ospedale Umberto | (Po Corato-Ruvo) Pubblico -
160 176 02 Ospedale Ruvo (Po Corato-Ruvo) Pubblico -
160 178 00 17.965 160 178 01 Osp. "Vitt. Emanuele |i" - Bisceglie (Osp. Bisceglie - Trani) Pubblico -
160 178 02 Osp. "S. Nicola Pellegrino" - Trani (Osp. Bisceglie - Trani) Pubblico -
160 179 00 7.982 160 179 01 S. O. Terlizzi (Po Terlizzi-Bitonto) Pubblico -
160 179 02 S. O. Bitonto (Po Terlizzi-Bitonto) Pubblico -
160 907 00 87.212 160 907 01 Consorziale Policlinico (Ao Univ Consorziale Policlinico Di Bari) Pubblico -
160 907 02 Giovanni Xxiii (Ao Univ Consorziale Policlinico Di Bari) Pubblico -
Basilicata 170 006 01 2.801 170 006 00 Presidio Ospedaliero Di Chiaromonte Pubblico -
170 008 01 6.181 170 008 00 Ospedale Civile Villa D*Agri Pubblico -
170 009 01 1.894 170 009 00 Casa Di Cura Luccioni-Potenza Privato -
170 011 01 19.275 170 011 00 Presidio Ospedaliero - Matera Pubblico -
170 012 01 1.838 170 012 00 Presidio Ospedaliero - Tricarico Pubblico -
170 032 01 539 170 032 00 Fondazione Don Carlo Gnocchi - Onlus Privato -

Gli istituti HSP che hanno regolarmente inviato la SDO sono indicati con un asterisco.
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Tavola 1.1 (b) - Ipotesi di corrispondenza fra Istituti SDO non censiti in anagrafica e Istituti HSP - Anno 2008 (segue)

ISTITUTO SDO ISTITUTO HSP
REGIONE . . . . . ) ) . Lo
Codice Istituto Schede inviate Codice Istituto Nome Istituto Tipo Istituto ~ Schede inviate
Basilicata (segue) 170 902 01 4.972 170 902 00 Ospedale Oncologico Regionale Pubblico -
Calabria 180 913 00 38.617 180913 01 Ospedale Pugliese (Azienda Ospedaliera Pugliese De Lellis) Pubblico -
180 913 02 Ospedale De Lellis (Azienda Ospedaliera Pugliese De Lellis) Pubblico -
180 913 03 Policlinico Mater Domini (Azienda Ospedaliera Pugliese De Lellis) Pubblico -
180 915 01 38.661 180 915 00 Ospedale Bianchi - Melacrino - Morelli Pubblico -
180917 00 5.931 n.d.

Gli istituti HSP che hanno regolarmente inviato la SDO sono indicati con un asterisco.
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Tavola 1.1 (c) - Distribuzione per regione delle SDO trasmesse e degli istituti rilevati, con correzione stabilimenti non corrisponenti - Anno 2008

ISTITUTI PUBBLICI

ISTITUTI PRIVATI ACCR. E NON

TOTALE ISTITUTI

REGIONE SCHEDE DI P — —ir — —— — ISTITUTI NON
DIMISSIONE anagrafe SIS Rilevati % copertura anagrafe SIS Rilevati % copertura anagrafe SIS Rilevati % copertura CENSITI

Piemonte 819.946 40 40 100,0 51 45 88,2 91 85 93,4 -
Valle d'Aosta 22.213 1 1 100,0 - - - 1 1 100,0 -
Lombardia 1.928.539 128 127 99,2 84 78 92,9 212 205 96,7 -
P.A. Bolzano 112.364 7 7 100,0 6 6 100,0 13 13 100,0 -
P.A. Trento 94.054 9 9 100,0 5 5 100,0 14 14 100,0 -
Veneto 836.015 38 38 100,0 18 17 94,4 56 55 98,2 -
Friuli V.G. 214.872 16 16 100,0 5 5 100,0 21 21 100,0 2
Liguria 376.355 21 21 100,0 9 4 44,4 30 25 83,3
Emilia Romagna 884.927 27 27 100,0 49 48 98,0 76 75 98,7 -
Toscana 672.199 42 42 100,0 32 32 100,0 74 74 100,0 -
Umbria 176.182 12 12 100,0 5 5 100,0 17 17 100,0 -
Marche 297.694 33 33 100,0 13 13 100,0 46 46 100,0 1
Lazio 1.257.116 78 77 98,7 98 94 95,9 176 171 97,2 2
Abruzzo 279.330 22 22 100,0 13 13 100,0 35 35 100,0 -
Molise 81.421 7 7 100,0 3 3 100,0 10 10 100,0 1
Campania 1.284.262 55 55 100,0 73 68 93,2 128 123 96,1 -
Puglia 862.743 38 38 100,0 36 36 100,0 74 74 100,0 -
Basilicata 109.767 9 9 100,0 2 2 100,0 11 11 100,0 -
Calabria 392.444 37 36 97,3 36 36 100,0 73 72 98,6 1
Sicilia 1.093.690 69 69 100,0 65 63 96,9 134 132 98,5 -
Sardegna 316.256 32 32 100,0 12 12 100,0 44 44 100,0 -
ITALIA 12.112.389 721 718 99,6 615 585 95,1 1.336 1.303 97,5 7

Nel computo della copertura delle Strutture della Lombardia sono state escluse le aziende ospedaliere territoriali (cod_ist > 950) poiché le SDO vengono inviate direttamente dalle strutture "figlie".
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Tavola 1.1 (d) - Elenco delle strutture non rilevate - Anno 2008

ISTITUTO HSP
REGIONE ) ) ) ) )
Codice Istituto Nome Istituto Tipo Istituto
Piemonte 010 601 Clinica Pinna Pintor Srl Privato
010610 Casa Di Cura Fornaca Disessant Privato
010 659 S.R.L. Terapeuticenter - Istituto Medico Privato
010 660 Centro Medico Polispecialistico Ambulato Privato
010 662 Mod Centro Medico Chirurgico Privato
010 663 Medical Service S.A.S Privato
Lombardia 030016 Casa Di Cura Villa Preziosa - Laveno Privato
030 101 Casa Di Cura Villa Letizia - Milano Privato
030 263 Pres.Riabilitativo Npi Corberi-Limbiate Pubblico
030 266 Casa Di Cura Columbus - Milano Privato
030 269 Casa Di Cura Capitanio - Milano Privato
030 337 Villa Sant'Apollonia S.R.L. - Bergamo Privato
030 371 Centro Diag. Terap.Fond. Borghi Privato
Veneto 050 020 C.D.C. Villa Lieta Privato
Liguria 070 015 Sanitade Srl Casa Cura S.Michele-Albenga Privato
070 065 Casa Di Cura Villa Montallegro Privato
070 066 Villa Serena S.P.A. Privato
070 067 Villa S.Anna S.R.L. Privato
070 112 Presidio Riab. ' Presentazione' - Loano Privato
Emilia Romagna 080 401 Poliambulatorio Privato Antalgik Privato
Lazio 120 137 Casa Di Cura Nomentana Privato
120 191 Casa Di Cura Merry House/C.Geriatrico Ro Privato
120 248 Casa Di Cura S.Alessandro Srl Privato
120 606 Casa Di Cura S. Raffaele Portuense Privato
120 914 Istituto Villa Paola Pubblico
Campania 150 083 Casa Di Cura Villa Del Sole Privato

150 087 Casa Di Cura S.Michele Privato
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Tavola 1.1 (d) - Elenco delle strutture non rilevate - Anno 2008 (segue)

ISTITUTO HSP
REGIONE . . . . .
Codice lstituto Nome lstituto Tipo Istituto
Campania (segue) 150 093 Casa Di Cura Ruesh Privato
150 377 Park Hospital Service Srl Privato
150 420 G.F.Montesano Privato
Calabria 180 070 Ospedale Civile Gerace Pubblico
Sicilia 190 518 Casa Di Cura S. Vito Srl Privato
190 703 Casa Di Cura Caudullo Srl Privato
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Tavola 1.2 - Indice di completezza e qualita della rilevazione - Confronto anni dal 1998 al 2008

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
N. regioni e province autonome 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
N. istituti 1.386 1.388 1.322 1.329 1.397 1.398 1.332 1.337 1.323 1.587 1.580
N. S.D.O. totali 12.577.826 12.727.449 12.671.564 12.939.571 12.948.710 12.818.905 12.991.102 12.966.874 12.857.813  12.342.537 12.112.389
N. medio diagnosi per S.D.O. (a) 2,0 2,0 2,0 21 21 2,3 2,3 2,3 23 24 24
N. medio interventi e/o procedure per S.D.O. (a) 1,6 1,7 1,8 1,9 2,0 2,2 2,3 2,3 2,4 2,4 2,5
Numero SDO totali 275 -
135 1 2,50 1
=
S 225 |
E 130
g 2,00 A
2 125 |
2 1,75
7]
o
g 12,0 4 1,50 4
=1
c
11,5 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1,25
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
annoe —— N. medio diagnosi per S.D.O. (a) —#— N. medio interventi e/o procedure per S.D.O. (a)

Nel computo della copertura delle Strutture della Lombardia sono state escluse le aziende ospedaliere territoriali (cod_ist > 950) poiché le SDO vengono inviate direttamente dalle strutture "figlie".
(a) Ricoveri per acuti in regime ordinario.
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Tavola 1.3 - Distribuzione degli errori riscontrati - Anno 2008

% SU
TIPO DI ERRORE NUMIIEERRORAS.I(_::EDE SCHEDE
INVIATE

Istituto errato 12.035 0,10
Stabilimento errato 93.927 0,78
Progressivo scheda errato 754 0,01
Comune di residenza errato 680 0,01
USL di residenza errata 14.911 0,12
Sesso errato 51 0,00
Regime di ricovero errato 1 0,00
Data di ricovero errata 19 0,00
Data di dimissione errata 3 0,00
Giornate di degenza errate 681 0,01
Accessi in Day Hospital errati 289.214 2,39
Modalita di dimissione errata 1.517 0,01
Motivo di ricovero in Day Hospital errato 19.528 0,16
Trauma errato 960.710 7,93
Disciplina di dimissione errata 180 0,00
Diagnosi principale errata 5.715 0,05
Diagnosi secondaria errata 12.141 0,10
Data di intervento errata 11.278 0,09
Intervento principale errato 1.950 0,02
Intervento secondario errato 8.987 0,07
Peso alla nascita errato 74.398 0,61
Codice identificativo errato 84.593 0,70
Totale errori riscontrati 1.593.273 13,15
TOTALE SCHEDE CONTROLLATE 12.112.389

TOTALE SCHEDE VALIDE 11.544.166 95,3
TOTALE SCHEDE ERRATE 568.223 4,7

Per il calcolo delle schede errate sono stati esclusi gli errori relativi al campo "traumatismo".
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Tavola 1.4 - Distribuzione dettagliata degli errori riscontrati - Anno 2008

Schede errate

ERRORI (per 100.000 schede)

Comune

usL

Data

Data

REGIONE (per 100.000 Istituto Stabilim. Progr. ! y Regime N Lo Giomate )\ essipy  Modalita - Motivo trauma Disciplina - Diagnosi Diagnosi . Data Intervento o vento  Fes0ala
schede) (*) errato errato scheda residenza residenza Sesso errato  ricovero ricovero dimissione degenza errati dimissione  ricovero DH errato dimissione  principale sec. errata intervento principale sec. errato nascita ID errato
errato errato errata errato errata errata errate errata errato errata errata errata errato errato
Piemonte 856,8 - - - - - - - - 4.1 - - - 3.154,0 - 20,7 74,3 - 4,3 8,0 167,8 582,0
Valle d'Aosta 612,3 - - - - 166,6 - - - - - - - - 5.532,8 - - 63,0 - - 9,0 4,5 3782
Lombardia 547,3 - - - 0,1 0,2 - - - - 0,9 - - - 7.369,6 - 14,5 44,4 - 22 3,2 136,9 3479
P.A. Bolzano 5.641,5 - - - 13,3 43,6 - - - 3,6 0,9 - 561,6 7.403,6 - 19,6 32,9 231 2,7 - 40,9 4.981,1
P.A. Trento 61.703,9 - 56.706,8 43 14,9 6.898,2 - - - - 1.1 85 1.527,8 7336 43.902,4 - 1.152,5 70,2 14,9 39,3 106,3 27,6 4.931,2
Veneto 1.933,6 - - - - 157,1 - - - - 31 51 14 109,1 16.583,9 - 31,7 60,4 69,0 39 57 581,0 1.010,1
Friuli V.G. 1.558,6 150,8 - 31,6 94,9 188,9 - - - 33 - - - 5.234,7 - 11,6 100,5 - 33 8,8 15,8 1.091,3
Liguria 1.697,1 - - - 82 127,0 - - - 03 0,5 66,4 16 21 8.125,8 0,5 56,6 103,6 87,4 1,6 24 917,5 3345
Emilia Romagna 263,8 - - - - 0,1 - - - - 79 - - - 6.845,6 - 6,9 244 - - 0,9 27,8 196,2
Toscana 1.504,8 - - - 10,4 16,5 - - 0,6 - 4,5 16,7 54 33,9 8.428,0 0,4 57,1 232,8 2916 73 2246 503,0 426,7
Umbria 3.466,3 - - - 57 252,6 - - - - 1,1 1,1 - 0,6 8.931,1 - 29,5 39,2 1.481,4 28 149,3 53,4 1.591,5
Marche 3.902,3 124,6 - - - 554,9 - - - - 27 - - 2.060,2 9.006,2 - 27,9 61,1 76,3 3,0 17 232,1 944.9
Lazio 1.019,2 72,5 1571 - 87 11,5 2,8 - - - 19,9 4,5 - - 10.402,8 - 134,7 1771 0,1 74,0 352,4 45,2 27,2
Abruzzo 3.281,1 - - - 38,7 368,0 21 - - - 0,7 385,9 1.1 368,7 15.295,9 0,4 40,5 266,3 168,2 12,9 86,6 1.614,2 3755
Molise 8.017,6 5.524,4 - - 74 11,1 - - 4,9 - - 1,2 - - 2.675,0 - 28,2 1.377,9 - - - 4446 740,6
Campania 1.102,3 - - - - 21,2 - - - - 52 05 - - 22472 - 9,3 7.5 31,2 09 - 180,6 854,2
Puglia 4.625,0 - - 21 3,5 4,4 - - - - 1,0 - - - 6.488,7 - 6,0 12,6 - 05 - 4.345,6 252,9
Basilicata 8.634,7 - - - 6,4 4,6 - - - - - - 2779,5 5.703,9 - 21,9 198,6 274,2 16,4 2341 611,3 4.784,7
Calabria 73.816,6 1.511,3 9.840,1 03 13,0 51,0 1.8 03 03 05 30,3 66.035,4 56 1.740,6 7.300,4 44,3 102,9 2405 206,9 99,4 163,6 1.058,2 3.976,1
Sicilia 4.212,4 - - 60,6 22 165,5 - - 0,9 - 24 2.606,2 0,1 1.2 7.865,5 - 46,8 130,3 327,1 29,0 105,2 650,6 336,1
Sardegna 7137 - - - - 132,8 0,9 - - 1,9 - - - 6.379,6 - 43,0 167,6 - 54 53,8 114,8 267,2
ITALIA 4.691,3 99,4 775,5 6,2 56 1231 0,4 0,0 0,2 0,0 56 2.387,8 12,5 161,2 7.931,6 1,5 47,2 100,2 93,1 16,1 74,2 614,2 698,4

(*) Per il calcolo delle schede errate sono stati esclusi gli errori relativi al campo "traumatismo".
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Tavola 1.5 - Distribuzione per regione di ricovero e classe di validita del codice identificativo anonimo - Anno 2008

Codice fiscale
congruente con i dati

Codice fiscale non
coerente con i dati

REGIONE Codice fiscale % Codice STP % p:zr“:ng;‘?:;s:; . % onagrafia dol % Codice fiscale % Codice STP non % Campo non % Totale %
valido valido data di nascita) ma paziente (sesso & non valido valido compilato
con carattere di data di nascita)
controlln errato
Piemonte 786.829 96,0 2.671 0,3 473 0,1 - - 4.032 0,5 267 0,0 25.674 3,1 819.946  100,0
Valle d'Aosta 22.123 99,6 3 0,0 12 0,1 60 0,3 7 0,0 3 0,0 5 0,0 22213  100,0
Lombardia 1.900.319 98,5 12.138 0,6 - - 326 0,0 4.318 0,2 476 0,0 10.962 0,6 1.928.539  100,0
P.A. Bolzano 106.392 94,7 46 0,0 67 0,1 43 0,0 119 0,1 73 0,1 5.624 5,0 112.364  100,0
P.A. Trento 85.341 90,7 38 0,0 147 0,2 84 0,1 1.485 1,6 17 0,0 6.942 74 94.054  100,0
Veneto 822.996 98,4 14 0,0 38 0,0 410 0,0 491 0,1 345 0,0 11.721 14 836.015  100,0
Friuli V.G. 212.016 98,7 99 0,0 131 0,1 79 0,0 141 0,1 70 0,0 2.336 1.1 214.872  100,0
Liguria 374.064 99,4 - - 106 0,0 604 0,2 59 0,0 64 0,0 1.458 0,4 376.355  100,0
Emilia Romagna 878.833 99,3 3.877 0,4 - - 8 0,0 175 0,0 227 0,0 1.807 0,2 884.927  100,0
Toscana 666.226 99,1 2.954 0,4 194 0,0 1.002 0,1 485 0,1 1.040 0,2 298 0,0 672.199  100,0
Umbria 173.201 98,3 138 0,1 76 0,0 308 0,2 296 0,2 90 0,1 2.073 1,2 176.182  100,0
Marche 285.587 95,9 421 0,1 14 0,0 855 0,3 181 0,1 177 0,1 10.459 3,5 297.694  100,0
Lazio 1.256.738  100,0 34 0,0 13 0,0 25 0,0 59 0,0 239 0,0 8 0,0 1.257.116  100,0
Abruzzo 277.549 99,4 173 0,1 62 0,0 227 0,1 165 0,1 64 0,0 1.090 04 279.330  100,0
Molise 80.818 99,3 - - 3 0,0 567 0,7 30 0,0 3 0,0 - - 81421 100,0
Campania 1.253.387 97,6 4.802 0,4 11 0,0 1.993 0,2 548 0,0 111 0,0 23.410 1,8 1.284.262  100,0
Puglia 844.107 97,8 23 0,0 25 0,0 46 0,0 314 0,0 240 0,0 17.988 2,1 862.743  100,0
Basilicata 104.287 95,0 22 0,0 1.519 14 812 0,7 138 0,1 98 0,1 2.891 2,6 109.767  100,0
Calabria 373.507 95,2 178 0,0 1.360 0,3 1.449 0,4 1.084 0,3 42 0,0 14.824 3,8 392.444  100,0
Sicilia 1.083.717 99,1 1.609 0,1 35 0,0 2.692 0,2 499 0,0 172 0,0 4.966 0,5 1.093.690  100,0
Sardegna 307.650 97,3 192 0,1 4 0,0 15 0,0 336 0,1 29 0,0 8.030 2,5 316.256  100,0
ITALIA 11.895.687 98,2 29.432 0,2 4.290 0,0 11.605 0,1 14.962 0,1 3.847 0,0 152.566 1,3 12.112.389  100,0
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Tavola 1.6 - Distribuzione per regione, tipo attivita e regime di ricovero del numero medio di diagnosi per scheda - Anno 2008

RICOVERI DI
GIONE RICOVERI PER ACUTI RIABILITAZIONE RICOVERI DI

Regime Day Regime Day LUNGODEGENZA

Ordinario Hospital Ordinario Hospital
Piemonte 2,6 1,6 3,1 2,3 3,5
Valle d'Aosta 2,6 2,0 - - -
Lombardia 2,2 1,6 3,1 23 3,9
P.A. Bolzano 2,2 1,5 4.6 3,9 3,7
P.A. Trento 2,5 1,4 24 2,6 4,2
Veneto 2,2 1,3 2,6 2,5 3,7
Friuli V.G. 2,6 1,7 29 1,7 4,8
Liguria 2,5 1,7 3,1 2,2 -
Emilia Romagna 2,5 1,8 3,6 2,8 3,8
Toscana 2,5 1,5 3,1 3,0 3,2
Umbria 2,8 1,6 2,4 2,3 4.1
Marche 2,5 1,5 3,5 3,0 3,2
Lazio 2,3 1,6 2,7 21 4,0
Abruzzo 2,5 1,6 3,3 1,9 3,9
Molise 3,0 2,0 4,2 3,6 4,5
Campania 2,3 1,7 3,3 2,6 1,9
Puglia 2,5 1,6 3,5 1,7 4,0
Basilicata 2,6 1,7 2,5 2,4 3,6
Calabria 2,5 1,8 2,6 2,5 29
Sicilia 2,5 1,7 2,8 24 3,9
Sardegna 2,4 1,5 2,5 2,0 3,2
ITALIA 2,4 1,6 3.1 2,3 3,6
Istituti Pubblici 2,5 1,7 3,2 2,4 4,0

Istituti Privati 2,0 1,4 2,9 2,2 3,0
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Tavola 1.7 - Distribuzione per regione e regime di ricovero del numero medio di interventi e/o procedure per scheda - Ricoveri per Acuti - Anno 2008

REGIONE Regime Ordinario Day Hospital
Piemonte 2,4 1,9
Valle d'Aosta 2,5 1,9
Lombardia 2,2 1,8
P.A. Bolzano 1,7 1,7
P.A. Trento 1,6 1,5
Veneto 1,9 2,1
Friuli V.G. 2,0 2,2
Liguria 1,8 1,8
Emilia Romagna 2,6 2,0
Toscana 2,6 2,0
Umbria 1,3 1,4
Marche 2,7 2,3
Lazio 2,5 2,6
Abruzzo 2,4 2,0
Molise 3,3 2,9
Campania 2,6 2,5
Puglia 29 2,4
Basilicata 3,2 2,9
Calabria 2,7 2,3
Sicilia 2,8 2,3
Sardegna 2,6 2,3
ITALIA 25 2,2
Istituti Pubblici 2,4 2,2

Istituti Privati 2,8 2,4
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Tavola 2.1.1 - Dati e indici complessivi di attivita - Confronto Anni 1997 - 2008

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Numero di Dimissioni (1) 11.707.101 12.577.826 12.727.449 12.671.564 12.939.571 12.948.710 12.818.905 12.991.102 12.966.874 12.857.813 12.342.537 12.112.389
Giornate di ricovero (1) 84.616.098 88.009.005 85.811.850 82.484.479 81.425.592 80.393.353 78.450.940 78.750.718 79.070.702 78.008.561 76.340.751 75.482.012
Rapporto tra giornate in DH e in regime ordinario (%) (2) 7,7 9,3 10,2 11,8 13,4 15,1 17,0 18,4 19,1 19,1 18,6 18,2
Degenza media (3) 7,2 71 7,0 6,9 6,8 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,8
Peso medio (3) (4) 1,04 1,05 1,09 1,11 1,14 1,18 1,22 1,24 1,26 1,09 1,11 1,12
Per una migliore comprensione dei dati si riportano alcuni indici di completezza della rilevazione
N. regioni e province autonome 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
N. istituti 1.441 1.386 1.388 1.322 1.329 1.397 1.398 1.332 1.337 1.323 1.588 1.580
% schede errate 17,8 16,3 53 45 5,0 59 57 9,2 9,0 7,8 4.4 47
Trend degenza media e peso medio
(Attivita per Acuti in Regime Ordinario)
80 T r 1,75
.’E‘
575 T t 1,50
2 o
© -3
= @
® 70 | t 125 E
£ $
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S 65 + t 1,00
3
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6,0 + + t t t + } t t t 0,75

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

anno

2006

—#— Degenza media (3) —@— Peso medio (3) (4)

2007

2008

Nel computo della copertura delle Strutture della Lombardia sono state escluse le aziende ospedaliere territoriali (cod_ist > 950) poiché le SDO vengono inviate direttamente dalle strutture "figlie"

(1) Totale dei ricoveri ospedalieri

(2) Ricoveri per acuti

(3) Ricoveri per acuti - regime ordinario

(4) Peso relativo ex D.M. 1994 ed ex D.M. 1997 (fino al 2005); dal 2006 pesi Medicare 2002
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Tavola 2.1.2 - Composizione dell'attivita per tipologia e regime di ricovero - Dimessi e giornate di degenza - Anno 2008

ATTIVITA NUMERO CASI NUMERO GIORNATE DEGENZA MEDIA

Istituti pubblici Istituti privati Totale Istituti pubblici Istituti privati Totale Istituti pubblici Istituti privati Totale
Acuti - Regime ordinario 6.545.427 1.169.787 7.721.823 46.164.018 5.987.381 52.200.535 71 51 6,8
Acuti - Day Hospital 3.046.289 439.042 3.489.060 8.645.626 774.606 9.433.978 2,8 1,8 2,7
Riabilitazione - Regime ordinario 146.094 145.493 292.436 3.872.820 4.021.956 7.928.700 26,5 27,6 271
Riabilitazione - Day Hospital 48.990 14.974 64.810 592.813 352.987 966.836 12,1 23,6 14,9
Lungodegenza 58.998 50.248 109.246 1.648.859 1.825.396 3.474.255 27,9 36,3 31,8
Neonati sani 364.076 59.247 423.323 1.175.168 192.317 1.367.485 3,2 3,2 3,2
TOTALE 10.209.874 1.878.791 12.100.698 62.099.304 13.154.643 75.371.789

La voce "Lungodegenza" comprende i dimessi da Regime ordinario e Day Hospital.

La voce "Neonati sani" comprende i dimessi da Regime ordinario con DRG 391.
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Tavola 2.1.3 - Distribuzione dei dimessi per tipo istituto, tipo attivita e regime di ricovero - Anno 2008

ACUTI RIABILITAZIONE LUNGODEGENZA
TIPO ISTITUTO Regime ordinario Day Hospital Regime ordinario Day Hospital Regime ordinario Day Hospital
numero % numero % numero % numero % numero % numero %
Aziende ospedaliere 1.853.408 24,0 845.362 24,3 31.861 10,9 12.903 20,2 4.883 4,5 252 18,8
Ospedali a gestione diretta 3.145.113 40,8 1.291.599 37,1 39.872 13,7 11.987 18,7 46.626 43,2 - -
Policlinici universitari 792.203 10,3 503.486 14,4 5.567 1,9 5.049 7.9 5.014 4,6 - -
I.R.C.C.S. 422.833 5,5 262.429 7,5 46.797 16,0 15.061 23,5 728 0,7 - -
Ospedali classificati 260.254 34 102.676 29 11.209 3,8 1.111 1,7 449 0,4 - -
Case di cura private accreditate 1.107.499 14,4 428.271 12,3 144.713 49,6 14.034 21,9 48.912 45,3 1.088 81,2
Case di cura private non accreditate 62.288 0,8 10.771 0,3 780 0,3 940 1,5 248 0,2 - -
Istituti qualificati presidio USL 60.273 0,8 37.585 1,1 10.442 3,6 2.879 4,5 1.046 1,0 - -
Enti di ricerca 11.343 0,1 3.152 0,1 346 0,1 - - - - - -
TOTALE 7.715.214  100,0 3.485.331  100,0 291.587 100,0 63.964 100,0 107.906 100,0 1.340 100,0
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Tavola 2.1.4 - Distribuzione delle giornate di degenza per tipo istituto, tipo attivita e regime di ricovero - Anno 2008

ACUTI

RIABILITAZIONE

LUNGODEGENZA

TIPO ISTITUTO Regime ordinario Day Hospital Regime ordinario Day Hospital Regime ordinario Day Hospital
numero % numero % numero % numero % numero % numero %
Aziende ospedaliere 13.431.757 25,8 2.487.602 26,4 716.616 9,1 133.185 14,1 136.308 3,9 1.185 11,1
Ospedali a gestione diretta 21.823.226 41,8 3.690.684 39,2 1.037.729 13,1 164.394 17,4 1.269.327 36,6 - -
Policlinici universitari 6.124.222 11,7 1.582.557 16,8 162.102 2,1 40.895 43 178.625 52 - -
I.R.C.C.S. 2.657.038 5,1 542.120 5,8 1.349.773 171 185.605 19,6 13.702 0,4 - -
Ospedali classificati 1.669.951 3,2 253.979 2,7 314.452 4,0 15.670 1,7 15.220 0,4 - -
Case di cura private accreditate 5.770.786 11,1 763.259 8,1 3.982.852 50,4 346.506 36,6 1.810.421 52,3 9.507 88,9
Case di cura private non accreditate 216.595 0,4 11.347 0,1 39.104 0,5 6.481 0,7 5.468 0,2 - -
Istituti qualificati presidio USL 380.195 0,7 76.591 0,8 285.744 3,6 53.064 5,6 34.492 1,0 - -
Enti di ricerca 77.629 0,1 12.093 0,1 6.404 0,1 - - - - - -
TOTALE 52.151.399  100,0 9.420.232  100,0 7.894.776  100,0 945.800 100,0 3.463.563 100,0 10.692 100,0
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Tavola 2.1.5 - Distribuzione dei dimessi per regione, tipo attivita e regime di ricovero - Anno 2008

ACUTI RIABILITAZIONE LUNGODEGENZA
REGIONE Regime ordinario Day Hospital Totale Regime ordinario Day Hospital Totale Regime ordinario Day Hospital Totale
numero % numero % numero % numero % numero % numero % numero % numero % numero %

Piemonte 461.709 61,6 287.411 38,4 749.120  100,0 31.965 90,6 3.312 94 35.277  100,0 10.220  100,0 - - 10.220  100,0
Valle d'Aosta 15.156 71,2 6.117 28,8 21.273 100,0 - - - - - - - - - - - -

Lombardia 1.315.825 75,6 424.782 244 1.740.607  100,0 95.323 86,7 14.644 13,3 109.967  100,0 8.129  100,0 3 0,0 8.132  100,0
P.A. Bolzano 76.114 73,8 26.989 26,2 103.103  100,0 2490 93,0 188 7,0 2.678 100,0 2.285 100,0 - - 2.285 100,0
P.A. Trento 53.784 67,3 26.119 32,7 79.903  100,0 6.028 85,2 1.047 14,8 7.075 100,0 2720 100,0 - - 2720 100,0
Veneto 549.101 72,9 203.641 271 752.742  100,0 22.588 81,7 5.073 18,3 27.661  100,0 11.460 100,0 - - 11.460 100,0
Friuli V.G. 150.616 74,8 50.661 25,2 201.277  100,0 2.859 84,1 539 15,9 3.398  100,0 1.875 100,0 - - 1.875 100,0
Liguria 204.223 57,4 151.547 42,6 355.770  100,0 9.933 83,2 2.012 16,8 11.945  100,0 - - - - -

Emilia Romagna 600.360 75,3 196.962 24,7 797.322  100,0 17.407 78,5 4.771 215 22178  100,0 32.614 100,0 - - 32.614 100,0
Toscana 420.739 66,8 209.197 33,2 629.936  100,0 10.452 85,9 1.719 14,1 12171 100,0 2693 100,0 1 0,0 2694 100,0
Umbria 112.309 67,6 53.817 32,4 166.126  100,0 2.674 78,1 750 21,9 3.424  100,0 262 100,0 - - 262 100,0
Marche 199.133 71,9 77.973 28,1 277.106  100,0 3.454 92,6 278 74 3.732  100,0 4.936  100,0 1 0,0 4.937  100,0
Lazio 781.482 67,4 378.109 32,6 1.159.591  100,0 33.235 64,9 17.966 35,1 51.201  100,0 5.744  100,0 - - 5.744  100,0
Abruzzo 183.493 70,7 75.885 29,3 259.378  100,0 8.294 94,2 515 58 8.809  100,0 2.886  100,0 - - 2.886  100,0
Molise 55.301 71,2 22.382 28,8 77.683  100,0 1.936 91,8 174 8,2 2110  100,0 264  100,0 - - 264  100,0
Campania 779.848 64,5 429.163 35,5 1.209.011  100,0 10.884 76,8 3.287 23,2 14171 100,0 9.759 90,0 1.086 10,0 10.845  100,0
Puglia 603.194 741 210.615 25,9 813.809  100,0 16.369 92,8 1.271 7,2 17.640  100,0 6.023 100,0 - - 6.023  100,0
Basilicata 63.298 60,7 41.034 39,3 104.332  100,0 1.186 79,0 316 21,0 1.502  100,0 507 100,0 - - 507  100,0
Calabria 245.427 66,0 126.373 34,0 371.800  100,0 4.275 77,2 1.259 22,8 5.534  100,0 1.809 99,2 15 0,8 1.824 100,0
Sicilia 634.019 61,2 402.531 38,8 1.036.550  100,0 9.545 63,8 5.419 36,2 14.964  100,0 2.797 92,3 234 7,7 3.031  100,0
Sardegna 216.692 71,2 87.752 28,8 304.444  100,0 1.539 85,1 270 14,9 1.809  100,0 923  100,0 - - 923  100,0
ITALIA 7.721.823 68,9 3.489.060 31,1  11.210.883  100,0 292.436 81,9 64.810 18,1 357.246  100,0 107.906 98,8 1.340 1,2 109.246  100,0
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Tavola 2.1.6 - Distribuzione delle giornate di degenza per regione, tipo attivita e regime di ricovero - Anno 2008

ACUTI RIABILITAZIONE LUNGODEGENZA
REGIONE Regime ordinario Day Hospital Totale Regime ordinario Day Hospital Totale Regime ordinario Day Hospital Totale
numero % numero % numero % numero % numero % numero % numero % numero % numero %

Piemonte 3.763.826 85,9 615.537 14,1 4.379.363  100,0 939.125 95,8 41.035 4,2 980.160  100,0 398.377  100,0 - - 398.377  100,0
Valle d'Aosta 120.365 85,5 20.364 14,5 140.729  100,0 - - - - - - - - - - - -

Lombardia 8.717.587 90,3 933.747 9,7 9.651.334  100,0 2.188.884 92,7 172.408 7,3 2.361.292  100,0 239.261  100,0 4 0,0 239.265 100,0
P.A. Bolzano 506.222 90,2 55.102 9,8 561.324  100,0 60.194 96,6 2.131 34 62.325 100,0 56.543  100,0 - - 56.543  100,0
P.A. Trento 431.395 87,5 61.771 12,5 493.166  100,0 117.528 89,6 13.589 10,4 131.117  100,0 94.662 100,0 - - 94.662 100,0
Veneto 4.398.621 90,4 464.538 9,6 4.863.159  100,0 527.210 86,8 79.967 13,2 607.177  100,0 299.859  100,0 - - 299.859  100,0
Friuli V.G. 1.117.212 86,4 176.074 13,6 1.293.286 100,0 77.527 96,3 3.013 3,7 80.540 100,0 55.101 100,0 - - 55.101 100,0
Liguria 1.634.535 77,0 487.835 23,0 2.122.370  100,0 202.533 93,0 15.237 7,0 217.770  100,0 - - - - -

Emilia Romagna 3.908.864 81,8 867.049 18,2 4.775.913  100,0 514.441 89,6 59.757 10,4 574.198  100,0 1.021.767  100,0 - - 1.021.767  100,0
Toscana 3.065.756 84,0 581.882 16,0 3.647.638  100,0 227.975 90,8 23.138 9,2 251.113  100,0 84.077  100,0 1 0,0 84.078  100,0
Umbria 733.431 85,1 128.556 14,9 861.987  100,0 60.023 86,2 9.592 13,8 69.615  100,0 4.661  100,0 - - 4.661  100,0
Marche 1.375.791 88,4 179.797 11,6 1.5655.588  100,0 106.934 97,9 2.269 2,1 109.203  100,0 126.773  100,0 1 0,0 126.774  100,0
Lazio 5.514.298 82,2 1.191.973 17,8 6.706.271  100,0 1.376.789 78,4 380.367 21,6 1.757.156  100,0 283.876  100,0 - - 283.876  100,0
Abruzzo 1.213.140 85,2 209.989 14,8 1.423.129  100,0 177.224 95,6 8.108 4.4 185.332  100,0 54,105 100,0 - - 54105 100,0
Molise 383.400 87,0 57.325 13,0 440.725 100,0 66.117 93,5 4.582 6,5 70.699 100,0 8.042 100,0 - - 8.042 100,0
Campania 4.250.557 78,2 1.186.617 21,8 5.437.174  100,0 391.375 85,8 64.976 14,2 456.351  100,0 426.494 97,8 9.505 2,2 435999  100,0
Puglia 3.755.546 89,8 426.674 10,2 4.182.220  100,0 388.112 97,8 8.552 2,2 396.664 100,0 121.328  100,0 - - 121.328  100,0
Basilicata 441.229 79,4 114.667 20,6 555.896  100,0 40.194 87,2 5.882 12,8 46.076  100,0 16.991  100,0 - - 16.991  100,0
Calabria 1.569.531 81,7 350.675 18,3 1.920.206  100,0 141.491 92,7 11.197 7,3 152.688  100,0 94.057  100,0 36 0,0 94.093 100,0
Sicilia 3.841.281 774 1.120.968 22,6 4.962.249  100,0 288.031 83,8 55.739 16,2 343.770  100,0 47.812 97,7 1.145 2,3 48.957  100,0
Sardegna 1.457.948 87,8 202.838 12,2 1.660.786  100,0 36.993 87,5 5.297 12,5 42290 100,0 29.777  100,0 - - 29.777  100,0
ITALIA 52.200.535 84,7 9.433.978 15,3 61.634.513  100,0 7.928.700 89,1 966.836 10,9 8.895.536  100,0 3.463.563 99,7 10.692 0,3 3.474.255 100,0
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Tavola 2.2.1 - Distribuzione dei dimessi per regione e tipo istituto - Ricoveri per Acuti in Regime ordinario - Anno 2008

Ospedali a gestione

Case di cura private

Case di cura private

Istituti qualificati

REGIONE Aziende ospedaliere diretta Policlinici universitari LR.C.C:S. Ospedali classificati accreditate non accreditate presidio USL Enti di ricerca Totale
numero % numero % numero % numero % numero % numero % numero % numero % numero % numero %
Piemonte 96.665 20,9 227.220 49,2 64.605 14,0 2174 0,5 - - 58.251 12,6 3.139 0,7 9.655 2,1 - - 461.709  100,0
Valle d'Aosta - - 15.156  100,0 - - - - - - - - - - - - - - 15.156  100,0
Lombardia 813.596 61,8 11.134 0,8 - - 232.485 17,7 41.494 32 209.940 16,0 7.176 0,5 - - - - 1.315.825 100,0
P.A. Bolzano - - 72.245 94,9 - - - - - - 1.481 1,9 2.388 3,1 - - - - 76.114  100,0
P.A. Trento - - 47.896 89,1 - - - - 3.156 59 2732 51 - - - - - - 53.784 1000
Veneto 100.236 18,3 366.373 66,7 - - 2.313 0,4 24.658 4,5 23.479 43 740 0,1 31.302 57 - - 549.101  100,0
Friuli V.G. 20.897 13,9 52.523 34,9 55.931 371 10.767 71 - - 10.498 7,0 - - - - - - 150.616  100,0
Liguria 57.313 28,1 107.108 52,4 - - 19.746 9,7 18.457 9,0 1.599 0,8 - - - - - - 204.223  100,0
Emilia Romagna 29.128 4,9 318.050 53,0 152.161 253 14.482 24 - - 81.645 13,6 4.894 0,8 - - - - 600.360  100,0
Toscana - - 265.244 63,0 125.486 29,8 864 0,2 - - 22.809 54 2.400 0,6 - - 3.936 0,9 420.739  100,0
Umbria 54.625 48,6 52.370 46,6 - - - - - - 5.314 4,7 - - - - - - 112.309  100,0
Marche 52.204 26,3 121.692 61,2 - - 5.476 2,8 - - 19.390 9,8 - - - - - - 198.762  100,0
Lazio 79.294 10,1 252.523 323 142.805 18,3 61.867 79 77.741 9,9 110.707 14,2 41.551 53 14.994 1,9 - - 781.482  100,0
Abruzzo - - 147.038 80,1 - - - - - - 36.455 19,9 - - - - - - 183.493  100,0
Molise - - 37.639 72,5 - - 4.013 7,7 - - 2.841 55 - - - - 7.407 14,3 51.900 100,0
Campania 195.541 25,1 273.913 35,1 44.156 57 8.894 1,1 42.182 54 210.840 27,0 - - 4.322 0,6 - - 779.848  100,0
Puglia - - 324.965 53,9 86.748 14,4 54.608 9,1 40.271 6,7 96.602 16,0 - - - - - - 603.194  100,0
Basilicata 27.183 42,9 34.221 54,1 - - - - - - 1.894 3,0 - - - - - - 63.298  100,0
Calabria 69.288 28,6 113.453 46,8 - - 1.578 0,7 - - 58.271 24,0 - - - - - - 242590  100,0
Sicilia 234.702 37,0 179.161 28,3 79.004 12,5 2.795 0,4 12.295 1,9 126.062 19,9 - - - - - - 634.019  100,0
Sardegna 22.736 10,5 125.189 57,8 41.307 19,1 771 0,4 - - 26.689 12,3 - - - - - - 216.692  100,0
ITALIA 1.853.408 24,0 3.145.113 40,8 792.203 10,3 422.833 55 260.254 3,4 1.107.499 14,4 62.288 0,8 60.273 0,8 11.343 0,1 7.715.214  100,0
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Tavola 2.2.2 - Distribuzione dei dimessi per regione e tipo istituto - Ricoveri per Acuti in Day Hospital - Anno 2008

Ospedali a gestione

Case di cura private

Case di cura private

Istituti qualificati

REGIONE Aziende ospedaliere diretta Policlinici universitari LR.C.C:S. Ospedali classificati accreditate non accreditate presidio USL Enti di ricerca Totale
numero % numero % numero % numero % numero % numero % numero % numero % numero % numero %
Piemonte 55.259 19,2 136.337 47,4 48.797 17,0 562 0,2 - - 31.229 10,9 405 0,1 14.822 52 - - 287.411  100,0
Valle d'Aosta - - 6.117  100,0 - - - - - - - - - - - - - - 6.117  100,0
Lombardia 267.230 62,9 1.575 0,4 - - 93.741 22,1 8.629 2,0 51.562 12,1 2.045 0,5 - - - - 424.782  100,0
P.A. Bolzano - - 25197 93,4 - - - - - - 152 0,6 1.640 6,1 - - - - 26.989  100,0
P.A. Trento - - 22.858 87,5 - - - - 1.394 53 1.867 71 - - - - - - 26.119  100,0
Veneto 38.958 19,1 118.806 58,3 - - 2.253 11 15.241 75 15.085 74 - - 13.298 6,5 - - 203.641  100,0
Friuli V.G. 4.673 9,2 13.041 25,7 15.829 31,2 9.387 18,5 - - 7.731 15,3 - - - - - - 50.661 100,0
Liguria 40.771 26,9 72.522 47,9 - - 20.998 13,9 15.494 10,2 1.762 12 - - - - - - 151.547  100,0
Emilia Romagna 14.713 75 99.004 50,3 47.206 24,0 4.401 2,2 - - 30.912 15,7 726 0,4 - - - - 196.962  100,0
Toscana - - 102.124 48,8 82.811 39,6 989 0,5 - - 20.933 10,0 1.644 0,8 - - 696 03 209.197  100,0
Umbria 22.573 41,9 26.627 49,5 - - - - - - 4.617 8,6 - - - - - - 53.817  100,0
Marche 22.694 29,1 42.991 55,1 - - 869 11 - - 11.419 14,6 - - - - - - 77.973  100,0
Lazio 33.436 8,8 75.435 20,0 81.097 21,4 108.537 28,7 30.640 8,1 38.440 10,2 4.311 1,1 6.213 1,6 - - 378.109  100,0
Abruzzo - - 67.438 88,9 - - - - - - 8.447 11,1 - - - - - - 75.885 100,0
Molise - - 14.456 66,5 - - 862 4,0 - - 3.973 18,3 - - - - 2.456 11,3 21.747  100,0
Campania 120.850 28,2 128.973 30,1 79.804 18,6 6.101 14 9.693 23 80.490 18,8 - - 3.252 0,8 - - 429.163  100,0
Puglia - - 117.049 55,6 44.361 211 12.013 57 18.011 8,6 19.181 9.1 - - - - - - 210.615  100,0
Basilicata 17.697 43,1 23.337 56,9 - - - - - - - - - - - - - - 41.034  100,0
Calabria 54.777 44,4 57.512 46,7 - - 121 0,1 - - 10.869 8,8 - - - - - - 123.279  100,0
Sicilia 144.102 35,8 95.569 23,7 85.783 21,3 1.114 03 3.574 0,9 72.389 18,0 - - - - - - 402.531  100,0
Sardegna 7.629 8,7 44631 50,9 17.798 20,3 481 05 - - 17.213 19,6 - - - - - - 87.752  100,0
ITALIA 845.362 24,3 1.291.599 371 503.486 14,4 262.429 75 102.676 2,9 428.271 12,3 10.771 0,3 37.585 11 3.152 0,1 3.485.331  100,0
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Tavola 2.2.3 - Distribuzione dei dimessi per regione, regime di ricovero e durata della degenza - Ricoveri per Acuti - Anno 2008

REGIME ORDINARIO

REGIONE Ricoveri di 1 giorno Ricoveri fra 2 giorni e il valore soglia Ricoveri oltre il valore soglia Totale DAY HOSPITAL TOTALE ATTIVITA

numero % su tot. R.O. numero % su tot. R.O. numero % su tot. R.O. numero % su tot. attivita numero % su tot. attivita numero % su tot. attivita
Piemonte 52.744 11,4 381.900 82,7 27.065 59 461.709 61,6 287.411 38,4 749.120 100,0
Valle d'Aosta 1.790 11,8 12.431 82,0 935 6,2 15.156 71,2 6.117 28,8 21.273 100,0
Lombardia 227.166 17,3 1.031.739 78,4 56.920 4,3 1.315.825 75,6 424.782 24,4 1.740.607 100,0
P.A. Bolzano 10.157 13,3 62.178 81,7 3.779 5,0 76.114 73,8 26.989 26,2 103.103 100,0
P.A. Trento 4.300 8,0 46.338 86,2 3.146 58 53.784 67,3 26.119 32,7 79.903 100,0
Veneto 54.329 9,9 463.073 84,3 31.699 58 549.101 72,9 203.641 271 752.742 100,0
Friuli V.G. 24.590 16,3 118.262 78,5 7.764 52 150.616 74,8 50.661 25,2 201.277 100,0
Liguria 20.425 10,0 173.086 84,8 10.712 52 204.223 57,4 151.547 42,6 355.770 100,0
Emilia Romagna 99.698 16,6 479.277 79,8 21.385 3,6 600.360 75,3 196.962 24,7 797.322 100,0
Toscana 31.666 75 371.039 88,2 18.034 43 420.739 66,8 209.197 33,2 629.936 100,0
Umbria 15.496 13,8 92.551 82,4 4.262 3,8 112.309 67,6 53.817 32,4 166.126 100,0
Marche 33.866 17,0 156.964 78,8 8.303 4,2 199.133 71,9 77.973 28,1 277.106 100,0
Lazio 95.312 12,2 639.107 81,8 47.063 6,0 781.482 67,4 378.109 32,6 1.159.591 100,0
Abruzzo 18.696 10,2 157.155 85,6 7.642 4,2 183.493 70,7 75.885 29,3 259.378 100,0
Molise 4.282 7,7 48.211 87,2 2.808 5,1 55.301 71,2 22.382 28,8 77.683 100,0
Campania 167.850 21,5 579.564 74,3 32.434 4,2 779.848 64,5 429.163 35,5 1.209.011 100,0
Puglia 81.315 13,5 496.295 82,3 25.584 4,2 603.194 74,1 210.615 259 813.809 100,0
Basilicata 5.818 9,2 54.527 86,1 2.953 4,7 63.298 60,7 41.034 39,3 104.332 100,0
Calabria 32.683 13,3 201.599 82,1 11.145 4,5 245.427 66,0 126.373 34,0 371.800 100,0
Sicilia 52.578 8,3 559.180 88,2 22.261 3,5 634.019 61,2 402.531 38,8 1.036.550 100,0
Sardegna 28.179 13,0 177.190 81,8 11.323 52 216.692 71,2 87.752 28,8 304.444 100,0
ITALIA 1.062.940 13,8 6.301.666 81,6 357.217 4,6 7.721.823 68,9 3.489.060 31,1 11.210.883 100,0

Il valore soglia specifico per ciascun DRG, fissa il limite al di sopra del quale il ricovero si ritene anomalo per durata della degenza.

Si sottolinea che i dati non sono confrontabili con gli anni precedenti al 2006, poiché il passaggio alla versione DRG19 ha comportato una redistribuzione della casistica fra DRG vecchi, modificati e nuovi e ha comportato la rielaborazione ex-novo di tutti i valori soglia.
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Tavola 2.2.4 - Distribuzione dei dimessi per regione, tipo DRG (versione 19), regime di ricovero e durata della degenza - Ricoveri per Acuti - Anno 2008

DRG CHIRURGICI

DRG MEDICI O NON CLASSIFICABILI

TOTALE TOTALE
REGIONE REGIME ORDINARIO DAY HOSPITAL DIMESS! REGIME ORDINARIO DAY HOSPITAL DIMESS!
Ricoyeri di1 % Ricover.i di piu di % Presenze % Numero Ricoyeri di1 % Ricover.i di piu di % Presenze % Numero
giorno 1 giorno giorno 1 giorno
Piemonte 30.549 7,7 171.254 43,3 193.738 49,0 395.541 22.195 6,3 237.711 67,2 93.673 26,5 353.579
Valle d'Aosta 714 7,9 4.970 55,2 3.314 36,8 8.998 1.076 8,8 8.396 68,4 2.803 22,8 12.275
Lombardia 151.703 19,4 442.895 56,7 186.482 23,9 781.080 75.463 7,9 645.764 67,3 238.300 24,8 959.527
P.A. Bolzano 1.825 4.3 23.019 54,8 17.169 40,9 42.013 8.332 13,6 42.938 70,3 9.820 16,1 61.090
P.A. Trento 1.278 3,5 15.995 43,8 19.250 52,7 36.523 3.022 7,0 33.489 77,2 6.869 15,8 43.380
Veneto 30.224 8,4 188.158 52,4 140.934 39,2 359.316 24.105 6,1 306.614 77,9 62.707 15,9 393.426
Friuli V.G. 16.017 17,4 46.483 50,5 29.585 32,1 92.085 8.573 7,9 79.543 72,8 21.076 19,3 109.192
Liguria 4.802 3,9 63.971 51,6 55.155 445 123.928 15.623 6,7 119.827 51,7 96.392 41,6 231.842
Emilia Romagna 64.558 17,6 194.376 52,9 108.660 29,6 367.594 35.140 8,2 306.286 71,3 88.302 20,5 429.728
Toscana 8.343 3,1 143.593 52,9 119.589 44,0 271.525 23.323 6,5 245.480 68,5 89.608 25,0 358.411
Umbria 5.398 7,7 34.146 48,7 30.622 43,6 70.166 10.098 10,5 62.667 65,3 23.195 24,2 95.960
Marche 23.354 17,5 57.857 43,4 52.163 39,1 133.374 10.512 7.3 107.410 74,7 25.810 18,0 143.732
Lazio 36.217 8,5 271.695 63,7 118.469 27,8 426.381 59.095 8,1 414 475 56,5 259.640 354 733.210
Abruzzo 6.278 58 56.969 53,0 44.244 41,2 107.491 12.418 8,2 107.828 71,0 31.641 20,8 151.887
Molise 1.197 4,4 16.433 59,8 9.869 35,9 27.499 3.085 6,1 34.586 68,9 12.513 24,9 50.184
Campania 26.753 6,7 230.442 57,6 142.737 35,7 399.932 141.097 17,4 381.556 47,2 286.426 354 809.079
Puglia 36.311 12,1 172.174 57,4 91.676 30,5 300.161 45.004 8,8 349.705 68,1 118.939 23,2 513.648
Basilicata 1.863 5,0 18.099 49,0 16.964 45,9 36.926 3.955 59 39.381 58,4 24.070 35,7 67.406
Calabria 11.304 10,4 58.677 54,2 38.324 354 108.305 21.379 8,1 154.067 58,5 88.049 33,4 263.495
Sicilia 9.563 2,7 189.488 52,6 161.056 44,7 360.107 43.015 6,4 391.953 57,9 241.475 35,7 676.443
Sardegna 8.178 7,6 60.336 55,9 39.508 36,6 108.022 20.001 10,2 128.177 65,3 48.244 24,6 196.422
ITALIA 476.429 10,5 2.461.030 54,0 1.619.508 35,5 4.556.967 586.511 8,8 4.197.853 63,1 1.869.552 28,1 6.653.916
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Tavola 2.2.5 - Descrizione dell'attivita per MDC - Ricoveri per Acuti in Regime ordinario - Anno 2008

MDC (versione 19) NUMERO CASI % SIIEOGEI\IJ\IIZEX DEGENZA MEDIA %Gcl:ggNE())l 1
01 - Malattie e disturbi del sistema nervoso 577.707 7,5 4.546.849 7,9 10,8
02 - Malattie e disturbi dell'occhio 129.917 1,7 425.084 3,3 35,5
03 - Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso, della bocca e della gola 296.431 3,8 1.074.104 3,6 21,0
04 - Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio 587.129 7,6 5.521.224 9,4 6,4
05 - Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio 1.137.712 14,7 7.839.248 6,9 11,7
06 - Malattie e disturbi dell'apparato digerente 745.195 9,7 5.102.822 6,8 16,4
07 - Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas 341.238 4.4 2.924.673 8,6 57
08 - Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo 940.126 12,2 6.072.710 6,5 19,1
09 - Malattie e disturbi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella 242.020 3,1 1.146.022 4.7 27,0
10 - Malattie e disturbi endocrini, nutrizionali e metabolici 200.007 2,6 1.163.565 5,8 7,7
11 - Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie 385.614 5,0 2.661.492 6,9 10,9
12 - Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo maschile 136.452 1,8 710.602 5,2 19,3
13 - Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo femminile 249.642 3,2 1.091.759 4.4 21,7
14 - Gravidanza, parto e puerperio 755.159 9,8 2.934.930 3,9 9,8
15 - Malattie e disturbi del periodo neonatale 136.285 1,8 1.087.986 8,0 5,8
16 - Malattie e disturbi del sangue, degli organo emopoietici e del sistema immunitario 82.916 1.1 657.639 7,9 8,2
17 - Malattie e disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente differenziate 241.178 3.1 1.637.834 6,8 10,5
18 - Malattie infettive e parassitarie (sistemiche o di sedi non specificate) 99.886 1,3 897.999 9,0 9,1
19 - Malattie e disturbi mentali 170.534 2,2 2.214.794 13,0 7,4
20 - Abuso di alcol / droghe e disturbi mentali organici indotti 20.366 0,3 161.048 7,9 24,2
21 - Traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci 74.688 1,0 357.425 4,8 31,7
22 - Ustioni 5.414 0,1 64.071 11,8 14,3
23 - Fattori che influenzano lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari 99.288 1,3 464.310 4,7 28,4
24 - Traumatismi multipli rilevanti 9.620 0,1 139.639 14,5 9,0
25 - Infezioni da H.1.V. 11.648 0,2 170.664 14,7 4,8
Altri DRG 18.800 0,2 164.311 8,7 13,5
Pre MDC 26.851 0,3 967.731 36,0 0,4
TOTALE GENERALE 7.721.823 100,0 52.200.535 6,8 13,8
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Tavola 2.2.6 - Descrizione dell'attivita per DRG (versione 19) - Ricoveri per Acuti in Regime ordinario - Anno 2008

DEGENZA % CASITRA 4
DRG (versione 19) NUMERO CASI GIORNI DI DEGENZA MEDIA ENTRO VALORE CASIDI 1 % CASIDI 1 % CASI DI 2-3 GIORNI E % ?//;SIJ()O'R’L;'RE GIO\'/?A’\:JO()';,LQRE
DEGENZA MEDIA VALORE SOGLIA GIORNO GIORNO GIORNI VALORE SOGLIA SOGLIA
SOGLIA SOGLIA

MDC 01 - Malattie e disturbi del sistema nervoso
001 C Craniotomia eta >17, eccetto per traumatismo 22.934 355.317 15,5 13,3 40 322 1,4 4,2 89,8 4,6 63.873
002 C Craniotomia eta >17, per traumatismo 4.801 58.644 12,2 10,1 30 168 3,5 7.4 83,4 57 12.728
003 C  Craniotomia eta <18 2.364 35.302 14,9 11,3 40 38 16 8,0 84,2 6,2 10.256
004 C Interventi sumidollo spinale 10.180 69.506 6,8 5,6 28 1.260 12,4 38,3 46,1 3,2 14.161
005 C Interventi su vasi extracranici 25.323 138.117 5,5 4,6 14 454 1,8 39,3 54,2 4,7 27.103
006 C Decompressione del tunnel carpale 6.806 9.929 1,5 1,3 4 5.311 78,0 18,2 1,3 25 1.624
007 C Interv. Nervi perif. E cranici e altri su s.n. con cc 1.337 15.973 11,9 10,0 39 73 55 24,6 65,6 43 3.160
008 C Interv. Nervi perif. E cranici e altri su s.n. no cc 12.126 39.074 32 25 10 3.821 31,5 45,8 18,4 4,3 10.224
009 M Malattie e traumatismi del midollo spinale 4.244 36.387 8,6 6,8 24 525 12,4 21,3 61,1 53 8.905
010 M  Neoplasie del sistema nervoso con cc 8.852 105.807 12,0 10,4 33 417 4,7 10,6 80,3 4,4 17.528
011 M  Neoplasie del sistema nervoso no cc 11.064 97.553 8,8 8,0 32 1.030 9,3 17,7 70,9 21 10.788
012 M Disturbi degenerativi sistema nervoso 43.639 390.581 9,0 7.7 23 1.855 4,3 15,4 75,9 4.4 69.010
013 M  Sclerosi multipla e atassia cerebellare 9.640 71.831 75 6,5 17 490 51 19,0 71,0 4,9 12.524
014 M Malattie cerebrovascolari specifiche eccetto a.i.t. 113.042 1.173.853 10,4 9,2 27 6.896 6,1 8,9 81,0 4,0 174.484
015 M A.it. e occlusioni precerebrali 58.673 400.091 6,8 6,4 20 3.201 55 20,2 721 2,2 35.157
016 M  Malattie cerebrovascolari aspecifiche con cc 26.457 254.864 9,6 8,4 24 762 2,9 11,2 81,4 4,5 42.001
017 M  Malattie cerebrovascolari aspecifiche no cc 25.186 190.483 7,6 6,8 20 1.317 52 16,9 74,6 3,3 24.148
018 M  Malattie dei nervi cranici e periferici con cc 3.983 39.714 10,0 8,6 24 133 3,3 11,7 80,1 4,8 7.292
019 M  Malattie dei nervi cranici e periferici no cc 12.093 79.281 6,6 59 20 1.801 14,9 20,1 62,0 3,0 10.641
020 M Infezioni sistema nerv., eccetto meningite virale 6.764 97.515 14,4 12,4 40 435 6,4 7,3 82,2 4.1 16.726
021 M Meningite virale 779 7.207 9,3 8,0 21 29 37 9,9 80,5 59 1.375
022 M  Encefalopatia ipertensiva 3.825 24.312 6,4 5,6 14 220 58 214 68,0 4,9 3.783
023 M  Stato stuporoso e coma non traumatici 12.588 77.166 6,1 4,9 21 2.605 20,7 26,2 49,6 3,5 17.768
024 M Convulsioni e cefalea, eta >17 con cc 10.372 84.721 8,2 7.1 20 599 5,8 15,9 73,5 4,8 14.955
025 M  Convulsioni e cefalea, eta >17 no cc 26.938 136.839 51 46 17 5.832 21,6 241 52,0 22 14.445
026 M  Convulsioni e cefalea, eta <18 30.700 120.279 3,9 34 10 4.244 13,8 45,4 37,3 3,4 19.187
027 M  Stato stuporoso e coma traum.coma >1 ora 3.591 30.992 8,6 73 28 585 16,3 17,9 62,2 3,6 5.541
028 M  Stato stupor. E coma traum.<1h, eta >17 con cc 5.365 48.563 9,1 7,9 27 513 9,6 17,4 69,1 3,9 7.877
029 M  Stato stupor. E coma traum.<1h, eta >17 no cc 18.796 97.426 5,2 4,5 18 4.904 26,1 25,6 45,2 3,1 15.056
030 M  Stato stupor. E coma traum.<1h, eta <18 7.628 18.184 2,4 1,8 4 3.133 411 44,2 53 9,5 5.854
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(Segue MDC 01 - Malattie e disturbi del sistema nervoso)
031 M Commozione cerebrale, eta >17 con cc 2.027 11.823 5,8 5,1 17 255 12,6 29,7 53,9 3,8 1.917
032 M Commozione cerebrale, eta >17 no cc 9.938 34.246 34 29 10 2.969 29,9 38,3 27,7 4,1 6.548
033 M Commozione cerebrale, eta <18 5.272 10.735 2,0 1,7 4 2.463 46,7 44,4 3,5 53 2.309
034 M Altre malattie del sistema nervoso con cc 8.243 68.858 8,4 7,0 24 390 4,7 23,5 67,8 4,0 13.292
035 M Altre malattie del sistema nervoso no cc 22.137 115.676 5,2 4,6 17 3.241 14,6 35,2 471 3,1 17.866
TOTALE MDC 01 - Malattie e disturbi del sistema nervoso 577.707 4.546.849 7,9 62.291 10,8 20,8 64,7 3,8 720.106
MDC 02 - Malattie e disturbi dell'occhio
036 C Interventi sulla retina 22.321 73.727 3,3 3,0 10 3.969 17,8 53,1 26,3 2,8 9.601
037 C Interventi sull'orbita 2.679 14.170 53 4,6 17 358 13,4 34,5 49,1 31 2.191
038 C Interventi primari sull'iride 1.852 7.750 4,2 3,3 10 410 221 36,2 34,8 6,8 1.986
039 C Interv. Sul cristallino con o senza vitrectomia 31.762 61.130 1,9 15 4 18.177 57,2 34,1 2,8 58 15.770
040 C Interv. Extraoculari, eccetto I'orbita, eta >17 12.187 33.499 2,7 2,1 7 5.200 42,7 38,1 13,1 6,1 9.878
041 C Interv. Extraoculari, eccetto l'orbita, eta <18 4.258 8.330 2,0 1,7 4 1.765 41,5 52,4 2,6 3,5 1.405
042 C Interv. Intraoculari, eccetto retina, iride, cristallino 20.400 68.530 34 25 7 6.379 31,3 39,1 21,3 8,4 21.424
043 M  Emorragia sub-congiuntivale (ifema) 1.722 6.677 3,9 34 10 251 14,6 46,0 35,6 3,8 1.019
044 M Infezioni acute maggiori dell'occhio 2.878 19.521 6,8 6,1 20 149 52 22,7 69,2 2,9 2.356
045 M  Malattie neurologiche dell'occhio 7.568 43.903 58 53 17 1.097 14,5 22,0 60,9 2,7 4.761
046 M Altre malattie dell'occhio, eta >17 con cc 1.999 13.976 7,0 6,4 24 304 15,2 171 65,8 1,9 1.393
047 M  Altre malattie dell'occhio, eta >17 no cc 18.266 66.574 3,6 3,2 14 7.398 40,5 252 321 2,2 8.903
048 M  Altre malattie dell'occhio, eta <18 2.025 7.297 3,6 29 10 622 30,7 36,6 28,6 4,0 1.676
TOTALE MDC 02 - Malattie e disturbi dell'occhio 129.917 425.084 33 46.079 35,5 36,9 22,9 4,7 82.363
MDC 03 - Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso, della bocca e della gola
049 C Interventi maggiori sul capo e sul collo 2918 28.358 9,7 8,0 35 141 4,8 26,7 64,7 3,8 5916
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(Segue MDC 03 - Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso, della bocca e della gola)
050 C  Sialoadenectomia 5.670 27.521 4,9 4,4 1" 173 3,1 32,7 60,8 3,5 3.505
051 C Interv. Ghiandole salivari, eccetto sialoadenectomia 1.250 4.828 3,9 3.2 10 250 20,0 40,4 34,7 4,9 1.003
052 C Riparazione di cheiloschisi e di palatoschisi 1.248 6.229 5,0 4,7 14 57 4,6 27,0 67,1 1,4 419
053 C Interventi su seni e mastoide, eta >17 21.475 69.891 33 2,8 7 2.771 12,9 58,0 24,4 4,6 12.220
054 C Interventi su seni e mastoide, eta <18 1.026 3.654 3,6 3,1 10 121 11,8 56,2 28,8 3,2 583
055 C  Miscellanea interventi orecchio, naso, bocca e gola 43.109 119.778 2,8 21 4 10.656 247 53,8 9,1 12,4 40.000
056 C Rinoplastica 14.632 39.395 2,7 2,6 7 3.689 25,2 50,8 22,6 1.4 2.551
057 C Inttons/aden, eccetto solo tonsillect. E/o adenod. Eta >17 4.720 17.585 37 3,0 7 516 10,9 52,9 29,6 6,6 4.143
058 C Inttons/aden, eccetto tonsillect. E/o adenod. Eta <18 2.419 5.934 25 2,1 4 532 22,0 64,3 72 6,5 1.176
059 C  Tonsillectomia e/o adenoidectomia, eta >17 8.208 18.462 22 2,1 7 2.537 30,9 57,3 10,8 1,0 1.033
060 C Tonsillectomia e/o adenoidectomia, eta <18 25.820 48.631 1,9 1,8 4 9.815 38,0 57,6 2,5 1,9 3.723
061 C  Miringotomia con inserzione di tubo, eta >17 884 2.724 3,1 22 7 297 33,6 46,6 12,6 72 958
062 C  Miringotomia con inserzione di tubo, eta <18 1.815 3.490 1,9 1,7 4 715 39,4 55,3 2,1 3,2 473
063 C Altri interventi su orecchio, naso, bocca e gola 13.505 65.008 4,8 4,0 13 1.749 13,0 38,8 43,9 4,4 13.365
064 M Neoplasie maligne di orecchio, naso, bocca e gola 7.467 58.733 7.9 6,4 28 1.158 15,6 253 55,2 3,9 12.960
065 M Alterazioni dell' equilibrio 27.591 133.572 4,8 4,5 13 3.912 14,2 29,1 53,9 2,8 14.071
066 M Epistassi 4.959 22.737 4,6 4,3 13 77 14,5 27,4 55,8 23 2.008
067 M  Epiglottite 271 1.381 51 4,2 10 19 7,0 35,1 56,8 1.1 245
068 M Otite media e infezioni alte vie respirat. ,eta >17 con cc 1.786 12.531 7,0 5,8 14 86 4,8 20,3 67,3 76 2.935
069 M Otite media e infezioni alte vie respirat. ,eta >17 no cc 10.826 46.290 4,3 3,8 10 1.454 13,4 36,9 45,4 43 7.278
070 M Otite media e infezioni alte vie respirat. ,eta <18 34.131 114.115 33 3,0 7 5.228 15,3 48,5 32,1 4,1 14.830
071 M  Laringotracheite 1.632 4.849 3,0 27 10 459 28,1 46,0 243 15 509
072 M  Traumatismi e deformita del naso 8.126 24.059 3,0 2,7 10 2729 33,6 38,5 26,0 1,9 2.330
073 M Altre diag. Relative a orecchio, naso, bocca e gola,eta >17 16.463 76.361 4,6 4.1 13 2.887 17,5 31,1 48,3 3,0 10.192
074 M Altre diag. Relative a orecchio, naso, bocca e gola,eta <18 4.994 14.256 2,9 2,3 7 1.934 38,7 38,8 17,1 5,4 3.599
168 C Interventi sulla bocca con cc 2.015 9.253 46 3,4 10 412 20,4 36,6 34,0 8,9 3.047
169 C Interventi sulla bocca no cc 13.739 44112 3,2 2,5 7 3.375 24,6 49,7 19,0 6,8 12.089
185 M  Malat. Denti e cavo orale eccetto estraz.e riparaz, eta >17 6.086 27.159 4,5 4,0 16 1.432 23,5 30,6 43,7 2,1 3.206
186 M  Malat. Denti e cavo orale eccetto estraz.e riparaz, eta <18 4.050 13.353 3,3 3,0 10 1.079 26,6 39,3 32,3 1,7 1.415
187 M  Estrazioni e riparazioni dentali 3.596 9.855 2,7 2,2 7 1.222 34,0 46,8 13,9 54 2.355
TOTALE MDC 03 - Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso, della bocca e della gola 296.431 1.074.104 3,6 62.122 21,0 45,0 29,2 4,8 184.137
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MDC 04 - Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio
075 C Interventi maggiori sul torace 19.711 241.931 12,3 10,5 28 139 0,7 4,6 89,1 5,6 47.363
076 C  Altri interventi sull'apparato respiratorio con cc 6.885 99.409 14,4 12,9 48 158 2,3 12,6 82,1 3,0 13.564
077 C  Altri interventi sull'apparato respiratorio no cc 4.969 41.747 8,4 7,6 31 332 6,7 237 67,4 2,2 4.776
078 M  Embolia polmonare 15.863 188.001 11,9 10,8 31 741 4,7 4,9 87,0 3,4 22.666
079 M Infezioni e infiammazioni respiratorie, etd >17 con cc 13.109 203.500 15,5 13,5 40 343 2,6 5,3 87,6 4,5 33.829
080 M Infezioni e infiammazioni respiratorie, eta >17 no cc 7.393 108.994 14,7 13,0 46 281 3,8 75 85,7 3,1 15.544
081 M Infezioni e infiammazioni respiratorie, eta <18 1.677 16.443 9,8 8,7 27 71 4,2 15,1 77,2 3,5 2.367
082 M Neoplasie dell'apparato respiratorio 52.535 557.125 10,6 9,7 34 3.251 6,2 15,7 75,5 2,6 62.896
083 M  Traumi maggiori del torace con cc 3.587 25.774 7,2 6,5 20 148 4,1 22,0 70,5 3,4 3.416
084 M  Traumi maggiori del torace no cc 4.831 21.013 4,3 3,8 10 577 11,9 37,8 45,6 4,7 3.353
085 M  Versamento pleurico con cc 13.411 156.180 11,6 10,6 30 375 2,8 8,2 85,5 3,5 18.980
086 M Versamento pleurico no cc 5.165 47.965 9,3 8,8 30 347 6,7 13,1 78,4 1,7 3.437
087 M  Edema polmonare e insufficenza respiratoria 104.189 1.010.980 9,7 8,7 27 8.018 7.7 10,5 78,4 34 136.193
088 M  Malattia polmonare cronica ostruttiva 79.581 679.991 8,5 7,9 21 2474 3,1 10,4 83,3 3,1 73.131
089 M  Polmonite semplice e pleurite, eta >17 con cc 62.992 736.930 1,7 10,6 28 1.899 3,0 53 87,7 3,9 94.321
090 M  Polmonite semplice e pleurite, eta >17 no cc 29.407 267.717 9,1 8,5 24 1.031 3,5 8,6 85,3 2,6 24.145
091 M  Polmonite semplice e pleurite, eta <18 23.767 124.075 52 5,0 14 992 4,2 26,2 68,0 1,6 7.956
092 M Malattia polmonare interstiziale con cc 5.460 58.558 10,7 9,5 27 102 1,9 10,1 83,9 4.1 8.769
093 M  Malattia polmonare interstiziale no cc 3.793 29.945 7.9 71 23 134 3,5 20,1 73,6 2,8 3.613
094 M  Pneumotorace con cc 3.330 32.511 9,8 8,6 27 174 52 1.4 79,5 4,0 4.999
095 M  Pneumotorace no cc 5.713 36.407 6,4 6,0 17 321 5,6 18,8 73,3 2,3 3.134
096 M  Bronchite e asma, eta >17 con cc 8.210 66.618 8,1 73 18 207 25 12,1 80,7 4,7 9.666
097 M  Bronchite e asma, eta >17 no cc 13.562 82.385 6,1 57 17 1.268 9,3 19,8 68,8 2,0 6.399
098 M  Bronchite e asma, eta <18 37.929 157.279 4.1 3,9 10 3.613 9,5 39,1 49,1 23 12.319
099 M  Segni e sintomi respiratori con cc 10.739 86.610 8,1 7.2 27 1.195 1.1 17,3 68,7 2,8 11.405
100 M  Segni e sintomi respiratori no cc 13.126 53.151 4,0 3,5 14 4.194 32,0 28,7 36,5 2,8 8.126
101 M Altre diagnosi apparato respiratorio con cc 5.505 43.306 7,9 7,0 24 418 7,6 19,8 69,4 3,2 6.080
102 M Altre diagnosi apparato respiratorio no cc 6.604 32.425 4,9 4,0 13 1.192 18,0 34,3 423 54 7.418
475 M  Diagn. Relativa apparato respiratorio con respiraz.assist. 24.086 314.254 13,0 11,5 51 3.639 15,1 11,1 71,6 2,3 42.968
TOTALE MDC 04 - Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio 587.129 5.521.224 9,4 37.634 6,4 14,0 76,4 3,2 692.833
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MDC 05 - Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio
103 C  Trapianto cardiaco 315 13.150 41,7 33,4 88 2 0,6 0,6 90,8 7.9 3.473
104 C Interv. Sulle valvole cardiache con cateterismo card. 11.225 175.057 15,6 13,8 35 20 0,2 04 94,5 4.8 27.494
105 C Interv. Sulle valvole cardiache senza cateterismo card. 12.126 182.349 15,0 12,4 31 79 0,7 1,0 91,1 73 42.874
106 C  Bypass coronarico con ptca 320 5.919 18,5 16,7 39 1 0,3 1,3 93,1 53 851
107 C  Bypass coronarico con cateterismo cardiaco 7.514 120.492 16,0 14,5 32 2 0,0 0,3 94,7 5,0 17.101
108 C  Altriinterventi cardiotoracici 5.137 57.506 1,2 9,3 43 98 1,9 31,0 64,1 3,0 11.388
109 C  Bypass coronarico senza cateterismo cardiaco 11.818 144.290 12,2 10,4 20 26 0,2 04 90,8 8,6 32.366
110 C Interv. Maggiori sul sistema cardiovascolare con cc 11.255 148.736 13,2 10,7 33 745 6,6 6,8 80,4 6,2 35.432
111 C Interv. Maggiori sul sistema cardiovascolare no cc 9.365 88.546 9,5 8,4 24 305 3,3 10,1 82,7 4,0 12.871
113 C  Amput. Per disturbi cir.eccetto amp. Arto sup. E dita piede 6.705 134.820 20,1 17,5 57 58 0,9 4,3 90,5 4,3 22.843
114 C  Amput.arto sup.e dita piede, per malattie appar.circolator. 3.351 42.543 12,7 11,1 45 199 5,9 17,0 74,0 3,0 6.342
115 C  Pacemaker permanente con ima, insuf.cardiaca o shock 5.349 43.087 8,1 7,0 27 298 5,6 334 57,6 34 6.837
116 C  Impianto di pacemaker card.permanente con altre patol. 34.351 213.669 6,2 53 17 1.253 3.6 34,0 57,8 4,5 39.527
117 C  Revisione pacemaker card. Eccetto sostituzione 2.821 16.155 57 4,6 17 260 9,2 38,2 47,8 4,8 3.777
118 C  Sostituzione di pacemaker cardiaco 10.229 38.395 3,8 2,5 7 1.789 17,5 56,8 16,1 9,6 15.273
119 C  Legatura e stripping di vene 33.024 53.753 1,6 1,3 4 24.234 73,4 21,7 1,8 3,2 11.448
120 C  Altri interventi sull'apparato circolatorio 8.593 76.805 8,9 7.7 37 901 10,5 27,3 59,7 2,6 12.366
121 M  Malattie cardiovascolari con ima con compl.cardiovasc. Vivi 21.178 199.527 94 8,1 21 1.720 8,1 7.8 78,1 6,0 37.687
122 M Malattie cardiovascolari con ima no compl. Cardiovasc. Vivi 33.397 214.094 6.4 59 17 4.518 13,5 13,1 70,4 3,0 24.068
123 M Malattie cardiovascolari con ima, deceduti 6.099 35.567 58 4,8 23 2.265 371 18,8 40,4 3,7 7.476
124 M  Malattie cardiovasc. No ima,con cateterismo card. E diag.cc 33.811 216.462 6,4 5,6 21 2.180 6,4 34,9 55,5 3,1 33.920
125 M  Malattie cardiovasc.eccetto ima,con cateter.card.diag.no cc 64.938 226.650 3,5 2,7 7 6.966 10,7 61,7 19,2 8,3 67.485
126 M  Endocardite acuta e subacuta 1.895 44.158 23,3 22,8 78 48 25 4,8 91,9 0,7 1.349
127 M Insufficienza cardiaca e shock 200.709 1.829.863 9,1 7.9 21 10.049 5,0 10,7 78,9 54 325.639
128 M  Tromboflebite delle vene profonde 8.167 70.138 8,6 7.8 21 345 4.2 1.4 80,4 3.9 9.231
129 M Arresto cardiaco senza causa apparente 5.561 39.919 7,2 6,0 32 1.879 33,8 171 46,6 2,6 7.135
130 M  Malattie vascolari periferiche con cc 19.872 179.485 9,0 7,7 23 1.482 75 15,8 71,9 4,9 33.341
131 M Malattie vascolari periferiche no cc 21.609 133.591 6,2 5,6 21 3.574 16,5 247 56,5 2,3 15.204
132 M  Aterosclerosi con cc 18.140 142.417 7.9 6,9 20 1.087 6,0 17,6 721 43 23.270
133 M Aterosclerosi no cc 11.991 66.616 56 5,0 17 1.480 12,3 28,9 56,2 2,6 8.051
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(Segue MDC 05 - Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio)
134 M Ipertensione 32.753 194.335 59 54 17 3.566 10,9 23,9 62,8 25 20.841
135 M  Malattie cardiache congenite e valvolari, eta >17 con cc 6.918 51.516 7.4 6,6 24 422 6,1 219 69,4 2,6 6.747
136 M  Malattie cardiache congenite e valvolari, etd >17 no cc 4.928 26.075 53 4,8 17 583 11,8 32,1 53,6 25 3.122
137 M Malattie cardiache congenite e valvolari, eta <18 5.506 27.947 5,1 3,8 10 691 12,5 34,8 44,8 7,8 8.756
138 M Aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca con cc 42.322 268.044 6,3 5,6 17 3.573 8,4 26,4 61,2 4,0 42.007
139 M  Aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca no cc 63.743 252.542 4,0 3,3 10 15.520 243 35,7 34,5 55 52.707
140 M  Angina pectoris 32.113 179.415 5,6 4,8 14 3.733 11,6 26,4 57,5 4,5 30.746
141 M  Sincope e collasso con cc 14.575 99.772 6.8 6.3 20 1.031 71 221 68,3 25 10.239
142 M  Sincope e collasso no cc 26.596 121.823 4,6 4,1 13 5.672 21,3 29,0 46,4 3,3 16.444
143 M Dolore toracico 50.390 166.723 33 3,0 10 16.135 32,0 34,4 30,6 3,0 21.701
144 M  Altre diagnosi relative all'apparato circolatorio con cc 27.886 247.636 8,9 7,7 23 1.825 6,5 14,7 74,2 4,5 41.439
145 M Altre diagnosi relative all'apparato circolatorio no cc 17.952 104.902 5,8 54 21 2.494 13,9 247 59,7 1,7 9.293
478 C  Altri interventi sul sistema cardiovascolare con cc 17.701 173.194 9,8 8,5 35 1.019 5,8 24,8 66,2 3,2 28.341
479 C  Altriinterventi sul sistema cardiovascolare no cc 24.402 132.710 54 4.4 17 2738 11,2 42,7 41,5 4,5 29.598
514 C Impianto defibrillatore card con cateterismo cardiaco 5.623 60.134 10,7 9,7 33 49 0,9 18,9 77,6 2,7 6.833
515 C  Impianto defibrillatore cardiaco senza cateterismo card. 7.918 62.866 7,9 7,2 31 273 3,4 29,8 64,6 21 7.126
516 C Interventi sistema cardiovascolare via percutanea con ima 42,754 307.061 72 6,3 15 1.267 3,0 10,4 81,3 5,4 52.266
517 C |Int.sist.cardiov.via percut.con ins.stent arter.coron.no ima 60.696 274.570 4,5 3,7 10 2.293 3,8 52,3 374 6,5 65.823
518 C Int.sist.cardiov.via percut.no ins.stent arter. Coron.no ima 32.071 134.224 4,2 3,2 10 2.266 71 58,7 27,7 6,6 37.561
TOTALE MDC 05 - Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio 1.137.712 7.839.248 6,9 133.013 11,7 26,1 57,4 4,8 1.387.709
MDC 06 - Malattie e disturbi dell'apparato digerente
146 C  Resezione rettale con cc 4.228 76.668 18,1 16,4 45 13 03 3.1 93,0 3,7 9.678
147 C  Resezione rettale no cc 6.206 69.013 11,1 10,5 37 141 2,3 17,0 79,1 16 5.193
148 C Interventi magg. Su intestino crasso e tenue con cc 38.573 732.533 19,0 16,6 45 426 1,1 2,0 91,9 5,0 125.069
149 C Interventi magg. Su intestino crasso e tenue no cc 32.389 375.965 11,6 10,6 30 982 3,0 8,6 85,3 3.1 42.333
150 C  Lisi aderenze peritoneali con cc 4.694 53.179 11,3 9,7 30 65 1,4 12,8 81,1 4,7 9.989
151 C Lisi aderenze peritoneali no cc 8.754 62.667 7.2 6,4 17 271 3.1 21,9 70,7 4,4 9.400
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Tavola 2.2.6 - Descrizione dell'attivita per DRG (versione 19) - Ricoveri per Acuti in Regime ordinario - Anno 2008 (segue)

DEGENZA % CASITRA 4
DRG (versione 19) NUMERO CASI GIORNI DI DEGENZA MEDIA ENTRO VALORE CASIDI 1 % CASIDI 1 % CASI DI 2-3 GIORNI E % ?//;SIJ()O';QRE GIO\/R/:\:JO()';,LQRE
DEGENZA MEDIA VALORE SOGLIA GIORNO GIORNO GIORNI VALORE SOGLIA SOGLIA
SOGLIA SOGLIA

(Segue MDC 06 - Malattie e disturbi dell'apparato digerente)
152 C Interv. Minori su intestino crasso e tenue con cc 1.068 14.427 13,5 11,7 33 22 21 5,1 87,7 5,1 2.539
153 C Interv. Minori su intestino crasso e tenue no cc 3.210 26.268 8,2 7.4 20 170 5,3 12,5 78,9 3,3 3.238
154 C Interv. Su esofago, stomaco, duodeno, eta >17 con cc 10.984 226.395 20,6 17,9 48 97 0,9 1,8 91,9 54 40.701
155 C Interv. Su esofago, stomaco, duodeno, eta >17 no cc 8.138 105.344 12,9 1,7 34 109 1,3 7.4 87,5 3,7 13.892
156 C Interv. Su esofago, stomaco, duodeno, eta <18 1.112 14.511 13,0 76 24 20 1,8 8,5 77,4 12,3 7.124
157 C Interv. Su ano e stoma con cc 4.756 30.810 6,5 5,3 21 534 11,2 34,6 49,8 4,4 6.892
158 C Interv. Su ano e stoma no cc 40.085 113.760 2,8 25 10 14.001 34,9 42,5 20,3 23 15.704
169 C Int. Per ernia,eccetto inguinale e femorale, eta >17 con cc 4.262 38.235 9,0 7.8 27 161 3.8 18,4 741 3,7 6.394
160 C Int. Per ernia, eccetto inguinale e femorale, eta >17 no cc 22.861 102.805 4,5 4,0 13 3.909 171 334 46,3 3,2 13.718
161 C Interv. Per ernia inguinale e femorale, eta >17 con cc 9.219 44.354 4,8 3,9 13 1.379 15,0 40,0 39,8 53 10.712
162 C Interv. Per ernia inguinale e femorale, eta >17 no cc 64.591 152.786 2,4 2,1 7 29.779 46,1 37,1 13,8 3,0 23.422
163 C Interv. Per emnia, eta <18 5.887 14.106 2,4 1,8 4 2137 36,3 54,0 4.1 57 4.041
164 C  Appendicectomia con diagnosi princip. Complicata con cc 1.936 18.267 9,4 8,1 21 14 0,7 10,1 83,3 5,9 3.432
165 C  Appendicectomia con diagnosi princip. Complicata no cc 10.663 59.227 56 53 14 61 0,6 231 74,6 1.7 3.649
166 C  Appendicectomia con diagnosi princip. No complicata con cc 2.248 15.472 6,9 6,0 14 22 1,0 18,1 74,9 6,0 2.835
167 C  Appendicectomia con diagnosi princip. No complicata no cc 33.129 131.869 4,0 3,8 8 559 1,7 45,6 49,8 2,9 11.136
170 C  Altri interventi sull'apparato digerente con cc 4.817 74.129 15,4 13,9 50 278 5,8 7,6 83,8 2,8 8.836
171 C  Altri interventi sull'apparato digerente no cc 4.945 42.104 8,5 75 31 318 6,4 23,2 67,7 2,7 5.789
172 M Neoplasie maligne dell'apparato digerente con cc 27.043 299.792 11,1 10,2 37 1.360 5,0 14,0 78,7 2,3 30.298
173 M  Neoplasie maligne dell'apparato digerente no cc 15.411 110.781 7.2 6.3 24 2.039 13,2 25,3 58,3 3.1 16.544
174 M  Emorragia gastroentestinale con cc 28.637 258.363 9,0 7.9 21 1.320 4,6 10,7 79,7 5,0 42.670
175 M  Emorragia gastroentestinale no cc 21171 127.352 6,0 55 17 2.323 11,0 221 64,3 2,6 13.615
176 M  Ulcera peptica complicata 2.495 19.725 7.9 6,8 20 170 6,8 19,0 69,6 4,6 3.430
177 M  Ulcera peptica non complicata con cc 1.504 13.799 9,2 8,2 21 26 1,7 11,0 82,6 4,6 2.025
178 M  Ulcera peptica non complicata no cc 2.926 17.955 6,1 57 17 163 5,6 25,6 66,5 2,3 1.676
179 M Malattie infiammatorie dell'intestino 16.106 136.558 8,5 7.6 27 783 4.9 21,8 70,7 2,6 16.770
180 M  Occlusione gastrointestinale con cc 13.722 116.738 8,5 74 23 997 7,3 17,2 71,2 4,3 19.912
181 M  Occlusione gastrointestinale no cc 24.877 140.733 57 5,1 17 2.915 11,7 26,6 59,0 2,7 16.720
182 M Esofag.,gastroen, miscel.malattie app.diger.,eta >17 con cc 36.914 288.532 7,8 6,8 20 2.277 6,2 17,9 71,4 4,5 48.824
183 M Esofag.,gastroen, miscel.malattie app.diger., eta >17 no cc 102.989 472.539 4,6 4,0 13 24.740 24,0 276 44,5 3,8 77.771
184 M Esofag.,gastroen, miscel.malattie app.diger., eta <18 61.002 186.043 3,0 2,7 7 13.762 22,6 49,4 24,2 3,9 27.859
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DEGENZA % CASITRA 4
DRG (versione 19) NUMERO CASI GIORNI DI DEGENZA MEDIA ENTRO VALORE CASIDI 1 % CASIDI 1 % CASI DI 2-3 GIORNI E % ?II\ASIJ()O'R,LQRE GIO\/R/:\:JO()';,LQRE
DEGENZA MEDIA VALORE SOGLIA GIORNO GIORNO GIORNI VALORE SOGLIA SOGLIA
SOGLIA SOGLIA
(Segue MDC 06 - Malattie e disturbi dell'apparato digerente)
188 M Altre diagn. Relative all'appar. Digerente, eta >17 con cc 15.801 132.503 8,4 71 24 1.583 10,0 18,0 67,5 4.4 25.616
189 M Altre diagn. Relative all'appar. Digerente, eta >17 no cc 35.736 155.360 4,3 3,7 14 8.807 24,6 34,5 37,3 3,6 27.677
190 M Altre diagn. Relative all'appar. Digerente, eta <18 10.106 31.155 3,1 2,4 7 3.110 30,8 44,8 19,8 4,6 7.540
TOTALE MDC 06 - Malattie e disturbi dell'apparato digerente 745.195 5.102.822 6,8 121.843 16,4 26,9 53,2 3,6 764.663
MDC 07 - Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas
191 C Interventi su pancreas, fegato e di shunt con cc 7.827 152.539 19,5 16,9 57 118 1,5 8,8 85,7 4,0 25.780
192 C Interventi su pancreas, fegato e di shunt no cc 5.867 75.868 12,9 11,4 37 323 55 8,2 82,6 3,7 11.219
193 C Int.bil.eccetto colecis.isol.con/senza espl.dot.bil. Con cc 2.616 54.524 20,8 19,4 