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Posti letto ospedalieri ordinari e DH per acuti

11 riferimento per la determinazione del fabbisogno ¢ riferito allo standard previsto dal Patto per la Salute
del 3 dicembre 2009, art 6 e precisamente:
- non superiore a 4 posti letto per mille abitanti comprensivi di 0,7 posti letto per la riabilitazione e

lungodegenza postacuzie.

Indice del fabbisogno di posti letto individuato per la Regione Molise

- 3,3 posti letto per mille abitanti per acuti e

- 0,7 posti letto per mille abitanti per riabilitazione e lungodegenza post-acuzie.

Il Decreto Commissariale n° 71 del 08/08/2011 “Riassetto della rete ospedaliera. Parziale modifica
decreto n. 20 del 30.06.2011 — Provvedimenti.” dispone la rimodulazione dell’offerta di posti letto
ordinari e di day hospital per acuti, conservando la dotazione complessiva di posti letto gia disposta dal
precedente decreto n. 20 del 30.06.2011.

Con detti provvedimenti il fabbisogno ¢ stato articolato per branca come di seguito riportato:

Rimodulazione Rete Ospedaliera - Programma Operativo 2011/2012
Rimodulazione TOTALE
Rete Ospedaliera
DISCIPLINE RO DH TOTALE

02-Day hospital 0 10 10
07-Cardiochirurgia 20 0 20
08-Cardiologia 50 8 58
09-Chirurgia generale/01

Chirurgia generale/02 158 20 178
14-Chirurgia vascolare 14 2 16
19-Mal. end. e metab. 0 7 7
21-Geriatria 18 2 20
24-Malattie infettive e tropicali 19 1 20
26-Medicina generale 157 21 178
29-Nefrologia 8 2 10
30-Neurochirurgia 45 2 47
32-Neurologia* 55 3 58
34-Oculistica 3 7 10
35-Odontoiatria e stomatologia 0 4 4
36-Ortopedia e traumatologia 66 7 73
37-Ostetricia e ginecologia® 62 7 69
38-Otorinolaringoiatria 16 8 24
39-Pediatria 20 4 24
40-Psichiatria 24 3 27
43-Urologia 26 5 31
49-Terapia intensiva® 34 0 34
50-Unita coronarica UTIC 20 0 20
51-Med e Chir d'accettazione e d'urgenza 16 2 18




56-Riabilitazione 125 6 131
60-Lungodegenti 44 0 44
62-Neonatologia 7 1 8
64-Oncologia 49 13 62
66-Oncoematologia 16 7 23
73-Terapia intensiva nheonatale 6 0 6
75-Neuroriabilitazione 51 0 51
98-Day surgery 0 9 9
Area Pediatrica 6 4 10
1.135 165 1.300
TOTALE 1.300
Posti Letto Tecnici RO DH TOT
31-Nido 20 0 20
70-Radioterapia 0 5 5
97-Detenuti 4 0 4
TOTALE 2}9

Lo standard di 4 p.l. per mille abitanti (3.3 + 0.7) determina un fabbisogno di posti letto pari a n. 1278 di
cui 224 di riabilitazione e lungodegenza.

Di fatto, oltre al fattore costituito dall’elevato tasso di vecchiaia, incide sul fabbisogno la presenza di due
istituzioni con rilevante attrazione extra regionale che per I’IRCCS Neuromed, situato vicino al crocevia
di tre regioni, raggiunge 1’80%.

Di conseguenza lo standard di posti letto viene mantenuto a 4 p.l. per mille abitanti, compensando la
dotazione necessaria alla mobilitd attiva con la minore dotazione che dovrebbe applicarsi alla regione
Molise per le discipline di alta specificita (D.M. 29 gennaio 1992) con bacino d’utenza a maggiore scala
demografica, che non sarebbe possibile garantire in regione.

In ogni caso il fabbisogno al quale dovranno essere ricondotte le dotazioni entro il 2013 secondo le
indicazioni del PSR e della conseguente rideterminazione della rete ospedaliera ¢ individuato per area
assistenziale nella seguente tabella:




RIMODULAZIONE RETE OSPEDALIERA PER MACRO-AREA

Tabella dei Posti Letto per Macro-Area di Degenza
Entro il 2013 & previsto, nel Molise, uno standard dei Posti Letto che si assesti al 3,9%o (3,2 %o Acuti + 0,7%. Riabilitazione)

per cui, in base al numero dei residenti (320.795), la dotazione dei Posti Letto sara paria n. 1.251 (1.027 per Acuti e 224 Riabilitazione)
Essi sono cosi ripartiti per Macro-Areadi Degenza:

Areal Med. Area 2 Chir. Area 3 Mat. Inf. Area 4 Cure Int. {Area 5 Psich. Area 6 Riab. Area 7 Servizi | Tot. P.L.T.
PL 430 395 105 70 27 224 1.251 32
34A4% 31,6% 8,4% 5,6% 2,2% 17,9% 100%
Discipline
08 Cardiolog. 60 |07 Cardiochir. 20 |37 Ost.e Gin. 70 [49Ter.Int. 35 [40Psich. 27 |56 Riabilitaz 130 Radiolog. 0 31 Nido 20
19 Mal. Endoc. 3 |09Chir. Gen. 150 (39 Pediatria 27 |50 Unita Cor. 20 60 Lungodeg. 44 {Med.Leg. 0 97 Det.
21 Geriatria 18 11 Chir. Ped. 5 62 Neonatol. 8 51 Astant. 9 75 Neuroriab. 50 |Med.Lav. 0 70 Radio 5
24 Mal. Infett. 18 |14 Chir.Vasc. 14 73 TN, 6
26 Med.Gen. 157 |30 Neurochir. 50
29 Nefrologia 12 |34 Oculistica 7
32 Neurologia 58 {35 Odontoiatr. 5
64 Oncologia 60 |36 Ortopedia 78
66 Oncoemat. 22 38 ORL 24
58 Gastroen. 12 43 Urologia 34
02 Day Hospit. 10 98 Day Surgery 8 Tot.
Totale 430 Totale 395 Totale 105 Totale 70 Totale 27 Totale 224 0] 1.251 Tot. 32
TOTALE 1.283

Dei 1.251P.L.il 12,0% corrisponderaai P.L. diurni (DH/DS) per P.L. 151, mentre 1,100 saranno i P.L. inR.O.
La dotazione complessiva di1.278 P.L. & comprensiva dei P.L.T (Tecnici) e rappresenta il fabbisogno della Reg. Molise sia per paz. residentiche per paz. extraregionali.

Il fabbisogno suddetto ¢ determinato attraverso:

e studio delle SDO che ha valutato i principali Indicatori Ospedalieri quantitativi, qualitativi e di efficienza quali:
Tasso di Utilizzo, Degenza Media, Occupazione Giornaliera Media, Indice di Attrazione, Peso Strutture, Indice
di Case-Mix, tasso di Appropriatezza e percentuale di inappropriatezza, analisi per macroarea di degenza.

o analisi dei D.R.G. per: M.D.C.; numero di erogazione per singolo D.R.G.; Regime di Ricovero; Tipologia M/C;
Raggruppamento per Classi; Peso relativo, Setting Assistenziale.

tenendo conto:
o degli Accordi di Confine con le Regioni Limitrofe perfezionate o in iitinere onde poter ridurre la mobilita sia in

entrata che in uscita relativa alle prestazioni di basso peso.
Si riportano di seguito le Tabelle illustrative del Fabbisogno di P.L.:

= “Analisi Sdo 2010 per M.D.C.”
= “Peso Regione ed I.C.M. Generale”
= Analisi D.R.G. per classi, “Indice di Attrazione”.

Il numero di 1.251 posti letto (3,9 per mille) & stato distribuito su 7 macroaree di degenza e dovranno
trovare collocazione all'interno delle strutture pubbliche e private nel rispetto delle indicazioni di cui al
Piano sanitario Regionale e provvedimenti attuativi.



Tasso di Ospedalizzazione

2009
Ric. Molisani in Ric. Molisani T.O.
N. SDO Totale
Osp. Reg. Mobilita Passiva Abitanti 320.795
R.O. Acuti 39.244 9.274 48.518
D.R.G. 391 (-)1169 (-)251 (-)1420
SDO valide R.O. 38.075 9.023 47.098 7.0.(R.0.) 146,81
Acuti
D.H./D.S. 16.679 3.995 20.674 T.0.(D.H.) 64,45
Totale Acuti 54.754 13.018 67.772 T.O. Acuti 211,26
Riabilitazione 28- 1.757 728 2.485 T.0. Riab. 7,74
56-75-60
Tot. Ricoveri 56.511 13.746 70.257 T.0. 219,00
2010
Ric. Molisani in Osp. Ric. Molisani T.0.
N. SDO . R . Totale .
Regione Mobilita Passiva Abitanti 320.230
R.O. Acuti 37.927 9.120 47.047
D.R.G. 391 (-)1349 (-)391 (-)1740
DO Valide R.O.
SDO Valide 36.578 8.729 45.307 141,40
Acuti
D.H./D.S. 16.189 4.057 20.246 63,20
Totale Acuti 52.767 12.786 65.553 204,70
e itazione 28-
Riabilitazione 1.748 671 2.419 7,54
56-75-60
Tot. Ricoveri 54.515 13.457 67.972 212,24
Proiezione anno - 2011
Ric. Molisani in Osp. Ric. Molisani T.O.
N. SDO i s . Totale ] X
Regione Mobilita Passiva * Abitanti 319.703
R.O. Acuti 32.646 8.814 41.460
D.R.G. 391 (-)1209 (-)251 (-)1460
SDO Valide R.O. 31.437 8.563 40.000 125,12
Acuti
D.H./D.S. 15.163 4.007 19.170 59,96
Totale Acuti 46.600 12.570 59.170 185,08
Riabilitazione 28- 1.449 601 2.050 6,41
56-75-60
Tot. Ricoveri 48.049 13.171 61.220 191,49

* N.B. Dati ufficiosi

Al 2012 con l'attivazione della Chirurgia Ambulatoriale Complessa che prevede una riduzione del tasso di ospedalizzazione



REGIONE MOLISE

Analisi SDO 2010 per MDC

Tot. SDO 75.301 (-) ggdideg. 469.221 (-)
Riabilitazi ) 5 Riabilitazione ~ 75.701
one
Tot.SDO 4, 776 tot. gg Acuti  393.520
Acuti
MDC (Major Diagnostic Categories) sDO ggDeg. | D.M.
Numero %
01 Mal. e Dist. del S.N. 7.071 9,72 47.800) 6,76
02 Mal. e Dist. dell'occhio 6.160 8,46 11.280] 1,83
03 Mal. e Dist. O.R.L. 2.974 4,09 10.016 3,37
04 Mal. e Dist. App. Respiratorio 2.860 3,93 26.360 9,22
05 Mal. e Dist. App. Cardiocircolatorio 9.345 12,84 62.004 6,63
06 Mal. e Dist. App. Digerente 6.335 8,70 36.620 5,78
07 Mal. e Dist. Epatobiliare e Pancreas 2.520 3,46 21.110] 8,38
08 Mal. e Dist. Sist. Muscolo-Scheletrico 7.685 10,56 41.021 5,34
09 Mal. e Dist.di Pelle, Tess.sottocut., Mamm. 3.069 4,22 9.207 3,00
10 Mal. e Dist.Endocrini e Matabolici 1.893 2,60 8.518 4,50
11 Mal. e Dist.Rene e vie urinarie 2.885 3,96 19.117 6,63
12 Mal. e Dist. App. Genitale Maschile 1.135 1,56 5.206] 4,58
13 Mal. e Dist. App. Genitale Femminile 2.006 2,76 7.350] 3,66
14 Gravidanza, Parto, Puerperio 4,315 5,93 16.404 3,80
15 Mal. e Dist. Periodo Neonatale 2.043 2,81 10.160 4,97
16 Mal. e Dist. Sangue, Emopoiet. e Sist. Imm. 1.215 1,67 7.167 5,90
17 Mal. e Dist. Mieloprolif. e Neoplasia 5.077 6,98 22,702} 4,47
18 Mal. Infettive e Parassitarie 575 0,79 4532] 7,88
19 Mal. e Dist.Mentali 1.350 1,86 13.460f 9,97
20 Abuso di Alcool e Droghe 120 0,16 662 5,52
21 Traumatismi, Avvelenamenti, etc. 490 0,67 2.538 5,18
22 Ustioni 15 0,02 164] 10,93
23 Fattori che influenzano stati di Salute 1.205 1,66 4.458 3,70
24 Traumatismi multipli 47 0,06 658] 14,00
25 infezioni da HIV 71 0,1 406 5,72
pre D. R.G. non classificati 315 0,43 4,600 14,60
Totale 72.776 100% 393.520] 5,41

La Degenza Media dei DRG per Acuti (R.O. + DH/DS) corrisponde al parametro 5,41
Se invece dai computo si scorporano le gg di degenza dei Ricoveri diurni, nonché quelle degli
RO di 1 g.g. si ottengono i seguenti parametri di D.M. per Setting assistenziale:

D.M. Riabilitazione = 30,00 g
D.M. R. Diurni DH/DS = 2,04¢g
D.M. R.Ordinari Acuti = 7,35¢g
D.M. Acuti (RO+DH/DS)= 541g
D.M. Generale = 6,238

Se si rapportano i valori della D.M. e dell'l.C.M. (complessita della casistica), nel Nomogramma di
Barber si ottiene un indice pari a 7,5 significativo del tipo di assistenza ospedaliera erogata in Molise.
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Regione Molise - Tutte le Strutture Peso regione ed I.C.M. generale

Tot. SDO 75.301 - SDO Riabilitazione 2.525 - SDO per acuti 72.776 di cui DH/DS 21.416 - SDO R1(360

D.R.G| Tipo Descrizione SDO n{ Peso Eqg. Note
1 ¢ M  [Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 2.045|( 0,7539 1.541,8
2 127 M  |msufficienza cardiaca e shock 1.885] 1,0270 1.935,9
3 391 M  [Neonato normale 1.524] 0,1598 243,5 LEA
4 373 M  [Patto vaginale senza diagnosi complicanti 1.213| 0,4439 538,4 P.d.S.
5 524 M  [Ischemia cerebrale transitoria 907 0,7692 697.,6 A.C.
6| 371 C  |Parto cesareo senza CC 846| 0,7334 620,5
7 379 M [Minaccia di aborto 746) 0,4424 3301
8 M [Esofagite, gastroent e miscell di malattie dell'apparato digerente, eta > 17 anni senza CC 728 0,5568 405,3
9 500 C  |interventi su dorso e collo eccetto per artrodesi vertebrale senza CC 625| 1,2589 786,8
10| 430 M  |Psicosi 601| 0,7668 460,8
11 012 M |Malattie degenerative del sistema nervoso 588] 0,9103 535,3
_ C  |Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli arti inferiori 584 2,0283 1.184,5
3] 014 M  |Emorragia intracranica o infarto cerebrale 563 1,2605 709,7
14| 316 M |Insufficienza renale 535( 1,1501 615,3
15( 124 M  [Malattie cardiovascolari eccet infarto miocard acuto, cateterismo cardiaco e diagnosi comp 486 1,1950 580,8
16| 087 M  |Edema polmonare e insufficienza respiratoria 466] 1,2243 570,5
17 M  [Malattia polmonare cronica ostruttiva 448| 0,8209 367,8
18 138 M [Aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca con CC 443| 0,8028 3556
19 M |Aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca senza CC 439 0,5223 229,3
20 M  |Affezioni mediche del dorso 432| 0,6837 2953
21 359 C  |Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne senza CC 431] 0,9785 4217
22 M |Assistenza riabilitativa per malattie del sist. muscolo-scheletrico e de! tessuto connettivo 4281 0,6192 265,0
23| 409 M  [Radioterapia 421] 0,8811 370,9
C  [Interventi sul cristallino con o senza vitrectomia 418] 0,4834 202,1
25| 143 M  |Dolore toracico 409} 0,4879 199.,6
26 C |Craniotomia, et > 17 anni senza CC 404 3,1739 1.282,3
271 494 C  |Colecistec. laparoscop. senza esploraz. de! dotto biliare comune senza CC 393 0,8890 3494
C |Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione 380( 0,9222 350,4
29 125 M |Mal cardiovase. eccetto IMA con cateterismo cardiaco e diagnosi non complicata 367] 0,7002 257,0
30 M  [Convulsioni, eta > 17 anni senza CC 364| 0,7306 265,9
31| 015 M  [Malattie cerebrovascolari acute aspecifiche e occlusione precerebrale senza infarto 357| 0,8996 321,2
M |Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, etd < 18 anni 3571 0,3014 107,6
M |Altri fattori che influenzano lo stato di salute 353} 0,2583 91,2
C  [Interventi per ernia inguinale e femorale, et > 17 anni senza CC 340| 0,7448 253,2
35| 182 M  |Esofagite, g & miscell di malattie dell'apparato digerente, eta >17 anni con CC 333| 0,7681 2558
C  |Aborto con dilatazione e raschiamento, mediante aspirazione o isterotomia 319 0,4568 1457
M  |Anomalie dei globuli rossi, eta > 17 anni 314 0,8552 268,5
38| 203 M  |Neoplasie maligne dell'apparato epatobiliare o del pancreas 310} 1,2825 397,6
39| 247 M {Segni e sintomi relativi al sist. muscolo-scheletrico e al tessuto connettivo 2951 0,5435 160,3
C  |Interventi sulle strutture intraoculari eccetto retina, iride ¢ cristallino 293} 0,8445 247.4
41 290 C [Interventi sulla tiroide 291 0,9978 2904
42| 219 C  |interv.su arto inf.e omero eccetto anca, piede, femore, etd> 17 anni senza CC 290| 1,3446 389,9
43| 089 M |Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni con CC 280] 1,1394 319,0
M  |Alterazioni dell’equilibrio 277| 0,5827 161,4
M  |Altre diagnosi relative ali'apparato digerente, eta > 17 anni senza CC 268 0,5224 140,0
M  [Linfoma e leucemia non acuta con CC 244| 1,8616 4542
M {Linfoma e leucemia non acuta senza CC 243} 1,1010 267,5
M [Calcolosi urinaria senza CC 2421 0,4010 97,0
49| 210 C  |Interventi su anca e femore, eccetto articolaz. maggiori, etd> 17 anni con CC 240| 2,0942 502,6
50| 202 M  [Cirrosi ed epatite alcolica 2391 1,2862 307,4
Totale 26.004 22.147,1
% su totale acuti 50,6%
Peso Strutture = (),85 LCM.=0,72




CLASSE, Tipologia, Peso dei D.R.G. - Indice di Attrazione

Classe dei D.R.G.

Classe D.R.G. SDO %
LEA.n° 11 4.134; 15,9%
P.d.S.n° 8 45541 17,5%
AC. n° 3 1.232| 4,7%
Normali 28 16.084| 61,9%
Tot. 50 26.004; 100,0%
Tipologia dei D.R.G.
Tipologia | D.R.G. SDO %
(C) Chir. 14 5.854 22,5%
(M) Med 36 20.150 77,5%
50 26.004 100,0%
Rapporto ¢/M = 1:3,4

Valori D.R.G. in peso - Piano di Rientro - D.G.R. n° 362 del 30/03/07 (pag.

75) - Linee Guida Tab. (A 022) -

Basso Medio-Basso Medio Medio - Alto Alto Totale
Valori < 0,59 0,59-0,86 10,86-1,36 |>1,36 <2,27 |>2,27
SDO 7311 8.438 8.783 1.068 404| 26.004
% 0,281 32,4% 33,8% 4,1% 1,6%| 100,0%
Indice di Attrazione (SDO 2010)
OSP. Pubblici R.M. F.R. Tot. SDO I. A
001/01 Cardarelli 17.017 1.733 18.750] 9,2%
/02 Vietri 5.152 1.273 6.425| 19,8%
002 S.Timoteo 10.153 2,134 12.287| 17,4%
003/01 Veneziale 5.945 1.352 7.297| 18,5%
102 Caracciolo 3.378 1.118 4.496| 24,9%
/03 S. Rosario 2.340 1.436 3.776] 38,0%
Tot. Osp. Pubbilici 43.985 9.046 53.031| 17,0%
OSP. Privati R.M. F.R. Tot. SDO I A
004 |C.d.C.V.Maria 2.051 1.295 3.346| 38,7%
005 |C.d.C. V.Esther 2,708 896 3.604] 24,9%
006 Igea Medica 305 26 331 7,8%
007 |U.Cattolica S.C. 5.632 3.628 9.260{ 39,2%
911 IRCCS Neuromed 997 4.732 5.729] 82,6%
Tot. Osp. Privati 11.693 10.577 22.270| 47,5%
Riep. Gen. Indice di Attrazione 2010 Osp. Pubblici e Privati
| 55678 19.623 75.301] 26,0% |




Presidi dialitici

Il fabbisogno ¢ tendenzialmente pari a 22 posti tecnici ogni 100.000 abitanti.

Nella Regione Molise sono presenti 6 Unitd Operative di Nefrologia all’interno di ciascun Presidio o
Stabilimento Ospedaliero ed una struttura privata accreditata nel Distretto di Venafro, come riportato
nella seguente tabella; il totale dei posti di dialisi regionale ¢ pari a 96, sufficiente a soddisfare il
fabbisogno, corrispondente a circa 70 posti tecnici.

CODICE DENOMINAZIONE | PRIVATO/
STRUTTURA STRUTTURA PUBBLICO
U.0.S. DI EMODIALISI

ED
AMBULATORIO DI
NEFROLOGIA
P.0. “CARACCIOLO” -
AGNONE(IS)
U.0. COMPLESSA DI
NEFROLOGIA E
140001-01 DIALISI PUBBLICO 30
P.O. “A. CARDARELLI”
- CAMPOBASSO
EMODIALISI
140003-01 P.O. "F.VENEZIALE" - PUBBLICO 17
ISERNIA
SERVIZIO DI
EMODIALISI
P.O. “VIETRI” -
LARINO
U.0.S. DI
NEFRODIALISI
P. 0. “SAN
TIMOTEO” -TERMOLI
U.0. DIALISI
140003-03 OSPEDALE “S.S. PUBBLICO 8+1B+1C
ROSARIO” - VENAFRO
NEPHROCARE Sp.A. -
VENAFRO

N° POSTI DIALISI

140003-02 PUBBLICO 7

140001-01 PUBBLICO 7

140002 PUBBLICO 12

000212 PRIVATO 12+1 (contumacia)

Totale offerta : 96
Totale fabbisogno: 70

La tabella seguente mostra in sintesi la situazione sopra descritta per ciascun distretto rapportata al
fabbisogno rideterminato incrementando di un solo posto rene ogni quattro per sopperire a fermi,
manutenzione oltre che per far fronte all’incremento dell’incidenza, per la durata del piano triennale

2012-2014.

DISTRETTO N° STRUTTURE | N° POSTI DIALISI
PRESENTI
AGNONE 1 6
ISERNIA 1 15
VENAFRO 2 21
CAMPOBASSO 1 28
TERMOLI 1 12
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LARINO 1 6
BOJANO - RICCIA 0 Rif. Distretto CB
TOTALE 7 88

Ambulatori di assistenza specialistica

Al fini della individuazione del fabbisogno si tiene conto dell’attuale domanda, cosi come soddisfatta, e

del processo in corso di deospedalizzazione.
A tal fine si riportano le tabelle relative alle strutture pubbliche e private che erogano prestazioni di

specialistica ambulatoriale:

CODICE STRUTTURA | DENOMINAZIONE l TOT. PREST.
DISTRETTO DI TERMOLI
100 Poliambulatorio - Termoli 50.005
200 Poliambulatorio - Montenero di Bisaccia 34.480
508 Poliambulatorio - Castelmauro 2.130
Dipartimento Salute Mentale (Termoli) 1.568
Centro medicina preventiva (Termoli) 650
Struttura Asl Via del Molinello -Termoli 931
OSPEDALE SAN TIMOTEO 623.089
TOT 712.853
DISTRETTO DI LARINO
300 Poliambulatorio - Larino 21.444
500 Poliambulatorio - S. Croce di Magliano 17.439
Struttura ASL di Larino 92
OSPEDALE VIETRI 488.156
TOT 527.131
DISTRETTO DI CAMPOBASSO
2500 Poliambulatorio di Via Petrella - Campobasso 252.300
C.M.P. di Via Garibaldi - Campobasso 8.371
2800 Poliambulatorio - Trivento 63.678
Poliambulatorio Via Garibaldi - Campobasso 6
Poliambulatorio Via Gramsci - Campobasso 87.309
Centro Prelievi Via Marche - Campobasso 68.143
Centro Prelievi Domiciliari - Campobasso 77.385
Centro Prelievi - Roccavivara 3.503
OSPEDALE CARDARELLI 401.952
UNIVERSITA' CATTOLICA SACRO CUORE 325.546
CASA DI CURA VILLA MARIA 125.323
TOT 1.413.516
DISTRETTO DI ISERNIA
Poliambulatorio - Isernia 64.640
206 Poliambulatorio - Frosolone 5.844
208 Poliambulatorio di S. Lazzaro - Isernia 2.868
Territorio di Isernia 21.767
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OSPEDALE VENEZIALE 639.656
TOT 734.775
DISTRETTO DI BOJANO - RICCIA
2600 Poliambulatorio - Riccia 84.016
414001 Poliambulatorio - Bojano 82.885
4300 Poliambulatorio - S. Elia a Pianisi 35.476
Poliambulatorio - Sepino 5.101
Poliambulatorio - Cercemaggiore 15.044
CASA DI CURA VILLA ESTHER 76.873
TOT 299.395
DISTRETTO DI VENAFRO
210 Poliambulatorio - Venafro 8.034
Territorio di Venafro 9.063
OSPEDALE SS. ROSARIO 288.910
IRCCS NEUROMED - POZZILLI 76.492
TOT 382.499
DISTRETTO DI AGNONE
Poliambulatorio - Carovilli 66
140002 Poliambulatorio - Agnone 1.582
OSPEDALE CARACCIOLO 183.310
TOT 184958
TOTALE COMPLESSIVO 4.255.127

NOTA: le strutture pubbliche non
ciascun distretto.

codificate rappresentano un’ulteriore suddivisione del flusso dei dati riferito a

L’analisi proposta riporta i valori del “prenotato” e non dell’ “erogato”; valutato pertanto un margine pari
al 10% di eccesso per rinunce o doppie prenotazioni, si determina il valore proxi delle prestazioni
costituente domanda, pari a circa 923.238. Tale quantum consente di soddisfare il fabbisogno regionale in
una quota pari a circa il 50% mentre I’ulteriore 50% ¢ assicurato dalle strutture private come da tabella che

segue.
STRUTTURE PRIVATE
CODICE DENOMINAZIONE STRUTTURA TIPOLOGIA PREST. P;‘égf
STRUTTURA
DISTRETTO DI TERMOLI
902 CENTRO AMB. FISIOSAN - Termoli TERAPIA FISICA 4.040
907 ISTITUTO MARIA SS. DI BISACCIA — Montenero dj Bisaccia TERAPIA FISICA 15.305
912 AMBULATORIO S. LEO - Termoli TERAPIA FISICA 4.900
918 FISIOTER s.r.l. - Montecilfone TERAPIA FISICA 4.933
140905 FISIOTER s.n.c - Termoli TERAPIA FISICA 45.994
901 ISTITUTO RADIOL. E FISIOT. DR. G. CARIELLO - Termoli TERAPIA FISICA 9.584
900 CENTRO MEDICO DEL MOLISE - Termoli LABORATORIO ANALISI 10.794
908 CENTRO ALLERGOLOGICO DEL MOLISE - Termoli LABORATORIO ANALISI 4.537
909 LABORATORIO GAMMA - Termoli LABORATORIO ANALISI 21.639
915 MEDICAL CENTER - Termoli RADIOLOGIA 14.868
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26.835

140609 EX SAN. STEF. AR .- Termoli EX ART. 26
140607 C. PADRE PIO ONLUS -Termoli EX ART. 26 7.488
140610 C. PADRE PIO ONLUS - Montenero di Bisaccia EX ART. 26 5.806
916 C. DI TERAPIA FISICA ROSALIA GENTILE - Montenero di Bisaccia TERAPIA FISICA 7.170
140919 FONDAZIONE PADRE A. MILENO ONLUS - Termoli EX ART. 26 1.363
140605 FONDAZIONE PADRE A. MILENO ONLUS S.- Giacomo degli Schiavoni EX ART. 26 1.541
TOTALE 186.797
DISTRETTO DI LARINO
430 AMBULATORIO FISIOKINESITERAPICO DI MANCINIR. - S. Martino in P. TERAPIA FISICA 3.950
431 AMBULATORIO FISIOKINESITERAPICO DI MANCINI R. - S.Croce di M. TERAPIA FISICA 6.050
906 CENTRO DI FISIOTERAPIA DOTT. M. ZAPPONE s.r.| .- Larino TERAPIA FISICA 12.306
140606 C. PADRE PIO ONLUS -Larino EX ART. 26 4.416
140608 C. PADRE PIO ONLUS - S. Croce di Magliano EX ART. 26 8.585
TOTALE 35.307
DISTRETTO DI CAMPOBASSO
140624 L'INCONTRO - Campobasso EX ART. 26 5.591
140621 LOGOPEDIA DI NIRO URANIA - Campobasso EX ART. 26 1.992
6 CENTRO OASIS - Campobasso TERAPIA FISICA 844
1700 CENTRO BRENAM - RONEFOR S.N.C. - Campobasso TERAPIA FISICA 16.642
3 LAB. ANALIS| DR.SSA COLELLA GINA - Campobasso LABORATORIO ANALIS| |  146.553
12 BIOMEDICAL S.N.C. DI PERRETTA ENRICO - Campobasso LABORATORIO ANALISI | 122.910
303 STUDIO ASSOCIATO ARETINI - DE GREGORIO - Campobasso LABORATORIO ANALISI 69.600
304 CENTRO RADIOLOGICO POTITO - Campobasso RADIOLOGIA 37.481
305 STUDIO RADIOLOGICO DR. SANDRO FICCA - Campobasso RADIOLOGIA 2.024
306 LABORATORIO ANALISI GRAVINA MARIA LUISA - Campobasso LABORATORIO ANALISI | 63.500
307 CENTRO DI CHIRURGIA AMB. OCULISTICA LAURELL! - Campobasso OCULISTICA 11.367
1500 STUDIO MED.CARDIOLOGICO DR.CENTRITTO V. - Campobasso CARDIOLOGIA 3.064
140604 EX SAN. STEF. A.R .-Campobasso EX ART. 26 588
TOTALE 482.156
DISTRETTO DI ISERNIA
201 ARS MEDICA - Isernia TERAPIA FISICA 52.636
140400 RIABILIS - Isernia EX ART. 26 15.982
209 ATLAS - isernia ODONTOIATRIA 793
215 CENTRO OFTALMICO ANTHOS - /sermnia OCULISTICA 3.278
TOTALE 72.689
DISTRETTO DI BOJANO - RICCIA
140622 ISTITUTO MOLISANO DI RIABILITAZIONE - Bojano EX ART. 26 3.428
302 STUDIO ANALISI ALFA BIOS - Riccia LABORATORIO ANALIS| 17.229
414006 CENTRO BENESSERE SANT'ERASMO - Bojano TERAPIA FISICA 21.410
4200 LAB. ANALIS! DR.SSA MARIA MASTROVITA - S. Elia a Pianisi LABORATORIO ANALISI 15.908
TOTALE 57.975
DISTRETTO DI VENAFRO
203 GI.ME.TE.Fl.- Venafro TERAPIA FISICA 7.072
202 CENTRO DI ODONTOIATRIA DOTT. F. REGLIER! - Venafro ODONTOIATRIA 2.545
211 CENTRO CLINICO DEL DR. F. FORTE - Venafro CARDIOLOGIA 6.131
212 NEPHROCARE S.p.A. - Venafro DIALISI 10.887
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213 ISTITUTO OFTALMICO PENTRO - Venafro OCULISTICA 9.132
214 CENTRO DIAGNOSTICA MINERVA s.r.l. - Venafro LABORATORIO ANALISI 70.483
TOT TOTALE 106.250

TOTALE COMPLESSIVO | 941.174

NOTA: 1 totali delle prestazioni riportati corrispondono a quanto effettivamente erogato da ciascuna
Struttura. Tale offerta soddisfa il fabbisogno regionale di prestazioni specialistiche.

Ferma restando il numero di strutture accreditate sopra riportate, il numero e volume di prestazioni potra
subire un graduale incremento in funzione del progressivo incremento dell’attivitd di day-service o
pacchetti di prestazioni sostitutivi di attivita ospedaliera.

CARDIOLOGIA 9.195
DIALISI 10.887
EX ART. 26 83615
LABORATORIO ANALISI 543153
OCULISTICA 23.777
ODONTOIATRIA 3338
RADIOLOGIA 54373
TERAPIA FISICA 212836
TOTALE COMPLESSIVO 941.174
RMN e TAC

Nella seguenti tabelle si riporta la distribuzione delle apparecchiature TAC e RMN, rispettivamente nelle
strutture pubbliche e private della regione:

(o]
STRUTTURA PUBDLICA | St | T ARECCHITURE
o |
s |
T Veaeziner - lepnia TRM 1
z
Stabilimento “Vif:tri” - Larino TAC 1
|
T Vemzinie” - lepnia TAC 2
Stabilimento TAC 1
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“F. Caracciolo” - Agnone | | l

CLASSE N° APPARECCHIATURE

STRUTTURA PRIVATA | , pp A RECCHIATURA FUNZIONANTI
Centro Radiologico “Potito” - TRM 3
Campobasso
Istituto Radiologico e
Fisioterapico “Dr. G. TRM 1
Cariello” - Termoli
Medical Center - Termoli TRM 1
Fondazione di Ricerca e Cura
“Giovanni Paolo II” - TRM 1
Campobasso
Igea Medica - Isernia TRM 1
Neuromed - Pozzilli TRM 5
Centro Radiologico “Potito” - TAC 1
Campobasso
Medical Center - Termoli TAC 1
Villa Maria - Campobasso TAC 1
Villa Esther - Boiano TAC 1
Fondazione di Ricerca ¢ Cura TAC 2
“Giovanni Paolo II” -
Campobasso
Igea Medica - Isernia TAC 1
Neuromed - Pozzilli TAC 1

FONTE DATI: MODELLI STS 14, HSP 14,

Prospetto di sintesi dei dati a livello distrettuale:

DISTRETTO N° TRM N°TAC

PUBBLICO | PRIVATO |PUBBLICO | PRIVATO
1

AGNONE
ISERNIA
VENAFRO
CAMPOBASSO
TERMOLI
LARINO

BOJANO - RICCIA
TOTALE

OIOIN|(~I—IO

WIOIOImRioi-co
RO == NI
O | = O ||

[
(]

Come da prospetto nella Regione Molise (strutture pubbliche e private accreditate) sono presenti 15
apparecchiature TAC e 15 RMN, con un’offerta superiore a quella media nazionale.

L’analisi dell’attivitd specialistica ambulatoriale erogata in Regione ha individuato nella categoria
“Diagnostica per immagini”, ’area di intervento immediato in una politica di contenimento dei costi, alla
luce dell’eccessivo ricorso a prestazioni specialistiche che utilizzano TAC e RMN, con ripercussioni non
solo sull’economia regionale, ma verosimilmente anche sulla salute dei cittadini.
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Nella seguente Tabella si riportano i dati relativi a tali prestazioni, erogate a pazienti molisani, e i
rispettivi costi:

MOLISANI
Tipologia prestazione Pubblico Privato
Prestazioni Importo (€) Prestazioni Importo (€)
TAC 10.255 1.363.840,08 | 4.686 129.985,13
RMN 6.166 1.139.090,44 | 37.816 3.408.736,02
Totale | 16.421 2.502.930,52 | 42.502 3.535.721,15

I dati di cui sopra evidenziano 1’esigenza di iniziative per la promozione dell’appropriatezza prescrittiva
e per il controllo dell’offerta.

L’azione principale deve essere condotta a livello di contrattazione decentrata con i medici di medicina
generale, pediatri di libera scelta, medici specialisti del territorio, attraverso 1’individuazione di tetti di
prestazioni.

L’obiettivo della programmazione regionale ¢ di ottenere entro il 2013 le seguenti riduzioni:

-30% delle TAC (-4.482 prestazioni per un valore di € 447.247,6)

-20% delle RMN (-8.796 prestazioni per un valore di € 909.565).

Contestualmente nel triennio 2012-2014 si procedera alla conseguente riduzione delle strutture accreditate
fermo restando che in attuazione dell’art. 8 quater, comma otto, si procedera preventivamente a porre a
carico del SSR il solo fabbisogno.

Presidi di diagnostica PET-TC

11 fabbisogno regionale ¢ soddisfatto da n. 1 PET-TC, presente nell’.R.C.C.S. Neuromed di Pozzilli (IS).
Tale struttura copre un bacino di utenza anche extra regionale.

Presidi e Centri ambulatoriali di Riabilitazione territoriale extraospedaliera

Nella Regione Molise, le prestazioni di riabilitazione territoriale, che si riferiscono ai regimi
ambulatoriale (singolo e di gruppo), residenziale, semiresidenziale e domiciliare sono erogate
esclusivamente da strutture private accreditate. Di seguito si riporta I’attivita erogata da ciascun struttura
presente in regione, per distretto sanitario. L’offerta di prestazioni illustrata soddisfa il fabbisogno
regionale.

Una quota di domanda di cittadini molisani ¢ assicurata da strutture extra regionali mentre, in carenza di
offerta di residenze sanitarie assistenziali ¢ ineludibile una possibile risposta inappropriata alla relativa
domanda.

Conseguentemente con DCA n. 104 del 07.12.2011 si € provveduto alla ridefinizione del fabbisogno e
quindi all’offerta come di seguito riportato.
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TOT PREST./GG DI

CODICE
STRUTTURA DENOMINAZIONE STRUTTURA DEGENZA
DISTRETTO DI CAMPOBASSO
140604 EX SAN STEF.A.R. S.R.L. - Campobasso 588
5.591+4.348 (gg di
140624 L'INCONTRO S.R.L. Campobasso degenza in regime
semiresidenziale)
140621 LOGOPEDIA NIRO URANIAEC. S.AS. 1992
Campobasso
140623 DOMENICO E FRANCESCO POTITO S.R.L. - 3.039
Campobasso :
TOT [ 11.210+4.348 go.
DISTRETTO DI TERMOLI
140919 FONDAZIONE PADRE A..MILENO ONLUS - 1363
Termoli
140605 FONDAZIONE PADRE A. MILENO 1.541+4.365 (gg di
S. Giacomo degli Schiavoni degenza in regime
140905 C. FISIOTER S.R.L. - Termoli 7.934
140610 C. PADRE PIO ONLUS - Montenero di B, 5.806
140607 C. PADRE PIO ONLUS - Termoli 7.488
140609 C. RIAB. S. STEF.A.R. - Termoli 26.835
TOT | 50.967+4.365 gg.
DISTRETTO DI LARINO
140606 C. PADRE PIO ONLUS - Larino 4.569
140608 C. PADRE PIO ONLUS - S. Croce di M. 8.740
TOT | 13.309
DISTRETTO DI BOJANO - RICCIA
ISTITUTO MOLISANO DI RIABILITAZIONE - | 3:428+2.357 (gg di
140622 . degenza in regime
Bojano o b
semiresidenziale)
140602 FISIOMEDICA LORETANA - Toro 23.555 (gg di degenza in
regime residenziale)
TOT | 3.428+25.912 gg.
DISTRETTO DI ISERNIA
15.982+4.748 ( gg di
140400 RIABILIS - Isernia degenza in regime
semiresidenziale)
TOT | 15.982+4.748 gg.
DISTRETTO DI VENAFRO
140601 C.ARSIC.SRL. - Venafro 62.050 (gg di degenza in
regime residenziale)
TOT | 62.050 gg

La domanda di cui sopra, in termini di prestazioni, determina un fabbisogno di p.l. 150 residenziali € p.1.

100 semiresidenziali oltre alle prestazioni ambulatoriali € domiciliari.

La Legge 34/1996 ha individuato un fabbisogno pari ad 1 consultorio familiare ogni 20.000 abitanti; il
DM 24 aprile 2000 “Adozione del progetto obiettivo materno-infantile relativo al «Piano sanitario
nazionale per il triennio 1998-2000»” ridefinisce il fabbisogno distinguendo le zone rurali dalle
semiurbane: 1 consultorio ogni 10.000 abitanti nel primo caso € 1 consultorio ogni 20-25.000 abitanti

Consultori familiari

nelle zone urbane metropolitane.

La Regione Molise, con Legge Regionale 13 novembre 1978, n° 28, all’art. 7, comma 1, ha previsto che:
“La Regione copre il fabbisogno sul territorio attraverso la rete dei consultori pubblici, il cui numero
viene determinato con il piano regionale dei servizi sanitari e sociali in unita’ di gestione e di erogazione
con tutti gli altri servizi dell 'unita’ locale dei servizi sanitari e sociali.”
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Sulla base delle predette indicazioni viene individuato il seguente fabbisogno:

Popolazione Consultori familiari pubblici
Distretto residente presenti Fabbisogno stimato
(al 01/01/2009) (L. 34/1996)

Agnone 12.988 1 1
Isernia 46.373 1 2
Venafro 28.534 1 1
Campobasso 95.700 1 4
Termoli 72.415 1 3
Larino 30.497 1 1
Bojano 33.288 1 1

TOTALE 7 13

Posti letto ospedalieri SPDC e day hospital psichiatrici

Uno degli obiettivi prioritari della programmazione regionale 2012/2014 ¢ la riduzione e rideterminazione
dei posti letto ospedalieri negli attuali tre Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura (SPDC), secondo le

seguenti indicazioni:

Campobasso 10 7 2
Isernia 10 7 2
Termoli 10 7 2
Totale 30 21 6

La rimodulazione riportata nella suddetta tabella individua un fabbisogno di posti letto negli SPDC di 21
ordinari piu 6 in day hospital.

L’attuale rete ospedaliera regionale, di cui al DCA 71/2011 dispone, per la branca 40-Psichiatria, n. 3
posti letto in day hospital psichiatrici.

Strutture residenziali psichiatriche nella Regione Molise

La programmazione regionale dispone, nel triennio 2011/2013, la riorganizzazione delle 14 Comunita
Riabilitative Psichiatriche presenti in Regione, attraverso la riconversione e la diversificazione delle
stesse, al fine di dare una migliore risposta al fabbisogno epidemiologico dell’utenza. Le Comunita ad
Alta Intensita Assistenziale ad oggi esistenti saranno cosi convertite:

- Comunita ad un livello assistenziale Medio-Basso;

- Comunita terapeutiche per specifiche tipologie di pazienti.

In particolare:
AFTO AFTO AFTO
di Salute Mentale di Salute Mentale di Salute Mentale
Campobasso Isernia Termoli
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1 CRP sara destinata ai pazienti 1CRP sara destinata ai 1 CRP ad Alta Intensita

con Ritardo Mentale pazienti psicogeriatrici Assistenziale

1 CRP per pazienti psicogeriatrici | LCRP a pazienti con 1 CRP a Media Intensita

1 CRP ad Alta Intensita Dipendenza da Alcol Assistenziale

Assistenziale 1CRP per pazienti psicotici a | I posti letto delle due strutture
1CRP per pazienti psicotici a pit piu lunga degenza con suddette saranno portati da 4 a 6.
lunga ga cllje gelilz a con assistenza nelle assistenza nelle 24h/24h a E’ prevista I’attivazione di un’
24h/24h a Media Intensita Media Intensita Assistenziale | ulteriore struttura a Media
Assistenziale 3 CRP ad Alta Intensita Intensita con 6 p.1.

3 CRP ad Alta Intensita Assistenziale

Assistenziale

Alle strutture gia esistenti si affiancheranno Gruppi Appartamento, strutture residenziali a Bassa Intensita
Assistenziale, cosi distribuite e organizzate:

Isernia: 12 p.l. (3 Gruppi Appartamento)
Campobasso: 16 p.l. (4 Gruppi Appartamento)
Termoli: 12 p.l. (3 Gruppi Appartamento)

ADI

I1 fabbisogno di ADI per la popolazione anziana, quella maggiormente interessata per 1’attivazione dei
servizi, secondo il progetto — obiettivo “Tutela Salute degli Anziani del 1992” & posto al 5% degli
ultrasessantacinquenni non ospitati in residenze assistenziali.

Cio premesso, il fabbisogno ideale corrisponde all’assicurazione di assistenza fino a n. 3.506 persone da
assistere a domicilio all’anno.

L’obiettivo che la programmazione regionale si pone & di incrementare il numero di assistiti ADI over 65
di 300 unita ’anno, al fine di raggiungere il dato di 3.517 nel 2014, pari al 4,8% della popolazione

anziana molisana.
La tabella seguente illustra il fabbisogno nel triennio 2012/2014 del numero di assistiti ADI over 65.

2012 2013 2014
Popolazione
residente (>65)* 70.654 | 71.497 | 72.489
Casi ADI (>65) 29 (32 |35
% anziani assistiti |41 4,5 4,8

* Fonte ISTAT.

12) RSA
Il fabbisogno di posti letto in Residenze sanitarie assistenziali & definito attraverso i seguenti standard di

riferimento:
- 1,5 p.I. x 1.000 abitanti, per anziani non autosufficienti (circa 480 posti letto, pari ad una copertura di

circa 3,2% della popolazione >65 anni)
- 0,14 p.l. . x 1.000 abitanti, per disabili (45 posti letto)
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- 0,15 p.l. x 1.000 abitanti per riabilitazione residenziale (48 posti letto)

- 1,0 p.L. x 1.000 abitanti, per anziani parzialmente non autosufficienti (residenze protette, quali strutture
“sociali a valenza sanitaria”, di competenza comunale ma con una quota di oneri a carico del SSR).

La Regione Molise, considerando quanto suesposto e tenuto conto della disponibilita complessiva di circa

1.800 posti letto presso comunitd alloggio, case di riposo e residenze protette, stabilisce il proprio

fabbisogno in 800 posti letto.

Nella Regione Molise, sono stati attivati, di recente, 20 posti letto presso la RSA pubblica di Larino e si

sta procedendo all’attivazione di ulteriori due moduli da 40 posti letto, presso gli stabilimenti ospedalieri

di Venafro ed Agnone.

Attualmente & presente in Regione una sola RSA privata accreditata, sita presso il comune di Castel del

Giudice, con una dotazione di 20 posti letto.

Accanto a tali tipologie di residenze, la regione individua, nei Centri Diurni a regime residenziale,

ulteriori forme di assistenza, al fine di garantire un’offerta adeguata su tutto il territorio regionale.

In tal senso, considerando come stima massima di copertura il valore di 3,2% della popolazione > 65

anni, si perviene a queste indicazioni:

TIPOLOGIA DI STRUTTURA PER ANZIANI | P.L.x1.000 AB. | TOTALE P.L.
R2 - RSA anziani 0,7 220
R2 - Centro Diurno integrato per anziani 0,2 60
R2 D - RSA demenze — Alzheimer - disabili 0,2 60
R2 D - Centro Diurno Alzheimer 0,1 30
R3 - RP (Residenze protette) 0,8 260
TOTALE 2,0 630
Hospice

Nella Regione Molise ¢ presente n°l Hospice pubblico, Centro Residenziale di Cure Palliative per
pazienti affetti da malattie progressive ed in fase avanzata, che non rispondono piu ai trattamenti attivi e
ai quali ¢ stata formulata una prognosi infausta, attivo dal 2005, con sede a Larino e gestito da personale
dell’ASReM. La struttura & strutturata per n. 16 p.l, realizzati con finanziamenti pubblici. Allo stato
attuale risultano attivi 12 p.l. (DCA n. 71/2011), corrispondenti a circa 0,3 p.l. ogni 10.000 abitanti (per
una popolazione pari a circa 320.000 abitanti).

Il fabbisogno considerato ottimale dalla letteratura in materia, pari a 0,5/0,6 posti letto ogni 10.000
abitanti, ossia compreso tra 16 e 19 p.l..

I1 fabbisogno viene individuato in n. 24 p.l. complessivi tenuto conto di prevedere 1’assistenza pediatrica
e quella ai malati terminali non oncologici.

Centri per le tossicodipendenze

11 fabbisogno corrisponde a n. 1 Ser.T. ogni Distretto Sanitario o ogni 100.000 abitanti.

La rete regionale dei servizi relativa alle problematiche in materia di dipendenze patologiche ¢ costituita
da:

n. 5 Servizi per le Tossicodipendenze (Ser.T.)

Comunita terapeutiche residenziali e semiresidenziali

Centri di informazione e consulenza (C.I1.C.)

Gruppi di auto-aiuto nell’ambito delle patologie alcolcorrelate (Club degli Alcolisti in
Trattamento — C.A.T., Alcolisti Anonimi, ecc.)

o rete delle strutture di ascolto e di reinserimento sociale e lavorativo.
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Va rilevato che le linee guida sull’autorizzazione e l’accreditamento delle strutture socio-sanitarie
prevedono un’offerta diversificata e specialistica in grado di fronteggiare bisogni complessi (comunita
terapeutico-riabilitative, centro riabilitazione della tossicodipendenza assistita, strutture per pazienti affetti
da comorbilita psichiatrica, strutture per tossicodipendenti in gravidanza o puerperio e/o con figli minori.

Le strutture esistenti in Regione, dunque, sono sufficienti a soddisfare il fabbisogno che, pertanto, viene
confermato.

Radioterapia

Il Decreto Commissariale n. 71/2011 — Allegato A riporta nella branca 70 il dato di 5 posti letto tecnici in
DH nella sola Struttura con codice 007 — Universita Cattolica.
Secondo una stima dei dati epidemiologici regionali e utilizzando come indicatore il rapporto tra i
pazienti che hanno ricevuto almeno un trattamento di radioterapia durante il corso della loro malattia ¢ i
nuovi casi incidenti sulla popolazione, il fabbisogno regionale ¢ soddisfatto con n. 2 servizi di
radioterapia, indipendentemente dalla presenza di p.1. tecnici.

Centri ambulatoriali di terapia iperbarica

11 fabbisogno regionale ¢ soddisfatto da n. 1 centro ambulatoriale di terapia iperbarica, presente nel P.O.
Vietri di Larino (CB).
Tale struttura copre un bacino di utenza anche extra regionale.

Procreazione medicalmente assistita

11 fabbisogno regionale ¢ soddisfatto da n. 1 centro di procreazione medicalmente assistita, in grado di
soddisfare anche un bacino di utenza extra regionale.
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