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I STRUTTURA DEL REPORT

@Parte 1

Cosa e AIOP

e aChieesesreee LT

65 In continuita con le edizioni precedenti, il rapporto
e stato suddiviso in tre macro sezioni, a cui si aggiunge
un approfondimento tematico dedicato, in questa
edizione, al ripensamento dei modelli di offerta
nell’era “post Covid-19”

wpartez

Caratteristiche
e attivita delle
strutture associate

Parte3 epartec‘l

Il Contesto: Lo Focus: Verso una
shock pandemico nuova “normalita
da Covid-19 sanitaria”
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LE STRUTTURE SANITARIE
DI AIOP EMILIA-ROMAGNA

CONTRIBUTO DELL'OSPEDALITA’ PRIVATA AL SSR

&- 25,9% dei posti letto totali regionali

I:I 20,2% delle giornate di degenza

:‘; 18,8% dei dimessi

_—

DIMESSI AIOP/
TOTALE E-R

/// percorsi di recupero e riabilitativi: 65,4%
/// cardiochirurgia: 58,9%

/// lungodegenza: 44,2%

/// ortopedia e la traumatologia: 42,7%
/// psichiatria: 36,6%

/// neuro-riabilitazione: 26,2%

/// neurochirurgia: 21,9%

/// chirurgia generale: 21,6%




ISTRUTTURE PRIVATE PER UN SERVIZIO PUBBLICO

DIMESSI E GIORNATE DI DEGENZA - ANNI 2016-2019

DIMESSI GG./ACC.

2016 136.161
POSTI LETTO: 5.163 :
2017 133.648
DISTRIBUZIOMNE DEI POSTI LETTO PER TIPOLOGIA DI ATTIVITA - ANNO 2019 2018 133517
2019 (" 135.564)
dicui131.524 per
/ attivita
ospedaliera | /.
I Posti letto accreditati I Fer attivita a carico del SSN ) )
s Posti letto non accreditati e Esclusi dal fabbisogno SSN \ di cui 9 0/ 6% a
Per attivita residenziale tota / e ca I’ICO

Fonte: Elaborazioni su dati 5iseps Emilia Romagna

del SSN

1.153.574
1.156.556
1.161.833
1.181.675

+1,5%
rispetto al 2018



I IMPEGNO DELLE STRUTTURE PER UN MIGLIOR GOVERNO DELLE LISTE DI ATTESA

P RESTAZI O N | CH I RU RG ICH E CRIT' CH E “Piano regionale di governo delle liste di attesa (PRGLA) per il triennio 2019-2021»

ﬁ Pergli interventi ortopedici a carico SSN (18.522 dimessi) sui residentiin E-R

si @ registrato un incremento complessivo di attivita del 7% rispetto al 2018

Potenziamento dell’offerta rivolta a ridurre le liste di attesa di prestazioni ambulatoriali, tramite il
superamento delle criticita nell’accesso, in particolare per prestazioni di diagnostica strumentale
pesante (RMN muscolo scheletriche e della colonna)

INCREMENTO DELLE PRESTAZIONI AMBULATORIALI DI DIAGNOSTICA DEL 10,1%
RISPETTO AL BIENNIO PRECEDENTE



NEL 2019 L'OSPEDALITA’ PRIVATA CONFERMA LA SUA CAPACITA’ ATTRATTIVA...

Marche

Lombardia
Toscana

Veneto

Puglia

Sicilia

Lazio

Campania
Calabria

Abruzzo

Liguria

Umbria

Fiemonte
Sardegna
Basilicata

Friuli Venezia Giulia
Molise

Trentino Alto Adige
Valle d’Aosta

DIMESSI PER PROVENIENZA EXTRA REGIONALE - ANNO 2019

8.926—> 16,6%
8.192 — 15,2%
7311 — 13,6%
e (628 — 12,3%

4

il 38,2% dei dimessi totali dalle
strutture AIOP provengono da
fuori regione
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+ 6%
rispetto al 2018

Fonte: Elaborazioni su dati Siseps Emilia Romagna



...E RIDUCE LA MOBILITA’ PASSIVA

Dopo diversi anni caratterizzati da una costante crescita...

MOBILITA PASSIVA: VARIAZIONE IMPORTO A TARIFFE 2019/2018

06-APP. DIGERENTE — 657.200
08-APP. MUSCOLOSCHELETR., TESS. CONNETTIVO m— 332,092
10-ENDOCRINI METABOLICI NUTRIZIONALI m— 279.377
04-APP. RESPIRATORIO m— 254.152
13-APP. RIPRODUTTIVO FEMMINILE W= 162.995
03-ORECCHIO NASO BOCCA E GOLA = 137.257
11-RENE E VIE URINARIE m 96.771
VAR. 2019/18 16-SANGUE E ORGANI EMATOPOIET. SIST. IMMUNITARIO m 68336
20-ABUSO ALCOOL/FARMACI DIST.MENTALI... B 65.405
Numero Importo a 12-APP. RIPRODUTTIVO MASCHILE ® 56.743
: i i MDC NON ASSEGNABILE 1 33.189
Ricoveri tariffe 09-PELLE, TESSUTO SOTTOCUTANEO, MAMMELLA ) 21.383
02-OCCHIO 19535 |
. 15-PERIODO NEONATALE -26.349 1
Privato AIOP ER -2,6% -2.252.315€ 21-TRAUMATISMI, AVVELEN. ED EFF.TOSSICI FARMACI 27.241 1
18-MAL. INFETTIVE E PARASSITARIE -37.004 1
17-MIELOPROLIFER. E NEOPLASIE SCARSAM. .. -40.990 *
14-GRAVIDANZA, PARTO E PUERPERIO 53201 =
. x 210 : 01-SISTEMA NERVOSO -65.110 =
Pubblico ER 3,1% 972.338¢€ 07-EEGATO, VIE BILIARI E PANCREAS 186.547 wm
19-MALATTIE E DISTURBI MENTALI 203.265 -
23-FATT. INFLUENZ.SALUTE ED IL RICORSO Al 5.SANITARI -268.494
PREHDE 555"
TOTALE -2,9% -3.224653 € 05-APP. CARDIOCIRCOLATORIO 2 s ——— |
-3.000.000  -2.000.000  -1.000.000 0 1.000.000

Fonte: Elaborazioni su dati Siseps Emilia Romagna







I UN ANNO DI CRESCITA PER LOCCUPAZIONE

OCCUPATI 2019: 8.340 UNITA’

z +3,8% 2.994 35.508 1.280 758

Preponderante la quota di personale con
esperienza ma aumenta il turnover

s finp ai30 0w 3150 P Sle oltre mmmm finpai30 0w 31-50 M Sle oltre

rispetto al 2018 PERSONALE INFERMIERI PERSONALE PERSONALE
MEDICO E 0SS TECNICO AMMINISTRATIVO
/7 (4 /7 (4 4 (4 /7 (4
35,9% 39,7% 15,3% 9,1%
. i COMPOSIZIONE DEL PERSONALE PER ETA’ - ANNO 2019 COMPOSIZIONE DEL PERSONALE PER ETA’ - ANNO 2018
57,6% w 42,4% | 16.5% 14.8%

| 53,4% 56,3%
: 30% 28,9%

Fonte: Elaborazioni su indagine diretta Strutture associate AIOP E-R



I IN AUMENTO ANCHE VALORE DELLA PRODUZIONE, INVESTIMENTI E VALORE AGGIUNTO

PRODUZIONE 2019: 812 MLN DI EURO Z + 7% rispetto al 2018
INVESTIMENTI 2019: 37 MLN DI EURO VALORE AGGIUNTO 2019: 531 MLN DI EURO

DISTRIBUZIONE DEGLI INVESTIMENT! PER TIPOLOGIA - ANNO 2019 DISTRIBUZIOME DELVALORE AGGIUNTO GLOBALE LORDO - ANNO 2019
- rfisorse umane
17,0% 76,7% -
circa 2,3 milioni oltre 400 milioni B azionist
5 3 1 finanziatori

MLN €

VALORE AGGIUNTO mmmm pubblica amministrazione

0,1%
10,1%
8,6%

46,9%

s azienda

36,1% 2,5%

s o |ettivita

1,9%

Fonte: Elaborazioni su indagine diretta Strutture associate AIOP E-R

messsn ricerca medica, sperimentazione [l migliorie strutturali e/o
e formazione del personale ampliamento delle aree

e dotazioni strumentali

Fonte: Elaborazioni su indagine diretta Strutture associate AIOP E-R



LE STRUTTURE AIOP A SUPPORTO DEL TESSUTO SOCIO-ECONOMICO LOCALE

INDOTTO OCCUPAZIONALE 2019:758 UNITA’

ACQUISTI DA FORNITORI 2019: 300 MLN DI EURO

+ 7,5% rispetto al 2018

|
1 « @ [ )
|
i o Q
I IMPATTO OCCUPAZIONALE INDIRETTO: DISTRIBUZIONE 0 .
TOTALE ACQUISTI DA FORNITORI LOCALIZZATI IN EMILIA- : ADDETTIPERTIPOLOGIA DIFUNZIONE - ANNO 2019 ®. §
ROMAGNA E FUORI REGIONE (MILIONI DI EURO) - ANNO 2019 I
| 10,2%
(o)
350
+63,7% | 4% 9%
300
e | carncrin
250 108.,6 15,6%
95,3 | ) MOLTIPLICATIVA
200 : SULLINDOTTO
150 190,9 | 48,4% > 5% OCCUPAZIONALE
MLN €
100 ACQUISTI DA : 19.0%
50 FORNITORI LOCALI ,0%
81,8% | __ |
0 2018 2019 strutture che hanno un I I ruicie W= manutenzions
rapporto di fornitura che : 0 cucina mm sorveglianza
B Emilia-Romagna dura da almeno 5 anni con | 0 lavanclo === altri servizi ausiliari
altre regioni oltre la meta dei propri |
Fente: Elaborazioni su indagine diretta Strutture associate AIOP E-R forn itori : Fonte: Elaborazioni su indagine diretta Strutture associate AIOPE-R
|
|
|
1



1.000 EURO STANZIATE PER LU'OSPEDALITA’ == 1.570 EURO PER IL SISTEMA ECONOMICO

RISORSE INVESTITE

812 miLioni €

V

ECONOMICO

IMPATTO

AREA CORE €143 MLN INDUSTRIA MANIFATTURIERA
SANITA E SERVIZI €100 MLN ATTIVITA PROFESSIONALI E
SOCIALI ALTRI SERVIZI ALLE IMPRESE
871 MILIONI € € 44 MLN COMMERCIO

€ 33 MLN TRASPORTI E COMUNICAZIONI
€12 MLN ALBERGHI E RISTORANTI

EFFETTO COMPLESSIVO SULL'ECONOMIA

1,275 MiLiarDI €
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COVID-19 IN EMILIA-ROMAGNA:

L’alleanza pubblico-privato




20 MARZO 2020:
LE STRUTTURE AIOP ENTRANO FORMALMENTE IN CAMPO PER LA GESTIONE DELLEMERGENZA

Regione Emilia-Romagna e AIOP Emilia-Romagna sottoscrivono un accordo quadro volto alla
“regolamentazione dei rapporti finalizzati al coinvolgimento degli ospedali privati accreditati nella rete
ospedaliera regionale della gestione dell'emergenza COVID-19”

a Strutture da utilizzare per il trasferimento da strutture pubbliche a strutture private di pazienti ordinari (non COVID) per
esigenze operatorie e internistiche

Strutture da dedicare a pazienti COVID (COVID Hospital)

e Strutture da dedicare a pazienti COVID in ripresa dopo la fase acuta ma non dimissibili



IL 44% DEI POSTI LETTO DELL'OSPEDALITA’ PRIVATA REGIONALE E’ STATO DEDICATO ALLEMERGENZA

POSTI LETTO AIOP PER EMERGENZA COVID -24 NOVEMBRE 2020 : 1.557

POSTILETTO AIOP MESSI A DISPOSIZIONE DEL PUBBLICO E INCIDENZA SUI POSTILETTO TOTALI PEI
AZIENDA DI RICOVERO - DATI AL 24/11/2020

MEDIA REGIONALE// 36% PL- PAZIENTI COVID

100% L002%

=Tyt

e MEDIA REGIONALE// 64% PL- PAZIENTI ORDINARI (NON
Piacenza 120 35% 80% COVID) TRASFERITI DA STRUTTURE PUBBLICHE PER

0% ESIGENZE OPERATORIE E INTERNISTICHE NON DIFFERIBILI
Parma 127 27%

&0
Reggio Emilia 30 15%

50% 4308 4%
Modena 69 32% 40% »
Bologna 583 66% 0% T
Ferrara 27 15% 0%

10% Lo,
Romagna 601 45% —

0%

a  Modena Bologna Ferrara Romagna

Fiacenza Parma Regsio Emi

*nell'analisi non rientranc le strutture psichiatriche



I NELLA PRIMA ONDATA GLI OSPEDALI AIOP HANNO ASSISTITO IL 12,4% DEI PAZIENTI COVID

* dati consolidati al 30 settembre

DIMESSI DALLE STRUTTURE AIOP CON DIAGNOSI COVID -30 SETTEMBRE 2020: 2.254
EMILIA-ROMAGNA// 18.204 DIMESSI STRUTTURE PUBBLICHE// 15.590 DIMESSI

INCIDENZA DEI DIMESSI DALLE STRUTTURE PRIVATE AIOP SUL TOTALE DEI DIMESSI PER AZIENDA DI RICOVERO
GENMNAIO-SETTEMBRE 2020

so% 12,4%

24,7%
25% MEDIA

20% 18,3% EMILIA ROMAGNA

15% o 1% 10,6%
10% ' 6.5%

cog 3,8% 0.7%

0%

Piacenza Parma Reggio Modena Bologna Ferrara Fomagna
Emilia

Fonte: Elaborazioni su dati Regione Emilia Romagna



- _ ALCUNI POSSIBILI AMBITI DI RIPENSAMENTO DEI SERVIZI ASSISTENZIALI

/// POTENZIARE LA MEDICINA TERRITORIALE,
| PERCORSI DI CURA E RAFFORZARE LE
STRUTTURE INTERMEDIE ///

/// IMMAGINARE NUOVE SOLUZIONI
PER LE FASCE DEBOLI,
ES. GLI ANZIANI ///

/// INCENTIVARE
LA MEDICINA DIGITALE ///

/// DIFENDERE L’EQUITA SOCIALE,
ANCHE TRAMITE LA RIDUZIONE
DELLE LISTE D’ATTESA ///

VERSO UNA NUOVA
“NORMALITA SANITARIA”

/// PENSARE A QUANDO RIACCADRA
| 4 gi | E PREVENIRE ///
I |

. [
Vi 1 I




/// POTENZIARE LA MEDICINA TERRITORIALE,
| PERCORSI DI CURA E RAFFORZARE LE
STRUTTURE INTERMEDIE ///

Rafforzare i presidi territoriali e la
domiciliarizzazione
/ Ridefinire il ruolo dei MMG
/ Integrare assistenza sanitaria e
assistenza sociale (anche nei centri di
spesa)

/// IMMAGINARE NUOVE SOLUZIONI
PER LE FASCE DEBOLI,
ES. GLI ANZIANI ///

Ripensare il modello delle RSA
/ Sviluppare strumenti di welfare
complessi che rendano concreta
I'integrazione fra sanita e welfare
anche attraverso nuovi sistemi
territoriali

// INCENTIVARE
LA MEDICINA DIGITALE ///

/ Rivoluzione digitale a sostegno di modelli di cura incentrati sulla

prevenzione

/ Diffondere tipologie di assistenza in grado di integrare tecnologie

innovative e dati sanitari

Lavorare sulle condizioni di base: avviare processi condivisi fra
operatori della filiera della salute e colmare il digital divide

territoriale e generazionale

/// DIFENDERE L’EQUITA SOCIALE,
ANCHE TRAMITE LA RIDUZIONE
DELLE LISTE D'ATTESA ///

Dare ulteriore stimolo alla sinergia fra politiche
regionali e azione degli erogatori, per la definizione
di progetti integrati e condivisi sui territori, in
grado di rispondere rapidamente ai bisogni di
salute
/ Intensificare I'intervento del privato accreditato a
sostegno dello sfoltimento delle liste di attesa
ambulatoriali e chirurgiche

/// PENSARE A QUANDO RIACCADRA
E PREVENIRE ///

Rafforzare la prevenzione

/ Mettere in piedi sistemi di monitoraggio epidemiologico a regia unica che
connettano livelli regionali e livello centrale

/ Concepire nuove soluzioni per 'organizzazione degli spazi all'interno degli
ospedali (reparti modulari, posti letto attivabili all'occorrenza, ecc.)
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M. Cristina Perrelli Branca
mariacristina.perrelli@nomisma.it




