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Aiuto alla lettura del “Decreto del Commissario ad Acta 5 luglio 2013, n. U0O0314 Adozione della
Proposta di Programmi Operativi 2013- 2015 a salvaguardia degli obiettivi strategici di Rientro dai
disavanzi sanitari della Regione Lazio”. - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO
11/07/2013 - N. 56 - Supplemento n. 1

Abbiamo riportato ed elaborato stralci di paragrafi del decreto 314/2013, composto da 348 pagine,
riferite alla nefrologia (posti letto e UOC), alla dialisi (offerta assistenziale accordi di programma e
con gli erogatori privati), trapianti (finanziamenti e riqualificazione della rete assistenziale).

Va sicuramente segnalato che solo per la rete dei trapianti € stato elaborato, nel decreto, uno
specifico intervento dove sono state accolte alcune richieste del Centro Regionale Trapianti Lazio.

Per un miglior aiuto alla lettura abbiamo riportato stralci di altre norme regionali emanate, e del
RDTL, ed abbiamo elaborato una tabella comparativa delle differenze dei posti letto previsti, attivi e
proposti.

Il numero della pagina che trovate ad inizio stralcio é riferito alla pagina del Bollettino Ufficiale della
Regione Lazio dove & pubblicato il decreto.

Il tentativo é stato di cercare di mantenere il senso compiuto del capitolo dal quale abbiamo tratto lo
stralcio, ma cido non esclude sviste, pertanto per dubbi e approfondimenti si rimanda alla lettura del
decreto, scaricabile dal nostro sito nella pagina “norme della regione Lazio”.

Luglio 2013
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Regione Lazio
Decreti del Commissario ad Acta
Decreto del Commissario ad Acta5 luglio 2013, n. U00314

Adozione della Proposta di Programmi Operativi 2013- 2015 a salvaguardia degli obiettivi strategici di
Rientro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio.
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IL PRESIDENTE
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

Adozione della Proposta di Programmi Operativi 2013- 2015 a salvaguardia degli obiettivi
strategici di Rientro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio.

IL COMMISSARIO AD ACTA
VISTA la Legge costituzionale n. 3/2001;
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA la Legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modifiche ed integrazioni;

VISTO il Regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta regionale 6
settembre 2002 e successive modifiche ed integrazioni;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i. concernente: “Riordino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 e successive
modificazioni”;

VISTA la legge regionale 16 giugno 1994, n. 18 e successive modifiche ed integrazioni;

VISTA la legge 30 dicembre 2004, n.311 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2005)” ed in particolare ’art.1, comma 180 che ha
previsto per le regioni interessate, qualora si verificasse una situazione di squilibrio economico —
finanziario, 1’obbligo di procedere ad una ricognizione delle cause ed alla conseguente elaborazione
un programma operativo di riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento del Servizio
Sanitario Regionale, di durata non superiore al triennio;

VISTA [D’Intesa Stato Regioni del 23 marzo 2005 che in attuazione della Legge Finanziaria dello
Stato pone in capo alla Regione:

I’impegno ad adottare provvedimenti in ordine alla razionalizzazione della rete ospedaliera con
I’obiettivo, tra I’altro, del raggiungimento degli standard nazionali relativi alla dotazione di posti
letto per mille abitanti e al tasso di ospedalizzazione (art.4);

I’obbligo di garantire, coerentemente con gli obiettivi sull'indebitamento netto delle
amministrazioni pubbliche, I'equilibrio economico-finanziario del servizio sanitario regionale
nel suo complesso, realizzando forme di verifica trimestrale della coerenza degli andamenti con
gli obiettivi assegnati in sede di bilancio preventivo per I'anno di riferimento (art.6);

la stipula - in relazione a quanto disposto dall’art.1 comma 180 della Legge 30 dicembre 2004 -
con i Ministri dell’Economia e della Salute di un apposito accordo che individui gli interventi
necessari per il perseguimento dell’equilibrio economico, nel rispetto dei livelli essenziali di
assistenza (art.8);

VISTE le deliberazioni della Giunta Regionale n.66 del 12 febbraio 2007 concernente:
“Approvazione del "Piano di Rientro" per la sottoscrizione dell'Accordo tra Stato e Regione Lazio
ai sensi dell'art.1, comma 180, della Legge 311/2004” ¢ n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto:
“Presa d’atto dell’Accordo Stato Regione Lazio ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge n.
311/2004, sottoscritto il 28 febbraio 2007. Approvazione del “Piano di Rientro”;
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IL PRESIDENTE
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con cui il Presidente della
Regione Lazio Nicola Zingaretti & stata nominato Commissario ad acta per la prosecuzione del
vigente Piano di rientro dai disavanzi regionali del settore sanitario della Regione, con il compito
prioritario di adottare e attuare i Programmi operativi 2013-2015;

DATO ATTO che con la citata Delibera del 21 marzo 2013 sono stati confermati i contenuti del
mandato commissariale affidato al Presidente pro tempore della Regione Lazio con deliberazione
del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, come riformulato con la successiva deliberazione del
20 gennaio 2012, intendendosi aggiornati i termini ivi indicati a decorrere dal corrente anno;

DATO ATTO che con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 (prot. n.
ACG/23/SANIT/3103) il Dott. Giuseppe Antonino Spata € stato nominato Sub Commissario per
I’attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del Servizio Sanitario Regionale della Regione
Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti
da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale di cui alla deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 aprile 2010;

DATO ATTO, altresi, che il Consiglio dei Ministri, con delibera del 20 gennaio 2012 ha, tra
I’altro, rimodulato le funzioni del Sub Commissario Giuseppe Antonino Spata ed ha nominato a
Sub Commissario il dott. Gianni Giorgi a norma dell’articolo 4 del decreto-legge 1 ottobre 2007, n.
159;

VISTA I’Intesa Stato Regioni del 3 dicembre 2009 concernente il Patto per la salute — per gli anni
2010 —2012;

CONSIDERATO in particolare quanto disposto dall’art. 13 comma 14 del Patto per la Salute del 3
dicembre 2009, ove e stabilito che “Per le regioni gia sottoposte ai piani di rientro e gia
commissariate alla data di entrata in vigore legge attuativa della presente Intesa restano fermi
['assetto della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del piano di rientro, secondo
programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal
commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale;

VISTO I’art. 2 comma 88 della legge 23 dicembre 2009 n. 191 ove & recepito il disposto del su
richiamato art. 13 comma 14 del Patto per la Salute del 3 dicembre 2009;

VISTO il Decreto del Commissario ad acta n. U0113 del 31 dicembre 2010 con il quale é stato
approvato il documento “Programmi Operativi 2011 - 2012”;

VISTO 1l Decreto Legge 98/2011 “Disposizioni urgenti per la stabilizzazione finanziaria” cosi
come convertito con legge 15/07/2011 n. 111;

VISTO Il Decreto Legge n. 95/2012 “Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica
con invarianza dei servizi ai cittadini”, convertito con Legge 7/8/2012 n. 135;
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IL PRESIDENTE
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

VISTA la Legge di conversione, con modificazioni, del Decreto Legge 13 settembre 2012, n. 158
(Decreto Balduzzi), recante disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un
piu alto livello di tutela della salute dell’8 novembre 2012 n. 189;

VISTA La Legge 228/2012 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale
dello Stato” (Legge di stabilita 2013);

VISTO il Decreto Legge n. 35/2013: “Disposizioni urgenti per il pagamento dei debiti scaduti
della pubblica amministrazione, per il riequilibrio finanziario degli enti territoriali, nonché in
materia di versamento di tributi degli enti locali. Disposizioni per il rinnovo del Consiglio di
presidenza della giustizia tributaria.”;

VISTO il verbale della riunione del 14 novembre 2012 dove Tavolo e Comitato, per la verifica
degli adempimenti regionali nel quale sono riportate le osservazioni del Tavolo Tecnico e Comitato
ex art. 9 e 12 dell’Intesa del 23 marzo 2005;

VISTO il verbale della riunione del 17 aprile 2013 dove Tavolo e Comitato, per la verifica degli
adempimenti regionali nel quale sono riportate le osservazioni del Tavolo Tecnico e Comitato ex
art. 9 e 12 dell’Intesa del 23 marzo 2005;

VISTA la Proposta di Programmi Operativi 2013- 2015 predisposta dal Commissario Palumbo
entro il termine del 20 marzo 2013, e dallo stesso Commissario inviata in preventiva valutazione al
Tavolo di Verifica per gli adempimenti da Piano di Rientro in data 11 marzo 2013, con propria nota
prot. 517/2013, Prot. Siveas n. 82A del giorno 11 marzo 2013.;

RITENUTO necessario approfondire e inquadrare detti Programmi Operativi nell’ambito della
programmazione strategica della Regione volta alla ristrutturazione dell’organizzazione aziendale
pubblica dei servizi territoriali e ospedalieri, nonché della rete dei servizi sanitari privati
(autorizzati, accrediti e a contratto) del Servizio Sanitario Regionale;

VALUTATA la necessita di proseguire 1’azione di revisione dei servizi sanitari ospedalieri e
territoriali regionali, nonché ’azione di risanamento dei conti del SSR mediante 1’adozione dei
Programmi Operativi 2013 — 2015 (cfr. ALLEGATO 1), da attuarsi in due fasi (Fase 1: adozione
proposta; Fase 2: adozione definitiva), cosi da permettere un approfondimento e 1’aggiornamento
della sopraindicata proposta gia inviata in preventiva valutazione al Tavolo di verifica;

VISTA la necessita di integrare il Programma 9 “Razionalizzazione Spesa” della Proposta dei
Programmi operativi 2013-2015, alla luce del D.L. n.35/2013 con uno specifico intervento relativo
al piano dei pagamenti dei fornitori ed uno ulteriore intervento volto all’erogazione delle risorse del
SSR trattenute dal bilancio regionale (vedasi appendice al testo allegato);

CONSIDERATO che ¢ in corso da parte della Regione la complessiva revisione delle Reti dei
servizi territoriali e ospedalieri, cosi come definite dal documento proposto;

RITENUTO dover richiedere, altresi, 1’attivazione di appositi Tavoli tecnici congiunti tra Regione
e Ministeri vigilanti per 1’approfondimento della proposta stessa;
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IL PRESIDENTE
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

RITENUTO necessario dare atto che, ferma restando la necessita di procedere ad una completa
revisione della programmazione sanitaria regionale da parte dell’Attuale Gestione Commissariale,
gli obiettivi di contenimento della spesa e di programmazione economica contenuti nella Proposta
di Programmi Operativi 2013-2015 formulata dal Commissario Palumbo resteranno comunque
invariati, a garanzia del perseguimento dell’equilibrio economico entro la fine dell’esercizio 2015;

DECRETA

per i motivi di cui in premessa che formano parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento:

- di adottare la Proposta di Programmi Operativi per 2013 — 2015 gia inviata in preventiva
valutazione al Tavolo di Verifica per gli adempimenti ministeriali con nota prot. 517 del 11
marzo 2013 da parte del Commissario Palumbo e allegata al presente atto (cfr. ALLEGATO
1), completata dall’appendice che aggiorna il Programma 9 “Razionalizzazione Spesa”;

- di dare atto che & in corso da parte della Regione la complessiva revisione delle Reti dei
servizi territoriali e ospedalieri, cosi come definite dal documento proposto;

- di rinviare I’approvazione della versione definitiva dei Programmi Operativi 2013-2015, da
elaborare anche alla luce dei rilievi che verranno formulati dal Tavolo di Verifica sulla
Proposta di cui al’ALLEGATO 1, all’esito degli opportuni approfondimenti che dovranno
essere effettuati entro il 30 settembre 2013;

- di riservare all’attuale Gestione Commissariale la possibilita di procedere ad una completa
revisione della Programmazione Sanitaria contenuta nella proposta di Programmi Operativi
2013-2015, fermi restando gli obiettivi di contenimento della spesa sanitaria in esso

contenuti ed il perseguimento dell’equilibrio economico sanitario entro la fine dell’esercizio
2015.

Avverso il presente provvedimento & ammesso ricorso giurisdizionali dinanzi al Tribunale
Amministrativo Regionali del Lazio entro 60 giorni dalla sua pubblicazione, ovvero ricorso
straordinario al Presidente della repubblica entro 120 giorni dalla sua pubblicazione.

Il presente provvedimento sara pubblicato sul B.U.R.L.

NICOLA ZINGARETTI
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PROGRAMMI OPERATIVI
2013-2015

(ai sensi della legge 23 dicembre 2009, n. 191, art. 2, comma 88)



Elaborazione a cura dell’Associazione Malati di Reni onlus (luglio 2013)

NEFROLOGIA, NEFROLOGIA ABILITATA AL TRAPIANTO DI RENE, NEFROLOGIA PEDIATRICA,
EMODIALISI

POSTI LETTO ORDINARI E DAY HOSPITAL PREVISTI DAL DECRETO 80/2010, RILEVATI DALLE
DIREZIONI GENERALI, PROPOSTI DAL DECRETO 314/2013.

UNITA’” OPERATIVE COMPLESSE, PREVISIONE UOC PREVISTE NEL LAZIO PER BACINO DI UTENZA,
PRESENTI RILEVATE, PROPOSTA DECRETO 314/2013

Elaborazione tabellel.7 (pag 327); 1.8 (pagg. 329 — 330 — 331 - 332); 1.9 (pag 333); 2.0 (pagg.314-
315);

per una migliore lettura si allegano:
- grafico delle macroaree dal decreto del Commissario ad Acta 48/2010

- elaborazione delle tabelle dei singoli presidi dal Decreto del Commissario ad Acta 80/2010

Inoltre si e ritenuto di elaborare una tabella equiparata con le colonne delle differenze dei posti
letto di nefrologia e DH previsti dal decreto 80/2010, rilevati al 1/1/2013 e proposti dal decreto
314/2013



elaborazione della tabella 1,7 - Numero di posti letto per acuti per specialita, presenti (DCA80 e sml) e previsti
dall'intervento e relativa differenza

CDA 80/2010 PROPOSTA DCA 314/2013 |differenza
PLORD | PLDH | totale [ PLORD | PLDH | totale
NEFROLOGIA 172 33 205 174 19 193 -12
NEFROLOGIA (ABILITATO AL TRAPIANTO RENE) 57 1 58 57 1 58 0
NEFROLOGIA PEDIATRICA 2 0 2 0 0 -2

elaborazione a cura dell'Associazione Malati di Reni onlus (luglio 2013)




Supplemento ordinarie n. 125 al “Bollettine Ufficiale™ n. 24 del 28 giugno 2010

DECRETO DEL PRES]D‘ENTE[NQUA]’.II‘A DI COMMISSARIO AD ACTA 31 maggio 2010, n. 45.
Piano degli interventi per la riconduzione dell’offerta ospedaliera per acuti, nabi]ltnmmepmtamme

e lungodegenza medica agli standard previsti dal Patto per la Salute 2010-2012 . I voiien.. Pag. 3
» Macroarea 1 (pop. 1.455.872): ASL RM A, ASL RM G, ASL Frosinone, Pol. Umberto |

« Macroarea 2 (pop. 1.566.730): ASL RM B, ASL RM C, ASL RM H (Distretti 1, 2, 3, 5),
S.Giovanni Addolorata, Policlinico Tor Vergata, Campus Biomedico, S.Lucia, IFO

» Macroarea 3 (pop. 1.302.151): ASL RM D, ASL RM H (Distretti 4, 6), ASL Latina, S.
Camilio Forlanini, Spallanzani, S.Raffaele Pisana

e Macroarea 4 (pop. 1.301.957): ASL RM E, ASL RM F, ASL Viterbo, ASL Rieti, Pgiiclinico
Gemell, S. Filippo Neri, S, Andrea, INRCA, IDI

La suddivisione proposta & peraltro compatibile con eveniuali processi di aggregazione
amministrativa al fine di ridurre il numero delle ASL del Lazio.

A cura dell’associazione Malati di Reni onlus



scheda riassuntiva dell'allegato D al decreto n. 80 del 30 settembre 2010,

Posti letto di nefrologia e centri di riferimento di nefrologia e dialisi

ASL

stato attuale rilevato

Proposta

territoriale presidio Ruolo attuale decreto 80/2010 222‘32{2 Zg&ggzg note
ordinari DH ordinari DH
MACROAREA 1
16 1 17 1 nefrologia abilitati al trapisnto di rene
Policlinico Umberto | azienda universitaria 2 0 2 0 nefrologia pediatrica
4 0 16 0 nefrologia medica
ROMA A decreto commissario ad acta 89/2009
ROMA G Parodi Delfino Colleferro CdR aziendale RM G 0 2 0 2
San G. Evangelista Tivoli CdR aziendale RM G 10 0 10 0
Umberto | Frosinone CdR aziendale ASL FR 6 0 6 2
FROSINONHSS Trinita Sora presidio ospedaliero 0 2 0 2
Gemma De Bosis Cassino  |CdR aziendale ASL FR 10 0 10 0
MACROAREA 2
S. Giovanni Addolorata azienda ospedaliera 0 0 0 2
Policlinico Tor vergata azienda universitaria 0 0 4 0
Sandro Pertini CdR aziendale RM B 8 0 8 0
ROMA B Policlinico Tor vergata azienda universitaria 0 0 4 0 : :
Policlinico Casilino CdR azienda ASL RM A 0 0 0 0 decreto commissario ad acta 89/2009
C di C Nuova ltor Casa di Cura accreditata 14 1 14 1
ROMA C |Sant'Eugenio CdR aziendale RM C 4 2 6 2
ROMA H |Albano Genzano presidio ospedaliero 4 2 6 2 distretti 1,2,3,5

a cura dell'Associazione Malati di Reni onlus




ASL - stato attuale rilevato . Pro_postq
territoriale presidio Ruolo attuale decreto 80/2010 riorganizzazione note
decreto 80/2010
MACROAREA 3
San Camillo - Forlanini azienda ospedaliera 8 5 8 5
accordo tra Spallanzani e 'Azienda San
Camillo Forlanini (nota n. 7235 del
13/102009 del Direttore Sanitario del SCF
Spallanzani ICSRC e del I.Dlrettore Sanltquo dellINIMI) i post!
letto di terapia intensiva dello Spallanzani
sono anche resi gia disponibili al S.Camillo
Forlanini per il trattamento dei ricoveri per
trapianto
G B Grassi 4 3 0 2 | posti letto presso il Policlinico Di Liegro
CdR aziendale RM D afferiscono alla UOC del Centro di
ROMA D [policlinico Di Liegro 13 0 13 0 Riferimento del Grassi
C di C Citta di Roma Casa di Cura accreditata 10 0 10 0
ROMA H |Anzio Nettuno CdR aziendale RM H 2 2 0 2 distretti 4,6
P.O Nord Latina CdR aziendale ASL LT 8 0 8 0
LATINA
P.O Sud Formia Gaeta CdR aziendale ASL LT 8 1 8 1
MACROAREA 4
40 0 40 0 i ilitati i i
Policlinico Gemelli azienda universitaria privata nefrologia abilitati al trapisnto di rene
0 2 0 2 nefrologia medica
Policlinico Sant'Andrea azienda universitaria 8 2 8 0
Santo Spirito CdR aziendale RM E 0 2 0 2
ROMA E |C di C Aurelia Hospital Casa di Cura accreditata 10 0 10 0
C di C San Feliciano Casa di Cura accreditata 13 0 13 0
ROMA F |San Paolo Civitavecchia CdR aziendale RM F 0 3 0 2
RIETI S. Camillo De Lellis Rieti CdR aziendale ASL RI 8 2 8 2
Belcolle Viterbo ) 5 1 6 2 ) )
VITERBO CdR aziendale ASL VT Unica UOC Aziendale,
Andosilla Civitacastellana 2 0 0 0
TOTALI 217 33 235 34

a cura dell'Associazione Malati di Reni onlus




elaborazione della tabella 1,8 - Numero di posti letto per acuti per specialita, presenti (DCA80 e sml) e previsti
dall'intervento e relativa differenza, per MACROAREA

MACROAREA 1

CDA 80/2010 PROPOSTA DCA 314/2013 |differenza
PLORD | PLDH totale | PLORD | PLDH totale
NEFROLOGIA 42 6 48 44 2 46 -2
NEFROLOGIA (ABILITATO AL TRAPIANTO RENE) 17 1 18 17 1 18 0
NEFROLOGIA PEDIATRICA 2 0 2 0 0 0 -2
EMODIALISI 0 0 0 0 0 0 0
MACROAREA 2
CDA 80/2010 PROPOSTA DCA 314/2013 |differenza
PLORD | PLDH | totale | PLORD | PLDH | totale
NEFROLOGIA 38 7 45 38 5 43 -2
MACROAREA 3
CDA 80/2010 PROPOSTA DCA 314/2013 |differenza
PLORD | PLDH totale | PLORD | PLDH totale
NEFROLOGIA 47 10 57 47 6 53 -4
MACROAREA 4
CDA 80/2010 PROPOSTA DCA 314/2013 |differenza
PLORD | PLDH | totale | PLORD | PLDH | totale
NEFROLOGIA 45 10 55 45 6 51 -4
NEFROLOGIA (ABILITATO AL TRAPIANTO RENE) 40 0 40 40 0 40 0

elaborazione a cura dell'Associazione Malati di Reni onlus (luglio 2013)




elaborazione tabella 1,9 - Punti di offerta per specialita, attuali, previsti dalla bozza di regolamento e dall'intervento

PROIEZIONE UOC PREVISTE

DELTA PRESENTI

PUNTI DI OFFERTA

DELTA PROPOSTI

NEL LAZIO CON METODO A [PUNTI DI OFFERTA VS MAX PROPOSTI CON VS MAX
(BACINO DI UTENZA) PRESENTI STANDARD RIMODULAZIONE STANDARD
minimo massimo | pubblico + privato pubblico + privato
NEFROLOGIA 5 10 27 17 20 10
NEFROLOGIA (ABILITATO AL TRAPIANTO RENE) 1 2 -1 2 -1
NEFROLOGIA PEDIATRICA 1 1 1 0 0 -1
EMODIALISI 10 19 -19 -19

elaborazione a cura dell'Associazione Malati di Reni onlus (luglio 2013)




elaborazione tabella 2 - Posti letto per acuti attivi al 1-1-2013 da comunicazione dei DD.GG. Per disciplina

CDA 80/2010 PL ATTIVI 1,1,2013 differenza

PLORD | PLDH totale | PLORD | PLDH totale PLORD | PLDH | totale

NEFROLOGIA 172 33 205 162 28 190 -10 -5 -15
NEFROLOGIA (ABILITATO AL TRAPIANTO RENE) 57 1 58 43 1 44 -10 0 -10
NEFROLOGIA PEDIATRICA 2 0 2 2 0 2 0 0 0

elaborazione a cura dell'Associazione Malati di Reni onlus (luglio 2013)

NOTA ALLA TABELLA 2 RIPORTATA NEL DECRETO:

Per la gran parte delle discipline i posti letto per acuti attivi dichiarati risultano inferiori a quelli programmati dal DCA 80/2010, a volte in
misura considerevole e per reparti che hanno un ruolo significativo — a valle dei Pronto Soccorso — nella recettivita al ricovero per
pazienti provenienti dalle aree d’emergenza/urgenza, in particolare: medicina generale (-314), chirurgia generale (-129), psichiatria (-
102), ortopedia (-98) e le aree di intensiva (es. TIN -51, Rianimazione -37, Stroke Unit -78).

Per altre specialita, invece, i PL attivi risultano superiori a quelli previsti, anche se in misura minore e complessivamente contenuta (es.
ematologia +47, chirurgia toracica +39, cardiochirurgia +24).

E’ necessario un approfondimento dei risultati di questa ricognizione con le singole Direzioni aziendali, attraverso una serie di incontri
mirati che — oltre a confermare i dati — dovranno accertare le motivazioni alla base degli scostamenti piu significativi (criticita strutturali,
organizzative, di personale, etc.) e la loro possibilita di risoluzione nell’ottica delle azioni di rimodulazione della rete ospedaliera previste
oinitinere.




elaborazione delle tabelle 1,7 e 2,0 della differenze tra i posti proposti dal decreto 80/1012 attivi rilevati e la proposta del DCA
314/2013

differenza DCA 80/2012
e posti attivi 1/1/2013

differenza PL ATTIVI
1/1/2013 e PROPOSTA

differenza DCA 80/2012 e
PROPOSTA DCA 314/2013

DCA 314/2013
PLORD| PLDH | totale |[PLORD| PLDH | totale | PLORD PLDH totale
NEFROLOGIA -10 -5 -15 12 -9 3 2 -14 -12
NEFROLOGIA (ABILITATO AL TRAPIANTO RENE) -10 0 -10 14 0 14 0 0 0
NEFROLOGIA PEDIATRICA 0 0 0 -2 0 -2 -2 0 -2

elaborazione a cura dell'Associazione Malati di Reni onlus (luglio 2013)




elaborazione a cura dell’Associazione Malati di Reni onlus (luglio 2013)

Nelle pagine sono riferite alla dialisi.
Per facilitare la lettura del fabbisogno si inseriscono le tabelle del Registro Dialisi Lazio al

31/12/2011 relative ai singoli centri dialisi, aggiornata con il nuovo centro attivato nel 2012.



elaborazione di pag 37

COSTI ESTERNI

Specialistica Ambulatoriale

T1. Il valore a tendenziale per I'acquisto di prestazioni di specialistica ambulatoriale da privato e
stato posto pari ai tetti 2012 (385€/mlIn comprensivi di dialisi e pronto soccorso e al netto della
quota fissa, stimati al IV trimestre) al quale e stato sommato il valore degli importi 2012
accantonati per le riconversioni (4,7€/min). La spesa a tendenziale per la specialistica
ambulatoriale e quindi pari a 389,7€/mln inferiore per 2,2€/mln al valore registrato per il IV
trimestre. La spese invece per SUMAI e posta pari al 1V trimestre 2012.

ULTERIORI CORRETTIVI

T3. Per effetto delle misure di cui all’Azione “7.7.1- Individuazione dei volumi e dei relativi tetti di
spesa per tutte le tipologie assistenziali coerentemente con quanto disposto dal DL 95/2012” i tetti
delle prestazioni di specialistica da privato sono rideterminati in diminuzione rispetto al dato
Consuntivo 2011 di -1% nel 2013 e del 2% nel 2014. Secondo l'algoritmo gia descritto nel DCA
348/2012. Pertanto, il valore dei tetti 2013 e rideterminato in 385,1€/min per il 2013 ed in
382,1€/min per il 2014. A tendenziale non sono, invece, inclusi gli effetti delle eventuali ulteriori

riconversioni per I'anno 2013 e 2014 (ca 8,4€/min).

Tetti di spesa specialistica ambulatoriale

dialisi

2013 2014

€/1000 T1 T3 T1 T3

58.568 | 58.568 | 58.568 | 58.568

Elaborazione pag. 59 e seguenti
Programma 5: Accreditamento
Il programma, secondo le linee di indirizzo ministeriali, deve realizzare i seguenti obiettivi:
¢ individuazione del fabbisogno di prestazioni per tutte le tipologie assistenziali (sanitarie e
sociosanitarie), e conseguente definizione del fabbisogno di offerta, articolato per ciascun
livello di assistenza;
e definizione/aggiornamento dei requisiti autorizzativi;
e definizione/aggiornamento e attivazione procedure per l'autorizzazione;
e definizione/aggiornamento e attivazione procedure per I'accreditamento definitivo (in caso
di accreditamento istituzionale definitivo attuato);
e recepimento di ulteriori requisiti, anche derivanti da atti e intese adottati in Conferenza
Stato-Regioni;
¢ modalita di verifica di allineamento dei requisiti richiesti per I'accreditamento, in coerenza
con la normativa vigente;

e modalita di verifica periodica della sussistenza dei requisiti.



Rapporto Registro Regionale Dialisi Trapianto Lazio — Anno 2011

Allegato 1 - Centri di dialisi del Lazio. dati di prevalenza e incidenza aggiornati al 31-12-2011 (fonte: rrdtl).
Dati sull'offerta di posti dialisi aggiornata al 11-12-2012 (fonte: direzione Regionale Assetto

Istituzionale, Prevenzione ed Assistenza Territoriale Area Programmazione dei Servizi
territoriali e delle attivita distrettuali e dell'integrazione socio-sanitaria).
incidenti **

prevalenti nell'anno posti dialisi

01_A RMA UDD | Diagest ROMA 72 0 23 0 2 16
86 RM A UDD | N.S. Mercede ROMA 30 0 9 0 2 8
02 RMA CO | S. G.Calibita-FBF ROMA 52 0 9 0 2 8
06 RMA CP | Villa Tiberia ROMA 50 0 10 0 2 15
87 RMA CP | Pi Greco Omnia Salus ROMA 93 0 16 0 2 22
67 RM B CR | Sandro Pertini ROMA 42 0 3 0 2 8
67_A RM B UDD | Don Bosco ROMA 15 0 0 0 2 10
75 RM B CO | Policlinico Casilino ROMA 77 27 2 6 2 13
7_A RM B CP | Nuova ltor (centro A) ROMA 75 0 13 0 2 20
7B RM B CP | Nuova ltor (centro B) ROMA 94 0 16 0 2 21
08 RMB CP | Guarnieri ROMA 105 0 16 0 2 22
91 RMC CR | S.Eugenio Ospedale ROMA 54 17 12 13 2 11
74 RMC UDD | S.Eugenio Via Noventa ROMA 19 0 1 0 2 9
10 RMC CP | Madonna della Fiducia ROMA 107 0 18 0 2 22
11 RMC CP | Villa Anna Maria ROMA 80 0 21 0 2 22
72 RMC CP | Diaverum s.r.l EUR ROMA 61 0 16 0 2 21
78 RMC CP | Annunziatella ROMA 32 0 12 0 2 13
80 RMC CP | CerlLab ROMA 99 0 13 0 2 8
15 RM D CR | G.B. Grassi Ostia ROMA 56 23 13 8 2 16
15_A RMD UDD | Villa del Lido Ostia ROMA 50 0 3 0 2 12
15 B RM D CO | Policlinico Luigi Di Liegro ROMA 19 2 0 1 2 14
16 RMD CP | Villa Sandra ROMA 53 0 14 0 2 14
18 RMD CP | Citta di Roma ROMA 61 0 6 0 2 22
19 A RMD CP | Villa Pia (centro A) ROMA 27 0 5 0 2 15
19 B RMD CP | Villa Pia (centro B) ROMA 45 0 17 0 2 15
20 RME CR | Santo Spirito ROMA 29 12 8 3 1 11
21 A RME CP | Aurelia Hospital (centro A) ROMA 60 0 19 0 2 19
21 B RME CP | Aurelia Hospital (centro B) ROMA 29 0 6 0 2 14
22_A RME CP | S. Feliciano (centro A) ROMA 49 0 11 0 2 21
22.B RME CP | S. Feliciano (centro B) ROMA 32 0 6 0 2 14
23 RME CP | PioXI ROMA 1 0 1 0 2 6
251 RME CP | Ars Medica (1° Piano) ROMA 75 0 14 0 2 14
252 RME CP | Ars Medica (2° Piano) ROMA 83 0 15 0 2 18
27_A RME CP | Nuova Villa Claudia (centro A) ROMA 65 0 24 0 2 21
27 B RME CP | Nuova Villa Claudia (centro B) ROMA 39 0 12 0 1 16
60 AU CO | Policlinico Umberto | ROMA 27 24 1 7 2 17
03 IRCCS CO | Ospedale Bambino Gesu ROMA 13 4 5 2 2 6
09 AO CO | Ospedale S. Giovanni ROMA 54 0 10 0 2 18
74_A AU CO | Tor Vergata ROMA 59 4 2 0 1 12
79 IRCCS CO | L. Spallanzani ROMA 31 7 4 4 10
17 AO CO | S. Camillo-Forlanini ROMA 70 36 15 4 2 24
24 AU CO | Paliclinico A. Gemelli ROMA 64 0 4 0 2 22
26 AU CO | Columbus ROMA 66 51 7 20 2 13
84 AO CO | S.Andrea ROMA 44 16 4 4 2 14
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Rapporto Registro Regionale Dialisi Trapianto Lazio — Anno 2011

Continua Allegato 1

Incidenti**

| prevalenti nell'anno posti dialisi

28 RMF CR Ospedale San Paolo CIVITAVECCHIA 76 0 9 0 2 14
29 RMF ubD Padre Pio BRACCIANO 29 0 6 0 0 8
29 B RMF ubD Capena CAPENA 50 1 3 0 2 10
65 RMF CPA Diaverum s.r.| Ladispoli LADISPOLI 46 0 17 0 2 8
33 RM G Cco Ospedale Coniugi Bernardini PALESTRINA 45 0 5 0 2 12
34 RM G CR Ospedale Parodi Delfino COLLEFERRO 40 11 1 2 2 10
85 RM G CR Ospedale S.Giovanni Evangelista | TIVOLI 22 0 2 0 2 16
89 RM G ubD Italian Hospital Group GUIDONIA 101 0 27 0 2 18
90 RM G ubD Ospedale Subiaco SUBIACO 15 0 4 0 0 4
30 RM G CPA Villa Luana POLI 37 0 14 0 2 8
31 RM G CPA Centro terapia fisica TIVOLI 20 0 5 0 2 14
32 RM G CPA Medicus Hotel Monteripoli TIVOLI 25 0 5 0 3 12
76 RM G CPA Nomentana Hospital MENTANA 55 0 10 0 2 21
37 RM H CR Ospedali Riuniti Anzio Nettuno ANZIO 50 6 11 3 2 18
38 RM H ubD Villa dei Pini ANZIO 60 0 10 0 2 9
81 RM H ubD Nephronet POMEZIA 88 0 16 0 2 15
36 RMH Cco Ospedale San Giuseppe ALBANO 58 19 5 12 2 16
35 RMH CPA Madonna delle Grazie VELLETRI 62 | 0 | 11 0 2 12
57 VT CR Ospedale Belcolle VITERBO 80 0 23 0 2 20
56 VT co Andosilla CIVITA CASTELLANA 47 2 3 1 2 16
59 VT ubD Montefiascone MONTEFIASCONE 6 0 1 0 1 8
70 \) CPA C. riabilitazione e assistenza NEPI 0 0 0 2 8
58 VT CPA Gruppo RO.RI srl VITERBO 25 0 2 0 2 5
54 RI CR Ospedale San Camillo de Lellis RIETI 67 4 10 1 2 16
82 RI ubbD Marzio Marini MAGLIANO SABINA 21 0 1 0 2 8
48 LT CR Ospedale Santa Maria Goretti LATINA 43 | 0 8 0 2 12
48 A LT ubD Diaverum Latina LATINA 52 | 0 7 0 0 14
49 LT CPA Diaverum s.r.| Latina LATINA 38 | 0 8 0 2 8
96 LT ubD ICOT Latina LATINA 37 0 20 0 2 19
52 LT CR Ospedale Dono Svizzero FORMIA 52 | 53] 11 | 10 2 16
92 LT ubD Monte San Biagio MONTE SAN BIAGIO 36 1 8 0 2 14
69 LT ubD Cisterna CISTERNA 11 0 0 0 1 4
50 LT ubD Ospedale Regina Elena PRIVERNO 18 | 0 5 0 0 8
51 LT ubD Ospedale Civile SEZZE 10 0 2 0 2 4
53 LT co Ospedale Civile TERRACINA 33 |0 3 0 2 8
66 LT CAL Ponza PONZA 6 0 0 0 1 3
47 LT CPA Centro Dialisi Citta di Aprilias.r... | APRILIA 46 | 0| 17 0 2 10
64 LT CPA Diaverum s.r.| Fondi FONDI 29 | 0 8 0 2 10
43 FR CR Ospedale Civile F.Spaziani FROSINONE 49 15| 11 5 2 13
46 FR CR Ospedale Santa Scolastica CASSINO 43 6 3 0 2 12
40 FR Cco Ospedale Civile ANAGNI 43 0 12 0 1 13
42 FR Cco Ospedale San Benedetto ALATRI 59 0 12 0 1 16
44 FR Cco Ospedale Santissima Trinita SORA 76 0 11 0 2 20

82



Rapporto Registro Regionale Dialisi Trapianto Lazio — Anno 2011

Continua Allegato 1

Incidenti **

prevalenti i posti dialisi

45 FR ubD Pontecorvo PONTECORVO 32 0 7 0 0 11

41 FR CPA S. Elisabetta FIUGGI 11 0 7 0 2 8

73 FR CPA Euronefro FROSINONE 55 0 9 0 2 18

68 FR CPA Nephros CASSINO 40 0 7 0 2 10
Totale Lazio 4306 [ 335| 816 | 106 | 167 1224

# AO=Azienda Ospedaliera, AU=Azienda Universitaria, IRCCS=lstituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
* CR=centro di riferimento di nefrologia e dialisi, CO=centro di dialisi ospedaliero, CAL=centro di assistenza limitata,

* UDD=unita decentrata di dialisi a gestione pubblica, CPA=centro a gestione privata accreditato,
* CPNA=centro a gestione privata NON accreditato

** Per incidenza in dialisi si intende l'ingresso di una persona in dialisi ambulatoriale cronica per la prima volta nella sua vita, non
semplicemente il suo primo ingresso in dialisi presso un centro
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Centri dialisi nel Lazio attivati nel 2012
ASL denominazione Comune

Posti dialisi

RM D NeproCare New dialysis FIUMICINO HBsSAG cronici
2 13

Intervento 5.1: Individuazione del fabbisogno di prestazioni per tutte le tipologie assistenziali
(sanitarie e sociosanitarie), e conseguente definizione del fabbisogno di offerta, articolato per
ciascun livello di assistenza
Il DCA 17/2010 ha definito il fabbisogno assistenziale per le strutture del Servizio sanitario della
regione Lazio. In particolare, il provvedimento ha riguardato i seguenti ambiti assistenziali:

e dotazione di posti letto ordinari e DH per acuti distinto per specialitd (a partire dallo

standard di 3,3 pl per 1.000 abitanti);
e presidi dialitici;

paragrafo dei presidi dialitici tratto dal decreto del commissario ad acta 17/2010

6) Presidi dialitici

Come rappresentato dalla Stima del’ASP, che considera la prestazione dialitica, in quanto
terapia sostitutiva salvavita (e pertanto anelastica) per persone con IRC, non a rischio di in
appropriatezza, la domanda corrisponde al reale fabbisogno che deve pertanto essere
dinamicamente soddisfatto.

Tale evidenza si traduce nella necessitd di correlare strettamente l'attivazione di nuova
risposta assistenziale al contesto territoriale di insorgenza del nuovo bisogno da soddisfare,
valutando altresi I'eventuale sussistenza di capacita produttiva gia attiva e non totalmente
utilizzata; tale azione puo essere adeguatamente attivata programmando il potenziamento dei
servizi in primo luogo pubblici sulla base dell’indicazione da parte dell’ASP del numero dei posti
dialisi attivabili, nel momento dato, atteso il costante incremento medio dei prevalenti stimato
nel periodo 2001 — 2008 del 2,4%

AZIONI
Sviluppo di un insieme di indicatori, sia epidemiologici che di attivita appropriata, in grado di
verificare la corrispondenza fra fabbisogno stimato dai vari provvedimenti e domanda espressa
per i seguenti comparti:
e dialisi, in termini di posti e punti di offerta;
Risultati programmati
e Raggiungere nel triennio 2013-2015 un assetto dell’'offerta assistenziale, ospedaliera e
territoriale, corrispondente al fabbisogno stimato
Indicatori di risultato
e Rapporto fra posti dialisi presenti e previsti da fabbisogno;
Cronoprogramma



e Entro il 31 dicembre 2013, revisione del fabbisogno di tutti i servizi ospedalieri e territoriali
elencati nel Decreto 17/2010.

e Dal 1 gennaio 2014 al 31 dicembre 2014, monitoraggio della corrispondenza fra offerta
presente e stimata dal fabbisogno.

e Dal 1 gennaio 2015 al 31 dicembre 2015, revisione del fabbisogno.

Elaborazione pagg. 82, 83

Intervento 7.7: Stipula intese e contratti

Azione 7.7.1 Individuazione dei volumi e dei relativi tetti di spesa per tutte le tipologie
assistenziali coerentemente con quanto disposto dal DL 95/2012;

Prestazioni di specialistica ambulatoriale

Con il Decreto del commissario ad acta n. 89/2012 ha, invece, fissato la “Remunerazione per
I'anno 2012 delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale con onere a carico del SSR
erogate da strutture pubbliche e private. Individuazione livello di finanziamento anno 2012 (salvo

conguaglio): prestazioni di P.S, dialisi, distribuzione diretta di farmaci”.

Elaborazione pagg. 100 e seguenti

Azione 7.7.3 Stipula di accordi e contratti.

Nella Regione Lazio, allo stato attuale, e in corso di ultimazione il procedimento di accreditamento
definitivo istituzionale delle strutture private eroganti prestazioni sanitarie.

Ancorché la qualita di soggetto accreditato non costituisca vincolo per le aziende e gli enti del
servizio sanitario a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate al di fuori degli
accordi contrattuali di cui all'articolo 8-quinquies del D. Lgs. n. 502/1992, tuttavia si presenta, tale
procedimento, propedeutico ai fini della disciplina e della conseguente stipula degli accordi
contrattuali.

Considerato, infatti, che la remunerazione prospettica delle attivita assistenziali tariffate svolta in
base ai tetti di spesa e lo strumento mediante il quale la Regione alloca le risorse del SSR per
orientare la produzione delle strutture pubbliche e private verso le prestazioni maggiormente
rispondenti al fabbisogno della popolazione, nel rispetto di criteri di appropriatezza ed efficienza, si
e provveduto in via preliminare a mettere a regime il sistema regolatore inerente la definizione dei
contratti con gli erogatori e successivamente provveduto a:

e identificare le prestazioni residuali, quali la dialisi e il FILE F, per le quali e ragionevole
ritenere che il fabbisogno di prestazioni sia limitato ed esistano condizioni oggettive di
carattere terapeutico e sociale per non sottoporle a tetto (es: vicinanza al domicilio);

In particolare, I’Area Pianificazione strategica si e impegnata ed ha individuato:
e | criteri oggettivi per la remunerazione delle prestazioni e la definizione degli obiettivi di

produzione distinguendo anche:



o0 le prestazioni critiche per le quali si ritiene opportuno non procedere alla definizione

dei tetti (ad esempio, dialisi);

elaborazione tabella 4 pag 127

Le gare centralizzate programmate per il triennio 2013-2015:

Gare centralizzate pianificate

- Service dialisi

- Trasporti sanitari

NOTA: Non ¢é definito se per trasporti sanitari si intendano anche i trasporti secondari, quali da e

per i centri dialisi

Elaborazione pag 132
RISULTATI PROGRAMMATI:
e Abbattimento della spesa tramite l'individuazione di prezzi di riferimento per categorie

omogenee di beni e servizi, in ottemperanza a quanto richiesto dal D.L. n. 95 del 6 luglio
2012 convertita in Legge n.135 del 7 agosto 2012 “Decreto Spending Review”. A tal fine,
seguendo prescrizioni normative dettate dal D.L. n. 158 del 13 settembre 2012 “Decreto
Balduzzi” la Centrale Acquisti definisce, a partire dall’analisi della spesa, i prezzi di
riferimento per categorie merceologiche ritenute omogenee, monitorando I'attivita delle
Aziende Sanitarie nella rinegoziazione dei contratti al fine di ricondurre i prezzi unitari ai
valori di riferimento

IL CRONO PROGRAMMA DELLE SCADENZE INTERMEDIE E FINALITA CHE DOVRANNO

ESSERE RISPETTATE:

iniziativa Attivita prevista tempi
Definizione dei prezzi di riferimento e 31/3/2013
Materiali per dialisi pubblicazione decreto
Rinegoziazione prezzi 31/4/2013

Elaborazione pag 139 e seguenti
Intervento 9.9: monitoraggio dei tempi di pagamento
La Regione Lazio ha avviato azioni per I'ottimizzazione dei processi di pagamento, in grado di
consentire un controllo dei tempi di liquidazione e di garantire puntualita, trasparenza ed
omogeneita nel pagamento dei fornitori del SSR attraverso 2 attivita principali:

e [I'Introduzione di un Sistema di Fatturazione Elettronica per la gestione del pagamento

centralizzato dei fornitori di beni e servizi, la digitalizzazione del processo e il monitoraggio




dell’intero ciclo passivo: dall’emissione dell’ordine fino al pagamento delle relative fatture,
integrato con i sistemi gestionali delle Aziende Sanitarie
e I'avvio degli Accordi di Pagamento con possibilita di adesione da parte di tutti i soggetti che
intrattengono rapporti di fornitura con il SSR che prevedono un pagamento a 180 giorni
dalla data di immissione delle fatture.
L'attuale Accordo Pagamenti vede coinvolte le seguenti tipologie di fornitori:
e  Strutture Erogatrici di assistenza specialistica ambulatoriale, risonanza magnetica e dialisi
RISULTATI PROGRAMMATI:
e Completamento le sottoscrizioni all’Accordo Pagamenti 2013 per tutte le categorie
interessate (Fornitori di beni e servizi non sanitari -Case di Cura
provvisoriamente/definitivamente accreditate - Strutture Erogatrici di assistenza

specialistica ambulatoriale, risonanza magnetica e dialisi)

Elaborazione pagg. 343 e seguenti
Appendice al Programma 9 dei Programmi Operativi 2013 — 2015
Intervento 9.9: gestione del debito sanitario con monitoraggio successivo dei tempi di pagamento
La Regione Lazio ha pianificato ed attuato un piano per la gestione del debito sanitario al fine di
estinguere le posizioni debitorie ancora aperte ed evitare nel futuro la formazione di ulteriore
debito, attraverso due componenti principali:
1. Transazione per I'estinzione del debito pregresso
2. Accordi di Pagamento dal giorno successivo alla sottoscrizione della transazione sul debito
pregresso
Nonostante I'intensa azione amministrativa ed organizzativa svolta nel tempo per I'estinzione del
debito pregresso attraverso numerose operazioni transattive, in attuazione a quanto previsto
dall’obiettivo 3.2.4 del Piano di Rientro (“Misure per la regolarizzazione dei pagamenti e del debito
commerciale pregresso”), alcune posizioni debitorie non sono state ancora oggetto di transazione
a causa dell’alto numero di creditori del Sistema Sanitario Regionale, delle differenti tipologie degli
stessi e della complessita del sistema.
Attualmente I’Accordo Pagamenti vede coinvolte le seguenti tipologie di fornitori:

e Strutture Erogatrici di assistenza specialistica ambulatoriale, risonanza magnetica e dialisi
Ad oggi hanno sottoscritto gli Accordi di Pagamento circa 4.000 fornitori digitalizzando le proprie
fatture per un totale di oltre 1 milione di documenti contabili inseriti sul Sistema Accordo
Pagamenti.
RISULTATI PROGRAMMATI:

e Conclusione di operazioni di transazione per I'estinzione del debito pregresso

e Completamento delle sottoscrizioni all’Accordo Pagamenti 2013 per tutte le categorie

interessate  (Fornitori  di beni e servizi non  sanitari -Case di Cura
provvisoriamente/definitivamente accreditate - Strutture Erogatrici di assistenza

specialistica ambulatoriale, risonanza magnetica e dialisi)



Elaborazione a cura dell’Associazione Malati di Reni (luglio 2013)

TRAPIANTI

Per la parte del decreto relativa ai trapianti oltre all’elaborazione di alcune pagine riportiamo
integralmente il punto 4.2 “Riqualificazione della Rete assistenziale”

Programma 13 — Reti assistenziali per intensita di cure

Intervento 13.1.: Individuazione dei presidi secondo il modello Hub&Spoke secondo la logica
dell'intensita delle cure (es. rete trauma, oncologia, ictus, trapianti); relativa individuazione dei
Centri di riferimento, che riporta un intero capitolo dedicato alla Rete trapianti.

La parte del decreto relativa dei trapianti & stata elaborata in collaborazione con il CRTL.

Per una migliore lettura riportiamo uno stralcio della Delibera di Giunta Regionale 229/2009



Elaborazione da pagg. 73 e seguenti

Intervento 7.2: Individuazione delle funzioni assistenziali di cui al d.lgs. 502/92, con indicazione
dei criteri di calcolo della relativa assegnazione economica;

Con riferimento a quanto previsto dall’art. 8 sexies del D.Lgs 502/1992, nell’lambito del
provvedimento di ripartizione del Fondo Sanitario, la Regione provvede annualmente alla
determinazione delle funzioni assistenziali che integrano a norma dell’art. 8 quinquies del D.Lgs
502/1992 la remunerazione complessivamente accordata agli erogatori pubblici e privati di
prestazioni sanitarie.

La norma prevede puntualmente gli ambiti per cui risulta opportuno riconoscere un finanziamento
ulteriore rispetto alla quota tariffaria. Le regioni definiscono le funzioni assistenziali nell'ambito
delle attivita che rispondono alle seguenti caratteristiche generali:

g) programmi di trapianto di organo, di midollo osseo e di tessuto, ivi compresi il mantenimento e
monitoraggio del donatore, l'espianto degli organi da cadavere, le attivita di trasporto, il
coordinamento e l'organizzazione della rete di prelievi e di trapianti, gli accertamenti preventivi sui
donatori

Finanziamento dei maggiori costi per i centri di coordinamento e per l'attivita di trapianto di
organi secondo i seguenti criteri:

¢ Individuazione dei Centri attivati dalla programmazione regionale per le attivita di trapianto
con assegnazione di una quota per l'attivita di coordinamento locale, cosi come definita
dalla DGR 229/2009;

e Considerazione dei casi rendicontati dal Centro Regionale Trapianti e selezione delle
strutture ospedaliere oggetto dell’attivita di segnalazione dei potenziali donatori d’organo e
donazione di cornee;

e Selezione dei trapianti effettuati e rendicontati dal Centro Regionale Trapianti e
dall’Agenzia di sanita pubbilica;

Deliberazione di Giunta Regionale 7 aprile 2009 n. 229 “Programma regionale triennale per
I'incentivazione delle attivita di donazione, di prelievo e di trapianto di organi e di tessuti ai
sensi della deliberazione Giunta regionale del 23 dicembre 2006 n. 944 "Approvazione del
programma per l'organizzazione e I'incremento del procurement di organi e tessuti, periodo
15 luglio 2008 - 14 luglio 2009".

L'assegnazione delle quote per lattivitd di coordinamento locale avviene secondo la
modalita:

PARTE FISSA: a supporto dei costi sostenuti dalle Aziende in termini di impegno di
personale, per I'organizzazione ed il funzionamento del Coordinamento Locale per l'attivita
di donazione di organi e tessuti

PARTE VARIABILE: in relazione ai risultati dell’attivita di donazione e prelevo di organi e
tessuti.
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4.2. “Riqualificazione della Rete assistenziale”

Programma 13 — Reti assistenziali per intensita di cure

Il programma, secondo le linee di indirizzo ministeriali, deve realizzare i seguenti obiettivi:
individuazione dei presidi secondo il modello Hub & Spoke secondo la logica dell’intensita
delle cure (es. rete trauma, oncologia, ictus, trapianti); relativa individuazione dei Centri
di riferimento;
definizione dei percorsi di cura, nonché dei percorsi diagnostico terapeutici relativi ad
alcune aree di particolare interesse, in aggiunta all’area oncologica e cardiovascolare, che
prevedano la integrazione ospedale/territorio.

Intervento 13.1.: Individuazione dei presidi secondo il modello Hub&Spoke secondo la logica
dell’intensita delle cure (es. rete trauma, oncologia, ictus, trapianti); relativa individuazione dei
Centri di riferimento

Rete trapianti

Nel corso degli anni, I'attivita della rete per i trapianti, inizialmente in costante crescita, & andata
via via stabilizzandosi e ad oggi, a fronte di risultati positivi raggiunti in tema di tracciabilita, qualita
e sicurezza del sistema, risulta sempre piu evidente il problema legato alla carenza di organi
disponibili a fronte della lista di attesa dei pazienti.

Per garantire la funzionalita e sostenibilita della rete trapiantologica il Centro Nazionale Trapianti
ha individuato gli interventi da attuare nel medio e nel lungo periodo finalizzati al contenimento
dei costi e alla razionalizzazione del sistema, garantendo nel contempo qualita, sicurezza,
numerosita ed efficienza delle prestazioni.
Le aree dei possibili interventi al fine di un contenimento dei costi e della razionalizzazione del
sistema senza determinare una riduzione delle donazioni e dei trapianti sono:

- Le rianimazioni e i coordinamenti ospedalieri;

- Le strutture di coordinamento a livello regionale e nazionale;
- Le attivita chirurgiche di prelievo e trapianto di organi;
- | servizi diagnostici e logistici di supporto all’attivita di prelievo e trapianto di organi.

Nella Regione Lazio sono attivi i seguenti Centri di Trapianto:
- Pol. Gemelli (organi fegato e rene-pancreas)

- Pol. Umberto | (organi fegato, rene-pancreas e polmone)

- Polo Ospedaliero Interaziendale Trapianti( P.O.l.T.; A.O. S. Camillo-Forlanini-Spallanzani
organi fegato e rene-pancreas)

- A.0.S. Camillo (organo cuore)

- Pol. Tor Vergata (organi fegato e rene-pancreas)

- Ospedale Pediatrico Bambino Gesl (organi cuore, polmone, fegato e rene-pancreas)

Nel 2012 si sono avute 39.8 segnalazioni di morte encefalica per milione di popolazione (p.m.p.),
con 15.4 donatori effettivi p.m.p. e un tasso di opposizione alla donazione pari al 28.3%.
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Nell’anno 2012 sono stati eseguiti nella Regione Lazio 134 trapianti di rene, 106 trapianti di fegato,
22 trapianti di cuore, 12 trapianti di polmone e 11 trapianti combinati.

Al 31/12/2012 i pazienti in lista di attesa per trapianto erano 1012, di cui 806 per trapianto di rene,
87 per trapianto di fegato, 44 per trapianto di cuore, 54 per trapianto di polmone, 1 per trapianto
di pancreas e 20 per trapianto combinato di due organi.

Nella Regione Lazio sono presenti anche la Banca degli Occhi dell’A.O. S. Giovanni Addolorata e la
Banca del Tessuto Muscolo-Scheletrico.

Obiettivi

1) Valorizzazione ed incentivazione delle attivita di procurement e donazione svolte nelle aziende
sanitarie regionali.

Una procedura di valorizzazione delle attivita di donazione, attraverso i finanziamenti regionali
ad hoc gia previsti nel Lazio o in compensazione tra le aziende, si rende, comunque, necessaria
perché senza efficienti programmi di procurement, come noto, si viene ad incidere
negativamente sulle attivita di trapianto d’ organi, aumentandone i costi e vanificando gli
investimenti del SSR per queste strutture senza migliorare la risposta alle richieste assistenziali
degli utenti. L’attivita di donazione non ha una propria valorizzazione non potendo essere
compresa nei DRG ed & attualmente sostenuta per la sua totalita dai fondi erogati alle aziende
in sede di riparto del FSR a sostegno dei maggiori costi sostenuti dalle stesse.

2) Partecipazione al finanziamento del procurement di organi da parte dei centri trapianto.

E’ questa una prassi gia consolidata in numerose regioni italiane (Es.: Emilia Romagna, Sicilia)
per stimolare le aziende sedi di centro trapianto ad investire nelle attivita di procurement
aziendali per migliorare I'efficienza e I'economicita del proprio Centro di Trapianto.

3) Centralizzazione dei servizi correlati all’attivita di donazione e trapianto.

4) Razionalizzazione e riduzione dei costi dei Centri di trapianto attraverso la definizione di
standard operativi comuni per ogni tipologia d’organo e criteri di allocazione degli organi
secondo il criterio della lista regionale unica per ogni tipologia di organo.

Azioni
Sono identificati i seguenti interventi prioritari:
1. assegnare ai Direttore Generali delle Aziende sanitarie i seguenti specifici obiettivi relativi
alla donazione d’organi e verificarne il raggiungimento:

e attivazione delle procedure di accertamento di morte con criteri neurologici in tutti i
soggetti che ne presentino le condizioni, rendicontate dai coordinatori locali
secondo le indicazioni del centro regionale trapianti;

e incremento delle donazioni di organi attraverso il miglioramento dell’efficienza
delle procedure di donazione previste dalla normativa vigente, rendicontate dai
coordinatori locali secondo le indicazioni del centro regionale trapianti.

2. assegnare i fondi dedicati dalla Regione per le attivita di donazione in “gestione accentrata
presso la Regione”, con il pieno riconoscimento alle aziende solo previa rendicontazione
economica annuale dei finanziamenti ricevuti e verifica da parte della Direzione Regionale
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competente con l'ausilio del Centro regionale Trapianti del raggiungimento degli obiettivi e
dell'impiego dei fondi;

e A tal fine sara messo a punto un attento controllo sull'impiego da parte delle
Aziende Sanitarie dei finanziamenti destinati ad incrementare [l'efficienza dei
programmi di procurement, per assicurarne |’utilizzo dedicato al potenziamento
delle attivita di donazione e trapianto. Tale sistema di controllo, che puo avvalersi di
una valutazione del Centro Regionale, basata su precisi indicatori di risultato,
idonea a mettere in luce miglioramenti e criticita dell’attivita aziendale.

3. utilizzare una quota dei finanziamenti dedicati annualmente ai Centri di Trapianto in sede
di riparto del FSR per finanziare I'attivita di procurement di organi e tessuti;

4. prevedere per le aziende in cui € avvenuta la donazione un rimborso per ciascun organo
prelevato e trapiantato al quale andra aggiunta una quota forfettaria per il trasporto degli
organi qualora questo venga effettuato a carico dell’ Azienda sede di prelievo;

5. unificare i servizi di immunogenetica e di anatomia patologica, la reperibilita delle equipe
chirurgiche sul territorio regionale e I'organizzazione per i trasporti, al fine di favorire la
razionalizzazione del sistema regionale donazione e della rete regionale trapianto;

6. rendere obbligatorie I'assunzione di regole comuni per |'accettazione dei pazienti in lista di
attesa per trapianto e la realizzazione di una unica lista regionale per ciascuna tipologia di
organo. L’assegnazione degli organi provenienti dalla regione o da altre regioni ai pazienti
in lista verra effettuata prioritariamente in base alla gravita del paziente per gli organi
salvavita e di tempi di attesa e compatibilita per il trapianto di rene.

7. favorire I'utilizzazione in loco dei donatori identificati presso la propria sede, al fine di
ridurre il numero dei trasferimenti delle equipe chirurgiche dalla propria sede ad un’altra
sede di prelievo regionale o extraregionale.

8. valorizzare il ruolo delle Terapie Intensive e dei Coordinamenti aziendali per le donazioni,
consentendo l'attivazione dei necessari turni di reperibilita ed il compenso delle ore di
straordinario che eventualmente vengono richieste al personale impegnato nei processi di
donazione.

Risultati Programmati

* Incremento in un triennio del numero delle donazioni, degli organi donati e dei trapianti,
adeguando il numero dei donatori per milione di popolazione alla media nazionale,
aumentando del 20% il tasso dei donatori utilizzati ed aumentando di conseguenza il
numero dei trapianti eseguiti con organi di donatori del Lazio.

e Costituzione di una Rete Regionale Trapianti che, previo accordo sottoscritto dai Direttori
Generali delle Aziende sede di Centri di trapianto, permetta di ottimizzare ed armonizzare
tra loro le risorse strutturali e di personale disponibili.

Indicatori di Risultato

e Obiettivi assegnati ai Direttori Generali.

OBIETTIVO INDICATORE STANDARD
Incremento attivita di accertamento | Rapporto accertamenti M.E./decessi | > 50%
delle Morti Encefaliche (M.E.) con lesioni cerebrali in terapia intensiva
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Aumento delle donazioni di tessuti | Prelievi di tessuti/decessi dell’Ospedale | > 8%
(cornee e tessuto muscolo-scheletrico)

Assegnazione effettiva di risorse umane, | Rispondenza tra personale assegnato | Personale sufficiente

deliberata con atti formali al | con atto formale e quello | a garantire
coordinamento locale in rapporto alla | effettivamente impiegato nell’attivita > 80% dell’orario
complessita delle funzioni e alla complessivamente
specificita della struttura. attribuito al

Coordinamento
Locale dalla Regione

Responsabilizzazione della direzione | Esistenza di strumenti finalizzati Si

infermieristica

Diminuzione delle opposizioni alla | numero opposizioni alla | < 30%

donazione d’organo donazione/accertamenti Morte
Encefalica.

e Obiettivi assegnati alle Direzioni Infermieristiche
OBIETTIVO INDICATORE STANDARD
Assegnazione effettiva di risorse | Rispondenza tra personale | Personale
umane, deliberata con atti | infermieristico assegnato dall’azienda | infermieristico
formali al coordinamento locale | con  atto  formale e  quello | sufficiente a garantire

in rapporto alla complessita | effettivamente impiegato nell’attivita > 60% dell’orario
delle funzioni e alla specificita attribuito all'intero
della struttura. Coordinamento Locale

dalla Regione
Formazione del personale | Attivazione di moduli formativi in | Formazione del 20%

infermieristico in tema di | collaborazione con il Coordinamento | del personale
donazione di organi e tessuti locale ed i reparti di Terapia Intensiva | infermieristico  delle
e Pronto Soccorso Terapie Intensive e del

Pronto Soccorso e del
10% del personale
infermieristico degli

altri reparti
* Obiettivi assegnati ai reparti di Terapia Intensiva
OBIETTIVO INDICATORE STANDARD
Incremento attivita di | Rapporto accertamenti M.E. segnalati al | >50%
accertamento delle Morti | Centro Regionale Trapianti/decessi con
Encefaliche (M.E.) lesioni cerebrali in terapia intensiva

Aumento delle donazioni di | Rapporto  prelievi di organi /| >50%
organi segnalazioni al Centro Regionale
Trapianti di potenziali donatori di organi
Formazione del personale in | Attivazione di moduli formativi in | Coinvolgimento di

tema di donazione di organi e | collaborazione con il Coordinamento | almeno il 20% dei
tessuti locale medici ed il 20% degli
infermieri delle

Terapie Intensive

* Obiettivi assegnati ai Coordinamenti Locali
OBIETTIVO INDICATORE STANDARD
Incremento  attivita  di | Rapporto accertamenti M.E./decessi con | >50%
accertamento delle Morti | lesioni cerebrali in terapia intensiva
Encefaliche (M.E.)
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Incremento delle donazioni | Donatori procurati / Rapporto | >40%
di organi accertamenti M.E.
Aumento delle donazioni di | Prelievi di tessuti/decessi dell’Ospedale > 8%

tessuti (cornee e tessuto
muscolo-scheletrico)

Diminuzione delle | numero opposizioni alla | < 30%

opposizioni alla donazione | donazione/accertamenti Morte Encefalica.

d’organo

Monitoraggio degli | Inserimento  dei dati nel sistema | Siper almeno I'80%

accertamenti di M.E., , | informatico GEDON ed invio dei dati SIO nel | dei dati
Accesso al PS con gravi | rispetto delle tempistiche previste
lesioni cerebrali, donazioni
di tessuti e Registro
Cerebrolesi

Formazione del personale | Attivazione di moduli formativi in | Formazione del
infermieristico in tema di | collaborazione con il Coordinamento locale | 20% del personale
donazione di organi e | ed i reparti di Terapia Intensiva e Pronto | infermieristico delle
tessuti Soccorso Terapie Intensive e
del pronto Soccorso
e del 10% del

personale

infermieristico degli

altri reparti
Supporto psicologico al Incontri con il personale coinvolto del | Almeno nell’80%
personale dei | Coordinamento Locale e della Terapia | dei casi

Coordinamenti Locali ed al | Intensiva dopo ogni attivazione del
personale delle Terapie | processo di donazione d’organi

Intensive
Miglioramento della qualita | Esistenza di strumenti finalizzati concordati | Si
dei processi di donazione di | con l'unita di qualita aziendale
organi e tessuti

e Donazione di tessuti
Donazione di tessuti Oculari
(Di rilievo soprattutto per le medicine)
OBIETTIVO INDICATORE STANDARD
Segnalazione tempestiva dei | Segnalazioni inviate al coordinamento | > 70%
decessi al Coordinamento | locale entro 3 ore dal decesso /numero dei
Locale decessi del reparto

* Donazione di tessuti Osseo da donatore vivente
* (Dirilievo per le ortopedie)

OBIETTIVO INDICATORE STANDARD
Segnalazione  degli interventi per | Segnalazioni inviate al | 270%
protesi d’anca con asportazione di | coordinamento locale /numero degli
testa femorale al Coordinamento | interventi eseguiti
Locale

CRONO PROGRAMMA
I anno
Entro il 31 Dicembre:
1. Attivazione di tutte le azioni descritte;
2. Attivazione dei sistemi di controllo dei finanziamenti regionali dedicati a partire dal 2012
3. Valorizzazione dell’attivita di procurement
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4. unificazione dei servizi di immunogenetica e di anatomia patologica, della reperibilita delle equipe chirurgiche

sul territorio regionale e dell’organizzazione per i trasporti,;
Il anno

1. Monitoraggio da parte del Centro Regionale Trapianti dell’ attivita delle singole Aziende ed interventi della
Regione sui Direttori generali che non hanno raggiunto gli obiettivi assegnati.

2. monitoraggio da parte del Centro Regionale Trapianti dell’ attivita delle singole Aziende ed interventi
correttivi della Regione sui finanziamenti dedicati alla compensazione dei maggiori costi sostenuti per tale
attivita.

Il anno

1. Monitoraggio da parte del Centro Regionale Trapianti dell’ attivita delle singole Aziende ed interventi della
Regione sui Direttori generali che non hanno raggiunto gli obiettivi assegnati.

2. monitoraggio da parte del Centro Regionale Trapianti dell’ attivita delle singole Aziende ed interventi
correttivi della Regione sui finanziamenti dedicati alla compensazione dei maggiori costi sostenuti per tale
attivita.

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO ATTUATIVO
e Dirigente Area Rete Ospedaliera

RETI DI SPECIALITA’

Il processo di riorganizzazione dell’offerta ospedaliera avviato nel 2010. ha portato allo sviluppo di
reti assistenziali a livello regionale per le seguenti specialita: emergenza (DCA 73/2010), oncologia
(DCA 59/2010), cardiologia (DCA 74/2010), assistenza perinatale (DCA 56/2010), chirurgia maxillo-
facciale (DCA 78/2010), chirurgia plastica (DCA 77/2010), chirurgia della mano (DCA 79/2010),
ictus cerebrale (DCA 75/2010), assistenza trauma e neurotrauma (DCA 76/2010).

Le reti sono costruite secondo il modello Hub&Spoke, con identificazione di centri di riferimento
per I'alta complessita supportati da una rete di strutture satelliti, cui compete la presa in carico e
la gestione dei casi meno gravi.

Le tabelle seguenti riportano, sinteticamente, I'architettura dei centri Hub e degli Spoke per le reti
a maggior impatto assistenziale; la rete dell’emergenza sara oggetto di trattazione separata in
altra sezione del documento.
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