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PARTE |

ATTI DEL PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO

DECRETO DEL PRESIDENTE IN QUALITA DI COMMISSARIO AD ACTA 31 dicembre 2010, n. 111.

Decreto del Commissario ad Acta n. 87/2009 recante «Approvazione Piano Sanitario Regionale
(PSR) 2010-2012». Integrazioni e modifiche.

LA PRESIDENTE

In Qualita di Commissario Ad Acta

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA la L.R. 18 febbraio 2002, n.6 ¢ successive modificazioni ed integrazioni;
VISTO il R.R. 6 settembre 2002, n.1 e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri det 23 aprile 2010, con la quale il Presidente
della Regione Lazio, Renata Polverini, ¢ stata nominata Commissario ad Acta per la realizzazione
degli obiettivi di risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel
settore sanitario;

VISTO che la citata Deliberazione del Consiglio dei Ministri prevede, in capo al Commissario ad
Acta I"attuazione delle linee di intervento gia previste dal Piano di rientro ed, in particolare al punto
h), il rassctto della rete ospedaliera con adeguati interventi per la dismissione/riconversione det
presidi non in grado di assicurare adeguati profili di efficienza ¢ di efficacia ¢ revoca degli
accreditamenti per le corrispondenti strutture private accreditate;

DATO ATTO, altresi, che con delibera del Consiglio dei Ministri del 17 ottobre 2008 il dr. Mario
Moriacco ¢ stato nominato Sub Commissario per 'attuazione del Piano di Rientro della Regione
Lazio, con il compito di afftancare il Commissario ad Acta nella predisposizione dei provvedimenti
da assumerc in csecuzione dell’incarico commissariale di cui alla deliberazione del Consiglio det
Ministri dell’ 11 Tuglio 2008;

VISTO 1l Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i. concernente; “Rierdino della
disciplina in matcria sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 ¢ successive
modificazioni™;

VISTO P’art. 8 quater, comma 8 del citato D.Lgs. 502/92 il quale prevede che in presenza di una
capacita produttiva superiore al tabbisogno dcterminato in base ai criteri di cui al comma 3), lettera
b), le regioni ¢ le unita sanitarie locali attraverso gli accordi contrattuali di cui all’art. 8 quinquics,
sono tenute a porre a carico del Servizio sanitario nazionale un volume di attivitd comunque non
superiore a qucllo previsto dagli indirizzi della programmazione nazionale. In caso di supcramento
di talc limite, cd n assenza di uno specifico ¢ adeguato intervento integrativo ai sensi dell’articolo
[3, st procede con le modalita di cui all’articolo 28 commi 9 ¢ seguentt della legge 23 dicembre
1998, n. 448 alla revoca dell’accreditamento della capacita produttiva in cccesso, In misura
proporzionale al concorso a tale supcramento apportato dalle strutture pubbliche equiparate, dalle
strutture private non lucrative ¢ lucrative:
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VISTA la legge 23 dicembre 1996, n. 662, recante “Misure di razionalizzazione della finanza
pubblica”;

VISTO il Decreto Legislativo 21 dicembre 1999, n. 517 recante oggetto “Disciplina dei rapporti fra
Servizio sanitario nazionale e¢d universita, a norma dell'articolo 6 della legge 30 novembre 1998, n.
4197,

VISTO il Decreto 27 ottobre 2000, n.380 “Regolamento recante norme concernenti 'aggiornamento
della disciplina del flusso informativo sui dimessi dagli istituti di ricovero pubblici ¢ privati”,
pubblicato sulla G.U. Seric Generale n. 295 del 19 dicembre 2000;

VISTO it D.P.C.M. 24 maggio 2001 “Lincc guida concernenti i protocolli di intesa da stipulare tra
regioni e universita per lo svolgimento delle attivita assistenziali delle universita nel quadro della
programmazione nazionale ¢ regionale ai sensi dell'art. 1, comma 2, del [2.Lgs. 21 dicembre 1999,
n. 517. Intesa, ai sensi dell'art. 8 della L. 15 marzo 1997, n. 59” ed in particolare Particolo 3;

VISTO il DPCM 29 novembre 2001 ¢ s.m.¢ i., con il qualc sono stati detiniti i livelli cssenziali di
assistenza (LEA);

VISTA la legge 30 dicembre 2004, n.311 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale ¢
pluricnnale dello Stato (legge finanziaria 2003)” ed in particolare I'art.1, comma 180 che ha
previsto per le regioni interessate, qualora si verificasse una situazione di squilibrio economico —
finanziario, I’obbligo di procedere ad una ricognizionc delle cause cd alla conscguente claborazione
un programma operativo di riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento del Servizio
Sanitario Regionale, di durata non superiore al triennio,

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

I"impegno ad adettare provvedimenti in ordine alla razionalizzazione della rete ospedaliera con
I’obicttivo, tra I'altro, del raggiungimento degli standard nazionali relativi alla dotazionc di posti
letto per mille abitanti ¢ al tasso di ospedalizzazione (art.4);

I’obbligo di garantire, cocrentemente con gl obiettivi  sull'indebitamento nctto  delle
amministrazioni pubbliche, {'equilibrio cconomico-finanziario del Servizio Sanitario Regionale
nel suo complesso, realizzando forme di verifica trimestrale della coerenza degli andamenti con
gli obiettivi assegnati in sede di btlancio preventivo per I'anno di riferimento {art.6);

la stipula - in relazione a quanto disposto dall’art.] comma [80 della Legge 30 dicembre 2004 -
con 1 Ministrt dell’Economia ¢ delta Salute di un apposito accordo che individui gli interventi
necessari per il persegutmento dell’cquilibrio cconomico, nel rispetto dei livelli essenziali di
assistcnza (art.8);

VISTA la legge finanziania del 23 dicembre 2006, n.296 art. 1, comma 796 lettera “B”, che recita
“(omissis) Gl interventt individuati dai programmi operativi di riorganizzazione, quatificazione o
potenziamento del Servizio Sanitario Regionale, necessari per il perseguimento dell'equilibrio
cconoemico, nel rispetto det livelli essenziali di assistenza, oggetto degli accordi di cui all'articolo 1,
comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 31, ¢ successive modificazioni, come integrati dagfi
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accordi di cui all'articolo 1, commi 278 ¢ 281, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, sono vincolanti
per la regione che ha sottoscritto I'accordo e le detcrminazioni in esso previste possono comportare
ctfetti di variazione dei provvedimenti normativi ed amministrativi gia adottati dalla medesima
rcgione in materia di programmazione sanitaria. (omissis)”;

VISTA la Legge del 6 agosto 2008, n. 133 “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-
legge 25 giugno 2008, n. 112, recante disposizioni urgenti per lo sviluppo economico, la
semplificazione, la competitivitd’, la stabilizzazione della finanza pubblica ¢ la perequazionc
tributaria” ed in particolare I’art. 79 recante “Programmazione delle risorse per la spesa sanitaria”’;

VISTO il nuovo Patto per la Salute sancito in Conferenza Stato — Regioni il 3 dicembre 2009 con il
quale, all’art. 13, comma 14 ¢ stato stabilito che per le Regioni gia sottoposte ai piani di ricntro ¢
gia commissariate all’entrata in vigore delle norme attuative del medesimo patto restano fermi
I’assetto commissariale previgente per la prosecuzione del piano di rientro, sccondo programmi
operativi coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad Acta,
nonché le relative azion: di supporto contabile ¢ gestionale;

CONSIDERATO che il nuovo Patto per la Salute 2010-2012 prevede la necessita per le Regioni di
adottarc misure di razionalizzazione della rete ospedaliera e di miglioramento dell’appropriatezza
nel ricorso ai ricoveri ospedalieri ed in particolare, all’articolo 6, la riduzione dello standard dei
posti letto ospedalieri accreditati ed effettivamente a carico del Servizio Sanitario Regionale, non
superiore a 4 posti letto per mille abitanti, comprensivi di 0,7 posti letto per mille abitanti per la
riabilitazione ¢ la lungodegenza post-acuzie, adeguando coerentemente fe dotazioni organiche dei
presidi ospedalieri pubblici;

VISTA la Legge 13 dicembre 2010, n. 220, recante “Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato (legge di stabilita’' 2011)™;

VISTA la L.R. 3 marzo 2003, n. 4 “Norme in materia di autorizzazione alla realizzazione di
strutture e all’esercizio di attivita sanitarie e socio — sanitarie, di accreditamento istituzionale ¢ di
accordi contrattuali”, e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTA la L.R. 28 dicembre 2006, n.27 “Legge finanziaria regionale per Iesercizio 2007 (art.11,
L.R. 20 novembre 2001, n.25)" e, in particolare, I’art. 8 concernente le misure di attuazione del
patto nazionale sulla salute;

VISTA la L.R. 10 Agosto 2010, n. 3 “Assestamento del bilancio annuale e pluriennale 2010-2012
della Regione Lazio” Art. 1, commi da 18 a 26 - “Disposizioni per I’accreditamento istituzionale
definitivo delle strutture sanitaric ¢ socio-sanitaric private™

VISTA [a DGR n. 424 del 14 luglio 2006: “Legge Regionale 3 marzo 2003 n. 4 “Requisiti minimi
per il rilascio delic autorizzazioni ali’csercizio di attivita sanitarie per strutture sanitarie ¢ socio
sanitaric” e s.m.c i.;
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VISTA la DGR n.66 del 12 febbraio 2007 concernente: "Approvazione del Piano di Rientro per fa
sottoscrizione dell'Accordo tra Stato ¢ Regione Lazio ai sensi dell'art. [, comma 180, della Legge
311720047

VISTA la DGR n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto; “Presa d’atto detl’ Accordo Stato
Regione Lazio ai sensi dell’art. 1, comma 180, detla legge n. 311/2004, sottoscritto 1l 28 fcbbraio
2007. Approvazionc del Piano di Rientro” ed in particolare gli obicttivi:

— 1.1.2 Dcfinizione dei requisiti per autorizzazione

— 1.1.3 Medalita ¢ termini per l'adeguamento ai requisiti autorizzativi

— 1.1.4 Ulteriori requisiti per I’accreditamento

- 1.2.2 Ridimensionamento di reparti con bassa performancc organizzativa.

~ 1.2.4 Riorganizzazione dclla rete ospedaliera ¢ scparazione dei percorsi tra ’emergenza
urgenza ¢ {'clezione

- 1.2.5 Organizzazione delle prestazioni di alta specialita secondo il modello basato su
centri di riferimento e strutture satellite

VISTO il Decrcto del Commissario ad Acta n. 87/2009 rccante “Approvazione Piano Sanitario
Regionale (PSR) 2010 - 20127,

VISTO il parere ministeriale n. 197-P del 14/05/2010 con il quale sono stati richiesti chiarimenti,
integrazioni e modifiche al Piano Sanitario Regionale 2010-2012;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. 822010 recante “Chianimentt, intcgrazioni ¢
modifiche al Piano Sanitario Regionale 2010 — 2012 di cui al Decreto del Commissario ad Acta n,
87/2009” con il quale ¢ stato riclaborato il Piano Sanitario Regionale 2010-2012 secondo le
indicazioni ¢ osscrvazioni ministeriali;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. 80/2010 ¢ s.m. ¢ i. recante “Riorganizzazionce dclla
Rete Ospedalicra Regionale”

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. 9072010 recante “Approvazione di: “Requisiti
minimi autorizzativi per I'csercizio delle attivitd sanitarie e socio sanitaric” (All. 1), “Requisiti
ulteriori per D'accreditamento™ (All. 2), “Sistema Informative per le Autorizzazioni c¢ gh
Accreditamenti delle Strutture Sanitarie (SAAS) — Manuale d’uso™ (AllL 3). Adozionc dei
provvedimenti finalizzati alla cessazione degli accreditamenti provvisori ¢ avvio del procedimento
di accreditamento definitivo ai sensi dell’art. |, commi da 18 a 26 (Disposizioni per
I’accreditamento istituzionale definitivo delle strutture sanitaric ¢ socio-sanitaric private), Legge
Regionale 10 Agosto 20140, n. 3™

VISTO il Decrcto del Commissario ad Acta n. 101/2010 “Revoca parziale, contestuale sostituzione
c¢/o integrazione al Decreto del Commissario ad Acta n. U0048/2009 “lntegrazione ¢ modifica dei
requisiti i cuwf alla D.G R 42420067 (ALL 1) "Ridefinizione dell offerta complessiva di posti
fetto nelle Case di Cura Newropsichiatriche e valorizzazione delle nuove tariffe "(ALL.2) ™
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VISTO 1l Decreto del Commissario ad Acta n. 104/2010 recante “Individuazione ed asscgnazione,
ai sensi dell’articolo 3 bis, comma 5, del d.igs. 30 dicembre 1992, n. 502, dei criteri generali per la
valutazione deil’attivita dei Direttori generali ¢ degli obiettivi da asscgnare agli stessi, nell’ambito
del Piano di rientro del disavanzo sanitario, per il periodo 1° gennaio/3t dicembre 20117,

VISTO il verbale della riunione congiunta del Tavolo Tecnico per la verifica degli adempimenti
regionali con il Comitato Permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza - riunioni
del 13 ¢ 26 ottobre 2010 - il quale, nelle conclusioni specifica che “il Piano Sanitario Regionalc,
non risulta, per alcuni aspetti di dettaglio, coordinato con il Piano Ospedalicro™

VISTO il parere del Ministero della Salute ¢ del Ministero dell’Economia e delle Finanze prot. N.
Lazio-DGPROG-10/12/2010-000400-P del 10 dicembre 2010 relativo al citato Decreto n. 80/2010
con il quale , tra 1’altro, viene richicsto un coordinamento tra 1l Piano Sanitario Regionale cd il

Piano Ospedaliero;

ATTESA la necessita di provvedere alla modifica del Piano Sanitario Regionale tenendo conto
dclle indicazioni ministeriali;

CONSIDERATA inoltre, la necessita di procedere ad un aggiornamento del citato documento
“Piano Sanitaric Regionale™ che, nel recepire le indicazioni ministeriali, tenga conto di quanto
disposto dai decrcti di riordino della rete ospedalicra ¢ degli altri atti programmatori regionali;

TENUTO CONTO dell’esito degli incontri tecnici intercorsi tra Struttura Commissariale, Direzione
Regionale Programmazione e Risorse del SSR ¢ Laziosanita ASP;

VISTA la nota prot. N. 18084/ASP/DG del 29 dicembre 2010 di Laziosanita ASP con la quale
vienc trasmesse alla Regione Lazio il documento di Piano Sanitario Regionale 2010-2012
modificato secondo le sopracitate indicazioni ministeriali che, unitamente all” Allegato 1-2, forma
parte integrante ¢ sostanziale dei presente atto,

CONSIDERATO che il presente atto ha caratterc programmatorio ¢ a contenuto generale ai sensi
dell’art. 3 ¢ 13 della Legge n. 24] del 7 agosto 1990 recantc oggetto "Nuove norme in materia di
procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi™;

DECRETA

per 1 motivi di cul in premessa che formano parte integrante ¢ sostanziale del presente
provvedimento:

di approvare gli allegati documenti “Piano Sanitario Regionale” ¢ Allegato 1-2™ ¢he formano parte
integrante del presente provvedimento;

di sostituire 1I’Allegato “A” del Decreto del Commissario ad Acta n. U0087/2009 con ' Allegato
“Piano Santtario Regionale 2010-20127 ¢ gli “Allegato 1-2" facenti parte integrante ¢ sostanziale
del presente decreto;
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di prevedere, ai sensi di quanto previsto dall’articolo 1, comma 796, lettera b) Legge 296/2006, che
le  detcrminazioni  contenute nel  presente PSR possono  comportare  cffetti di
variazione dci provvedimenti normativi ed amministrativi gia adottati dalla medesima Regione in
materia di prograrnmazione sanitaria;

le disposizioni di cui al presente decreto costituiscono obicttivi prioritari ai fini della valutazione dei
Direttori Generali delle Aziende .

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

La Presidente
Renata POLVERINI
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Nell'otientamento della programmazicne sulla base di questi dati, occorrera tenere in conto anche la mobilita attiva non

inclusa nefle stime prodotte che esprime 1a richiesta di ricovero di pazienti residenti in altre regioni in particolare per

Fattivita di ricovero offerta dalle strutture del Lazio che istituzionalmente hanno valenza sovra regionale.

— 246 —

Tabelia A
Fabbisogno p.l. per residenti - Popolazione 1/1/2009
. NSIS
SPECIALITA' DI :
1112009 | Fabbisogno | RMA | RMB | RMC | RMD | RME | RMF |RMG |RMH | vT | RI | LT | R
cop | RICOVEROPERACUTI | 70 Lazio
CARDIOCHIRURGIA
& | PEDIATRICA 2 10 10
7| CARDIOCHIRURGIA 168 153 153 i
8| CARDIOLOGIA 907 885| 84] 105! 91 &7] 83| 45| 70| 78] 53] 28] 80| 79
5! CHIRURGIA GENERALE 3084 2597| 236| 313] 258| 250| 245] 136] 213| 298| 151 78| 241| 2302
CHIRURGIA MAXILLO :
10 | FACCIALE 87 50 50
11 | CHIRURGIA PEDIATRICA 116 59 59
12 | CHIRURGIA PLASTICA 169 86 88
13 | CHIRURGIA TORACICA 76 53 53
14 | CHIRURGIA VASCOLARE 245 201) 18] 24| 2] zo| el 10| | 17| 12| 7| .| 8
EMATOLOGIAE
18166 | ONCOEMATOLOGIA 351 st 270 39| 30 3| 26l 7] 26| 2| | 8| 30| 2
MALAT. ENDOC. DEL
RICAMBIO E DELLA
19 | NUTRIZ 208 86 66
21 | GERIATRIA 311 d27| 43] s0) 45| 42| 42] 1| 32| 38| 2| 13| 8| 4o
MALATTIE INFETTIVE E
24 | TROPICALI 540 g64| 39] 57| 44| 47| 42! 25| 40| 45| 2| 13| 48| a0
2
26 { MEDICINA GENERALE 3405 3396| 324] 401| 352| 336] 329| 172| 268| 295{ o204| 108 303 303
NEFROLGGIA E
29/48 | TRAPIANTI RENE 266 175 18] 21| 1| 18! 18] s| 14l 18] 0] s 18] 16
3076 | NEUROCHIRURGIA 331 221 21 5
32 | NEUROLOGIA 338 m2| 28] 38| sl 3] 30| el 6] o] 48] o] 28] 28
NEUROPSICHIATRIA
33 | INFANTILE 87 51 51
3 | ocuusTica 401 21 ] o] a| m| 2| al ] w] 1] 7] o] w
35 | ODONTOSTOMATOLOGIA 40 2 2
ORTOPEDIAE 5
36 | TRAUMATOLOGIA 2009 2017| 183| 243] 201| 200| 191] 108| 85| 184 117] e0| 188| 170
OSTETRICIA E
37 | GINECOLOGIA 1541 1302] 108) 71| 122| 136 126 72| 111 131] 4| 31| 125] 105
33 | OTORINOLARINGOIATRIA 472 405| 34| s0f 38| 41| ar] 22| 5| 39 220 11] 40| 36
39 | PEDIATRIA 519 40| 32| s4| 38| 43| 38| 25| 3| 45 22)] 11l 44| 38
43 | UROLOGIA 602 557 52| 66| 56| 55| 531 29| 45{ s0f 33 171 51| &0
49 | TERAPIA INTENSIVA 485 557 557 ¢
50| umic 236 261 281 °
51 | OSSERVAZIONE BREVE 370 396 3%
52 | DERMATOLOGIA 322 124 124
Segue
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— diffusione delle conoscenze scientifiche e sviluppe delle competenze organizzative.
Il Dipartimento, in sostanza, & un'aggregazione di Unita operative omogenee, affini o complementari fra loro, collegabili
sul piano operative, le quali perseguono comuni finalith e sono tra loro interdipendenti, pur mantenendo la propria

autonomia e responsabilita organizzativa, gestionale e professionale.

B) Forme altemative di assistenza

Nella regione Lazio sono stale avviate forme alternative di assistenza finalizzate a favorire il processo di
deospedalizzazione aggiuntive o alternative a classici ricoveri diurni, capaci di semplificare I'accesso ai percorsi
assistenziali, garantendone la continuita e la razionalita delle modalita erogative.

Conseguentemente possono individuarsi modelli organizzativi quali Day hospital, Day surgery, Day service - per
consentire I'erogazione di pacchetti di prestazioni ambulatoriali complesse (PAC) - e modelli funzionali quali il Week

hospital.

STANDARD DI POSTI LETTO NELLE STRUTTURE PUBBLICHE

L'attivazione efo il mantenimento delle strutture complesse deve rispondere a soglie operative predefinite in termini i
posti letto, prestazioni e attivita. Per quanto riguarda i posti letto sono individuate, di norma, le seguenti dotazioni quali
soglie minime per il funzionamento delle stesse unita operative, fermo restando la possibilita di individuare posti letio
indistinti nei dipartimenti organizzati su livelli di intensita di cura:

— 6 p.l unita operative di terapia intensivaffianimazione

— 8 p.l perle UTIN inclusi i posti di sub intensiva (il numero di P.L. di sub intensiva deve essere pari a quello dei
p.l. di intensiva DCA 56/2010, DCA 90/2010) ;

- 20 p.l. per le unita operative delle disciplina di base, medicina interna, chirurgia generale, ortopedia e
traumatologia, ginecologia e osletricia, fatta eccezione per la pediattia in quanto caratterizzata da attivita che
possono essere gestite attraverso forme di assistenza altemative al ricovere; ambulaterio, day hospital ecc.,;

— 14 p.l. unita operative psichiatria,

— 14 p.l. perle unita operative delle discipline a bacino di utenza intermedic fatta eccezione:

1) per la oftalmologia, ORL, oncologia, reumatologia e la nefrologia in quanto caratterizzate da attivita
che possono essere gestite attraverso forme di assistenza alternative al ricovero, per la neonatologia
in quanto i posti letto devono essere modulati in ragione della attivita della U.O. di ostetricia e
ginecologia;

2} 10 pl. per le discipline a bacino di ulenza regionale o di macroarea, fatta eccezione per la
dermatologia e allergologia e immunologia per le quali il minimo di posti letto sara individuato nel
provvedimento di approvazione del nuovo piano ospedaliero;

— 12 p.l. per cardiologia — UTIC.

La presenza di UU.0O0. della stessa disciplina nel medesimo ospedale dovra essere giustificata dalla specializzazione e
differenziazione della attivita svolte ne! rispetto def numero di posti letto definiti sopra.
Nei casi sopra descritti di posti letto indistinti nei dipartimenti organizzati su livelli di intensita di cura la valutazione delle

soglie minime viene dedotta dalla statistica annuale delle attivita riconducibile a ciascuna disciplina.
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TABELLA 1

Classificazione delle singole specialita per valenza/diffusione

Disciplina Valenza Specialita
Area Medica

MEDICINA GENERALE BASE

GERIATRIA INTERMEDIA

CARDIOLOGIA - UTIC INTERMEDIA

NEUROLOGIA INTERMEDIA

PSCHIATRIA INTERMEDIA

ONCOLOGIA INTERMEDIA

PNEUMOLOGIA INTERMEDIA

NEFROLOGIA INTERMEDIA

EMATOLOGIA RIFERIMENTO REG/MACROAREA
GASTROENTEROLOGIA INTERMEDIA

DERMATOLOGIA RIFERIMENTO REG/MACROAREA
ENDOCRINOLOGIA RIFERIMENTO REG/MACROAREA
MALATTIE INFETTIVE INTERMEDIA

REUMATOLOGIA RIFERIMENTO REG/MACROAREA

ALLERGOLOGIA E IMMUNOLOGIA

RIFERIMENTO REG/MACROAREA

Area Chirurgica

CHIRURGIA GENERALE BASE

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA BASE

CHIRURGIA VASCOLARE RIFERIMENTO REG/MACROAREA
OTORINOLARINGOIATRIA INTERMEDIA

OFTALMOLOGIA INTERMEDIA

UROLOGIA INTERMEDIA

CARDIOCHIRURGIA RIFERIMENTC REG/MACROAREA
ODONTOIATRIA RIFERIMENTO REG/MACROAREA
CHIRURGIA MAXILLOFACCIALE RIFERIMENTO REG/MACROAREA
CHIRURGIA PLASTICA RIFERIMENTO REG/MACROAREA
CHIRURGIA TORACICA RIFERIMENTO REG/MACROAREA

NEURCCHIRURGIA

RIFERIMENTO REG/MACROAREA

Terapie intensive

RIANIMAZIONE - TERAPIA INTENSIVA POST CHIRURGICA

INTERMEDIA

TERAPIA INTENSIVA NEONATALE

RIFERIMENTO REG/MACROAREA

GRANDI USTIONATI

RIFERIMENTO REG/MACROAREA

Area Materno Infantile

QSTETRICIA E GINECOLOGIA BASE

PEDIATRIA BASE

NEONATOLOGIA - UTIN INTERMEDIA

CHIRURGIA PEDIATRICA RIFERIMENTO REG/MACROAREA

NEUROPSCHIATRIA INFANTILE RIFERIMENTO REG/IMACROAREA
Riabilitazione

MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA BASE

UNITA' SPINALE RIFERIMENTO REG/MACROAREA
Lungodegenza

LUNGODEGENZA POST-ACUZIE BASE

ASSETTI ORGANIZZATIVI
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Tabella 1 - Ricoveri per acuti. Anno 2008

N° N®
Specialita ricoveri ,:lccgs.sn % DH. .
DH ediin  chirurgici
DH
01 ALLERGOLOGIA 1.594 48 0,0
02 ALTRE SPEC, IN REGIME DIURNO 5516 49 131
05 ANGIOLOGIA 1.731 8,0 519
068 CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA 978 1,0 0,0
08 CARDIOLOGIA 8.520 18 4.8
08 CHIRURGIA GENERALE 48.680 23 73,6
10 CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 767 27 776
11 CHIRURGIA PEDIATRICA 5.474 1.8 385
12 CHIRURGIA PLASTICA 10.728 24 409
14 CHIRURGIA VASCOLARE 2172 42 75,7
15 MEDICINA SPORTIVA 2.874 1.0 1,0
18 EMATOLOGIA 13.258 37 57
19 ENDOCRINOLGIA 14.869 2,2 13
20 IMMUNOLOGIA 180 7.7 0,0
21 GERIATRIA 3.114 9.9 0,2
24 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 12.021 54 0.1
26 MEDICINA GENERALE 29.208 43 13
29 NEFROLOGIA 1.982 33 16,8
30 NEURCCHIRURGIA 794 1.8 50,3
32 NEURCLOGIA 7.597 25 11
33 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 12.003 3.2 0.0
34 OCULISTICA 16.556 23 793
35 ODONTOSTOMATOLOGIA 3.857 30 41,2
36 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 27.765 27 674
37 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 28.528 2.1 771
38 OTORINCLARINGOIATRIA 15.936 2,2 388
3% PEDIATRIA 21.960 14 0,9
43 PSICHIATRIA 3,205 88 0.1
43 UROLOGIA 10.743 3 284
48 NEFROLOGIA ABILITAZ. 3.677 1.0 0,0
52 DERMATOLOGIA 9.398 34 67,7
654 EMODIALISI 1.153 28 9,0
58 GASTROENTEROLOGIA 7.808 18 07
62 NEONATOLOGIA 1.694 1,0 0,0
64 ONCOLOGIA 24,895 7.0 1.1
66 ONCOEMATOLOGIA 2.526 6,3 03
68 PNEUMOLOGIA 5.744 29 0.0
70 RADIOTERAPIA 1.045 12,7 31
71 REUMATOLOGIA 2228 55 00
78 UROLOGIA PEDIATRICA 4,244 14 184
99 CURE PALUATIVE 1,368 23 8.8

Parallelamente I'analisi sui ricoveri in Day surgery evidenzia un'ampia variabilita intraregionale, rimanendo in alcune
aree pressoché marginale nonostante gli indirizzi normativi nazionali (Accordo Stato-Regioni e Province Autonome di
Trento e di Bolzano. Atto 1518 del 25 settembre 2002) e regionali (D.G.R. n. 423 del 25 marzo 2005, Direttiva ASP n. §
del 23 settembre 2005). Gli interventi di potenziamento deila chirurgia di giorno si devono basare sulla strategia del
pieno coinvolgimento dei dirigenti medici di chirurgia € delle specialita chirurgiche, per siabilire livelli ottimali di

integrazione tra determinanti clinici (condizioni del paziente, caratteristiche della patologia, tecniche chirurgiche,
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