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DECRETO DEL PRESIDENTE IN QUALITA DI COMMISSARIO ADACTA 17 novembre 2008, @.3.

_ Individuazione del fabbisogno di posti letto per asti nella Regione Lazio per I'anno 2009 e conseguien
riorganizzazione e riqualificazione della rete ospdaliera e dell’'offerta territoriale regionale.

IL PRESIDENTE
In qualita di Commissario ad Acta

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

VISTA la legge 23 dicembre 1996, n. 662, recante “Misure di razionalizzazione della
finanza pubblica™;

VISTA la legge 30 dicembre 2004, n.311 “Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale ¢ 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, I’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 [I’Intesa Stato Regioni del 23 marzo 2005 che in attuazione della Legge

Finanziaria dello Stato pone in capo alla Regione:

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

e I’obbligo di garantire, coerentemente con gli obiettivi sull'indebitamento netto delle
amministrazioni pubbliche, l'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 economico
per l'anno di riferimento (art.6);

e la stipula - in relazione a quanto disposto dall’art.] 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);

VISTA la legge 27 dicembre 2006, n.296 “Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale ¢ pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2007)” e, in particolare Dart.1,
comma 796, lett. b) che ha istituito per il triennio 2007 — 2009 il Fondo transitorio per le
regioni con disavanzi elevati, subordinando ’accesso allo stesso alla sottoscrizione di
un apposto accordo, tra i Ministri della Salute, dell’Economia e Finanze e la Regione
interessata, ai sensi dell’art.1, comma 180, della L. n.311/04;
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PRECISATO in proposito che, cosi come previsto dallo stesso art.1, comma 796, lett.
b), il predetto accordo deve essere comprensivo di uno specifico piano di rientro,
contenente tra Ialtro le misure per I’azzeramento del disavanzo entro il 2010;

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

VISTE le proprie deliberazioni:

e 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™;

e n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: “Presa d’atto dell’Accordo Stato Regione
Lazio ai sensi dell’art. 1, comma 180, delia legge n. 311/2004, sottoscritto il 28
febbraio 2007. Approvazione del “Piano di Rientro™;

RILEVATO, in particolare, che:

» il predetto piano di rientro prevede interventi generali e specifici all’interno dei quali
sono sviluppati obiettivi operativi ed interventi con I'indicazione, per ognuno di essi
dei tempi e dei modi di realizzazione;

e tra gli obiettivi individuati nel Piano di Rientro rivestono particolare importanza
quelli relativi alla riorganizzazione della rete ospedaliera pubblica e privata;

VISTO il DL n. 112/08 convertito nella L. n. 133/08, recante disposizioni urgenti per lo
sviluppo economico, la semplificazione, la competitivita, la stabilizzazione della finanza
pubblica e la perequazione tributaria, con particolare riferimento all’art. 79 riguardante
la “Programmazione delle risorse per la spesa sanitaria”;

VISTA la Deliberazione del Presidente del Consiglio dei Ministri del1’11 luglio 2008,
con la quale il Presidente della Regione Lazio, Pietro Marrazzo, ¢ stato nominato
“Commissario ad Acta” per la realizzazione degli obiettivi di risanamento finanziario
previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;

CONSIDERATO che ai punti 7) e 9) della succitata Deliberazione & previsto che il
Commissario ad Acta si attivi al fine di realizzare un riassetto della rete ospedaliera con

adeguati interventi per la dismissione/riconversione dei presidi non in grado di
assicurare adeguati profili di efficienza ed efficacia e la revoca degli accreditamenti per
le corrispondenti strutture private accreditate nonché per il riequilibrio dell’offerta a
favore delle strutture territoriali intermedie e dell’assistenza domiciliare;

VISTA la legge regionale 11 agosto 2008 n. 14,

VISTO Uarticolo 1, comma 2, della Legge 662/96;

VISTO I’articolo 1, comma 796, lettera b) Legge 296/2006(Finanziaria 2007);
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CONSIDERATO che I’idoneo dimensionamento delle strutture sanitarie di ricovero
per acuti, in relazione alla tipologia di prestazioni da erogare, rappresenta uno dei
principali requisiti per garantire la migliore qualitd dell’assistenza sia in termini di
efficienza ed efficacia, sia sul versante dell’appropriatezza e delle sicurezza per il
paziente;

VISTI gli standard indicati dalla programmazione nazionale, dalle specifiche
determinazioni adottate dalle diverse Regioni italiane e le indicazioni della
Organizzazione Mondiale della Sanita;

CONSIDERATA: la specifica struttura del sistema di offerta presente nella Regione
Lazio ¢ la correlazione di questa con la stima dei fabbisogni di assistenza per acuti della
popolazione;.

VISTO il comma 2-ter dell'art.1, della Legge n. 382/96.

CONSIDERATA la necessitad di conseguire, come previsto dal Decreto Legge 1
ottobre 2007, n. 159, convertito, con modificazioni. Dalla Legge 29 novembre 2007, n.
222:

- gli obiettivi finanziari previsti dal piano di rientro dal deficit sanitario nei
tempi ivi programmati al fine di non mettere in pericolo la tutela
dell’unita economica della Repubblica;

- la tutela dei Livelli Essenziali delle prestazioni, anche nei campi della
prevenzione e della assistenza territoriale € non solo di quella
ospedaliera;

RITENUTO che le risorse necessarie a garantire i livelli di assistenza extraospedalieri ,
in particolare quello dell’assistenza territoriale, possano essere reperite solo
riconvertendo parte della spesa eccessiva a livello ospedaliero eccedente di gran lunga
la media nazionale e lo standard previsto dagli atti di programmazione nazionale;

CONSIDERATO che al fine di procedere alla riorganizzazione e riqualificazione
dell’assistenza ospedaliera per acuti nel senso sopra indicato & necessario definire gli
indirizzi complessivi di programmazione regionale relativamente al fabbisogno di
assistenza ospedaliera;

VISTO il Decreto n. 25/08 del Commissario ad Acta con il quale sono stati adottati i
primi interventi per il riassetto della rete ospedaliera regionale e il riequilibrio
dell’offerta a favore delle strutture territoriali in considerazione dell’eccessivo numero
di posti letto per acuti ;

CONSIDERATO che il medesimo decreto prevedeva:

- I'individuazione, per la riorganizzazione a regime dell’intera rete ospedaliera, come
ulteriori criteri in base ai quali riconvertire o sospendere 1’accreditamento provvisorio
dei presidi pubblici ¢ non pubblici relativamente all’attivita di ricovero per acuti
ordinari ed in day hospital, indicatori di appropriatezza, nonché di efficienza sulla base
dei differenti livelli di complessita nei quali inquadrare le attivita dei singoli presidi e
delle singole strutture complesse;
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- I'individuazione di ulteriori interventi indispensabili a ricondurre entro i limiti previsti
dalla normativa vigente il rapporto posti letto per acuti/popolazione, affidando specifico
mandato al DG di Laziosanita- ASP di presentare entro il 10 ottobre 2008 un piano
complessivo di riorganizzazione e riqualificazione della rete ospedaliera, finalizzato
all’obiettivo di cui sopra;

PRESO ATTO che in data ‘10 ottobre 2008, sulla base del mandato ricevuto, il
Direttore Generale di Laziosanitad- ASP ha inviato la proposta del piano complessivo di
riorganizzazione e riqualificazione della rete ospedaliera e contestualmente ha inviato la
proposta di Piano sanitario Regionale 2008-2010;

CONSIDERATO che, sulla base della proposta di cui sopra e delle successivi confronti
ed audizioni con le parti sociali, le organizzazioni imprenditoriali, le associazioni, le
comunitd locali, il Presidente della Regione in qualita di Commissario ad Acta ha
chiesto al Direttore Generale dell’ASP con nota prot. N.673 del 14.11.2008 di integrare
e modificare la originaria proposta di Laziosanita-ASP sulla base dei seguenti indirizzi

- posti letto attivi per I’anno 2009: n. 18.712;

- riequilibrio del numero dei posti letto a favore degli ambiti territoriali
provingiali, ivi compreso quello provinciale romano;

- interventi di soppressione di un ulteriore numero di posti letto, necessari al
suddetto riequilibrio, neill’ambito delle Aziende ricadenti nel territorio del
Comune di Roma, caratterizzate da un rapporto posti letto/popolazione superiore
allo standard nazionale;

PRESO ATTO che in pari data il Direttore Generale di Laziosanita-ASP ha inviato al
Commissario ad Acta che lo ha trasmesso alle strutture amministrative con nota prot.
710 del 17.11.2008, il testo revisionato del documento "Riqualificazione della rete
ospedaliera e potenziamento dell’offerta territoriale nella Regione Lazio"” che, allegato
al presente atto, ne forma parte integrante ¢ sostanziale;

PRESO ATTO dall’attivita istruttoria svolta dalla struttura regionale di cui all’art. 131
della L.R. 28 aprile 2006 n. 4 e del comma 67 art. 1 della L.R. 18/09/2006 n. 10 ¢ dalla
struttura di supporto alle attivita del Commissario di governo “ad Acta “ di cui alla nota
454/SP del Presidente della Regione ¢ Commissario di Governo “ad Acta” del 28
agosto 2008 e del relativo documento di cui alla mail del 17 novembre 2008 “decreto
rete 17 novdefinitivo.doc™;

CONSIDERATO che lo scostamento dal valore di 18.567 quale fabbisogno di posti
letto per acuti previsto dal Piano di Rientro ¢ condizionato dal necessario rispetto dei
Protocolli d’Intesa con i Policlinici Universitari e dai vincoli sulla relazione della
dotazione di posi letto dei medesimi con le attivita di didattica e che nell’ anno 2009,
sulla base della complessiva rivisitazione di tali protocolli d’intesa, si provvedera
all’ulteriore adeguamento;

CONSIDERATO che l'articolo 8-quater, comma 3, lettera b) del D.lgs 502/92, cosi
come integrato e modificato dalla Legge n. 133/08 prevede che “la valutazione della
rispondenza delle strutture al fabbisogno, tenendo conto anche del criterio della soglia
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minima di efficienza che, compatibilmente con le risorse regionali disponibili, deve
esser conseguita da parte delle singole strutture sanitarie...”;

CONSIDERATO che anche la Deliberazione del Consiglio dei Ministri dell’11 luglio
2008 con cui & stato nominato il Commissario ad Acta prevede, tra gli interventi
prioritari necessari al raggiungimento degli obiettivi del Piano di rientro, al punto 7 “il
riassetto della rete ospedaliera con adeguati interventi per la dismissione/riconversione
dei presidi non in grado di assicurare adeguati profili di efficienza e di efficacia ..”

CONSIDERATO che al fine di ridurre i posti letto per acuti attivi nella Regione Lazio
in misura eccedente al fabbisogno, Laziosanitd-ASP ha sviluppato un metodo per
evidenziare, nell’ambito dell’offerta ospedaliera pubblica e privata per acuti, situazioni
di sottoutilizzo delle risorse attualmente in dotazione ai singoli presidi attraverso il
calcolo di un Indice Sintetico di Performance (Isp) specifico per istituto di ricovero ¢
specialita, basato sullo scarto tra la dotazione effettiva di posti letto ¢ il numero atteso in
base a determinati valori di appropriatezza organizzativa, degenza media e tasso di
occupazione specificamente indicate ¢ descritte nel capitolo 1.1 dell’allegato documento
al presente atto;

RITENUTO che I’ISP sia un indicatore multidimensionale in grado di evidenziare,
nell’ambito dell’offerta ospedaliera per acuti, situazioni di sottoutilizzo delle risorse
attualmente in dotazione su cui poter intervenire, in base agli indirizzi generali di
programmazione regionale ed alla distribuzione delle risorse rispetto al fabbisogno delle
singole aree territoriali, con azioni di rimodulazione dell’offerta e/o di riqualificazione
della stessa;

PRESO ATTO che I’ ISP & espresso in termini di numero di posti letto ed ¢ calcolato,
per ciascuna struttura erogatrice e specialita di ricovero, come differenza tra

- il numero calcolato di posti letto attesi (PLattesi) necessari per erogare, in
condizioni standard di appropriatezza organizzativa ed cfficienza, le dimissioni
storiche certificate dai sistemi informativi dell’ ASP;

- il numero di posti letto effettivi (PLeffettivi) in dotazione estratto dai dati
certificati del flusso NSIS;

CONSIDERATO che un valore negativo dell’ISP indica che D’attivita osservata
potrebbe essere erogata con un numero di posti letto inferiore alla dotazione ed in valore
assoluto rappresenta quindi il numero di posti letto non performanti per singola struttura
e specialitd di ricovero;

RITENUTQ che la riduzione dei posti letto non performanti come risultanti
dall’applicazione dell’ISP per ogni singolo presidio, debba essere modulata sulla base di
vincoli e criteri protettivi specificamente indicati nel capitolo 2.2.1 dell’allegato
documento al presente atto;
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RITENUTO di dover indicare, come gia previsto nel Decreto n. 25/08 del
Commissario ad Acta, in base agli indirizzi generali di programmazione regionale sopra
evidenziati ed alla distribuzione delle risorse rispetto al fabbisogno delle singole aree
territoriali, azioni di riconversione, rimodulazione dell’offerta e/o di riqualificazione
della stessa secondo quanto indicato nei capitoli 2.2 e 3.1.6 dell’allegato documento al
presente atto;

RITENUTO che per i presidi a gestione diretta, al fine di garantire un effettivo
risparmio della spesa, |’ attuazione degli interventi di dismissione dei posti letto non
performanti dovra necessariamente essere applicata mediante 1’accorpamento di reparti
¢ la riorganizzazione delle cure per livelli assistenziali, cosi come previsto dalla
normativa regionale;

DECRETA

Per i motivi di cui in narrativa che costituiscono parte integrante del presente
provvedimento :

1. di approvare, quale adempimento previsto dal Piano di Rientro, a stralcio del
Piano Sanitario Regionale, € quale atto di programmazione regionale che
definisce il fabbisogno di assistenza ospedaliera per acuti, di RSA, di Hospice e
di Presidi di assistenza territoriale denominati Presidi Territoriali di Prossimita
(PTP), il piano di "Riqualificazione della rete ospedaliera e potenziamento
dell’offerta territoriale nella Regione Lazio" che, allegato al presente atto, ne
forma parte integrante e sostanziale;

2. di approvare conseguentemente il fabbisogno delle tipologic assistenziali
strumento di riconversione comprese quelle riferite all’attivitd specialistica
ambulatoriale secondo quanto indicato nei capitoli 2.2 e 3.1.6 dell’allegato
documento al presente atto ;

3. di dare mandato ai DD.GG delle Aziende Sanitarie interessate, fermo restando
quanto gia previsto dal Decreto del Commissario ad Acta n. 25/08, di adottare
tutti gli atti necessari affinché il processo di riconversione, riqualificazione e
rimodulazione dell’offerta sanitaria delle ulteriori strutture interessate sia avviato
entro il 31.12.08 e completato entro il 31.3.2009 ;

4. di prevedere, ai sensi di quanto previsto dall’articolo 1, comma 796, lettera b)
Legge 296/2006, in merito alle determinazioni che possono comportare effetti di
variazione dei provvedimenti normativi ed amministrativi gia'
adottati dalla medesima regione in materia di programmazione sanitaria, che
P’accreditamento potrd essere concesso alle case di cure soggette a
riconversione, in via provvisoria per ’avvio di nuove attivita in strutture
preesistenti ai sensi del comma 7 articolo 8-quater del D.Lgs. 502/92 e
successive modifiche ed integrazioni, fermo restando il possesso dei requisiti
minimi per I’autorizzazione all’esercizio di cui alla Legge regionale n. 4/03;

5. di dare atto che all’ulteriore riduzione di 145 posti letto per acuti si provvedera
in sede di sottoscrizione dei protocolli d’intesa Universita-Regione.
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Dalla eventuale inosservanza delle disposizioni di cui al presente decreto si terra conto
ai fini della valutazione dei Direttori Generali cosi come previsto dal provvedimento
relativo agli obiettivi dei Direttori in fase di approvazione.

Il presente decreto ha validita dalla data della sua adozione e verra pubblicato sul
Bollettino Ufficiale della Regione Lazio nonché resa disponibile anche sul sito web
della Regione Lazio all’indirizzo www.regione.lazio.it nel link dedicato alla sanita tra
le “Ultime notizie”.

Il Presidente
MARRAZZO
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PREMESSA

L'organizzazione delle reti ospedaliere in occidente ha subito in questi ultimi decenni delle profonde
modificazioni dettate prevalentemente da due fattori principali, il primo riferito ai cambiamenti intervenuti
nellambito delle popolazioni, il secondo derivante dalle innovazioni tecnologiche e dal progresso
scientifico che hanno cambiato i processi diagnostico terapeutici.

Inoltre, di grande rilevanza ai fini dell' organizzazione dell'assistenza ospedaliera, & il cambio di
paradigma epidemiologico che negli ultimi decenni ha virato verso una maggiore prevalenza di
condizioni croniche di patologia. Il miglioramento della qualita delle cure e le migliorate condizioni
igienico sanitarie hanno determinato un aumento delia speranza di vita e della sopravvivenza dei
soggetti affetti da patologie croniche.

Il cambiamento della storia naturale delle malattie, con Vaumento della prevalenza, dovuto sia
all'anticipazione diagnostica ( es. screening dei tumori), sia alla maggiore efficacia delle cure & un
fattore determinante nella definizione dei bisogni di salute, che ancora negli atti programmatori e troppo
legata alla sola incidenza. D'altra parte I'evoluzione della tecnologia gioca anche un ruolo nell'accorciare
il periodo di acuzie di una malattia e nell'anticipare la ripresa o la stabilizzazione.

Tutto cid fa virare il peso dell'offerta di sanita da interventi essenzialmente incentrati sull'acuzie verso
interventi residenziali, semiresidenziali e domiciliari di carattere assistenziale o socio assistenziale.

La conseguenza € una minore necessita di posti letto per acuti, un incremento delle attivita diagnostico
terapeutiche non residenziali e un cospicuo ampliamento dell'assistenza per i pazienti stabilizzati, sia
residenziale (RSA, Hospice), sia domiciliare.

Altri paesi europei e alcune regioni itafiane, soprattutto del nord, hanno da tempo provveduto a
riorganizzare !'assistenza ospedaliera e, pur nella peculiaritd di modelli diversi, queste esperienze
hanno in comune la realizzazione di una rete non solo economicamente sostenibile ma anche plasmata
su risposte appropriate rispetto ai bisogni di salute dei cittadini.

L'attuale situazione degli ospedali della Regione Lazio si sta avvicinando a tali obieftivi, scontando
tuttora lincremento dell'offerta ospedaliera che negli ultimi anni, in particolare nel periodo precedente il
Piano di Rientro, si € dilatata sia con la nascita di nuove strutture ospedaliere (Campus Biomedico,
Paliclinico Tor Vergata, S. Andrea) che con l'incremento di posti letto nel pubblico e negli altri comparti

accreditati. La conseguenza & non solo nell'aumento della spesa e nell'incremento del debito, ma anche
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nella mancata costruzione di una efficiente rete di assistenza non ospedaliera, come & invece avvenuto

nelle cosiddette regioni “virtuose" dove alla diminuzione degli ospedali & corrisposto lo sviluppo di un

tessuto diffuso di forme assistenziali alternative.

A fronte di questa ripartizione delle risorse, occorre rilevare anche la disuguaglianza della distribuzione

delle strutture ospedaliere e dei posti letto nei diversi ambiti territoriali, non solo nel rapporto tra le

province e il centro, pur considerando che nella capitale vi € una maggiore presenza di strutture di alta

specialita e complessita, ma anche all'internc della stessa provincia di Roma e della sue aree cittadine.

E evidente da questi dati la necessita di un riequilibrio a favore delle Province e della provincia di Roma,

mentre nellarea della citta di Roma appare necessario il potenziamento della zona sud est (RMB).

Questo insieme di dati e confermate anche dal” analisi della mobilita interna (allegato 1), che evidenzia

come i Policlinici Universitari e le Aziende Ospedaliere rispondono in parte alle esigenze della

popolazione dei territori in cui sono ubicati, in parte curano pazienti di altre zone della regione, ma

spesso non per prestazioni di alta complessita. relative a bisogni che potrebbero, invece, trovare

risposta nei territori di residenza.

L'obiettivo definito dal Piano di Rientro, in termini numerici, & il posizionamento al 3,5 per mille dei posti

letto per acuti, sia in regime ordinario che di day hospital e day surgery.

In termini di efficacia, l'obiettivo € la riqualificazione e la riorganizzazione della rete, attenuando, nei

limiti def possibile, anche le diversita territoriali, considerando bacini di utenza piu ampi di quelli definiti

in sede amministrativa.

Nell'affrontare il problema della riconversione e riqualificazione della rete ospedaliera del Lazio, occorre

inoltre considerare i seguenti vincoli e le seguenti problematiche specifiche:

1. La presenza di Policlinici Universitari che per loro stessa natura, definita anche in sede legislativa,
vincolano ad una correlazione dell’ assistenza alla didattica e alla ricerca.

2. La presenza di strutture monospecialistiche, che non svolgono funzioni legate al territorio di
appartenenza e per le quali occorre fare considerazioni e valutazioni particolari.

3. L'esistenza delle reti dell'alta specialitd e del’emergenza-urgenza, gia studiate e definite da atti
amministrativi e la cui organizzazione & da rivalutare alla luce degli esiti della presente proposta.

4. La necessaria riorganizzazione dell'offerta in oncologia, gia avviata da una Delibera della Giunta
Regionale e un successivo documento dellAgenzia di Sanita Pubblica che hanno individuato le
forme e le caratteristiche di una rete, organizzata in Dipartimenti interaziendali. L'analisi condotta

rileva l'estrema frammentazione dei ricoveri (circa quaranta strutture ricoverano meno di 100 casi di
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tumore I'anno), moiti dei quali avvengono in istituti privi del reparto di oncologia. A fronte di tale
situazione va pertanto implementata la ridefinizione della rete oncologica, va prodotto un
rafforzamento del rucic degli IFO e va considerata I'opportunitad di un eventuale secondo polo
oncologico, anche a sostegno di un'economia di scala negli investimenti tecnologici e professionali

specifici per la diagnosi e la cura del cancro.
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1. Metodologia ed analisi
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1.1 Analisi dei posti letto disattivabili per struttura e per specialita, basata su
indicatori di performance

It presente documento riporta i risultati di uno studio di valutazione della performance delle strutture

ospedaliere volta ad individuare posti letto per acuti disattivabili, articolato nelle seguenti fasi:

» Identificazione dell'attuale offerta di posti letto per acuti al netto degli interventi gia previsti dal Piano di
Rientro e dai successivi provvedimenti attuativi

* Individuazione, attraverso valutazione dell'appropriatezza e dell'efficienza delfattivita di ricovero per

acuti, l'insieme dei posti letto disattivabili negli istituti erogatori del Lazio

1.1.1 Contesto e criteri

La valutazione della performance dell'assistenza sanitaria & divenuta negli ultimi anni un ambito di
crescente interesse anche a causa della spinta in tale direzione proveniente da chi acquista servizi sanitari,
chi li eroga, e da chi ne beneficia, ovvero i cittadini e |a societa in generale (Veillard 2005"). Negii uitimi 15
anni i progetti di valutazione della performance nell'assistenza sanitaria si sono moltiplicati a tutti i livelli .
Esistono progetti sopranazionali come PATH (Performance Assessment Tool for Quality Improvement in
Hospitals) (Groene 20082} promosso dalla sede regionale europea dellQOrganizzazione Mondiale della
Sanita, e progetti nazionali come quello della JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations), AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality), NHC (UK Dept of Health Care),
Ontario Hospital Report Research Collaborative, Ministero della salute; oltre ai progetti promossi dalle varie
regioni.

La valutazione della performance dellassistenza sanitaria, in particolare degli ospedali nasce dalla
necessita di creare standard di riferimento per assicurare che I'assistenza offerta ai cittadini sia efficace e
costo-efficace, garantendo in tal modo equita sia dell'accesso alle cure sia allocativa, ovvero garantendo

che le risorse comuni siano investite per garantire interventi sanitari efficaci.

' J. Veillard, F. Champagne, N. Klazinga, V. Kazandjian, O. A. Arah and A.-L. Guisset. A performance assessment framework for
hospatals the WHO regional office for Europe PATH project. International Journal for Quality in Health Care 2005 17(6):487-496

2 Oliver Groene; Niek Klazinga, Vahé Kazandjian, Pierre Lombrail; Paul Bartels. The World Health Organization Performance
Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals (PATH): An Analysis of the Pilot Implementation in 37 Hospitals. Int J Qual
Health Care. 2008;20(3):155-161
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