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Il monitoraggio dei sistemi s ﬁ )i,

Per misurare gli effetti generatid a |l | a t delle aanovoempreviste dai Piani di rientro sia sui
LEA sia sul contenimento dei costi, il SiVeAS ha costituito ed attivato dei tavoli di lavoro
(composti dalla DGSI, DGProg e da esperti SiVeAS) che hanno sviluppato metodologie per il
monitoraggiod e | | e v adel SSR nelaameo

La disponibilita dei dati e
condjzione necessaria per il
monitoragglo dei SSR

GdL1 |
Affiancamento alle Regioni
in Piani di Rientro per gli

obblighi informativi

\

GdL2

Analisi assistenza Metqda/aglg Analisi assistenza
territoriale monitoraggio ospedaliera
y (focus offerta e domanda) SSR y (focus offerta e domanda)

GdL3
Analisi del personale
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ovviamente anche le Regioni, a loro volta, hanno avviato metodologie ad hoc per identificare
la tipologia e | e ndegii interventi da porre in essere per il conseguimento del | eq
economico finanziario

alcune di queste s
in autonomia, altre con il contributo
d e Agb.Na.S. in primo luogo per il
calcolo del fabbisogno




Sanitario

a dun approccio condivisc éy;‘

Afrontedel | et edelegnetodelagie adottate a livello regionale, al fine di agevolare la
comprensione tra chi € chiamato ad agire (le Regioni) e chi e chiamato a verificare ed
esprimere giudizi rispetto alla preventiva approvazione degli atti previsti dai piani (MdS e MEF)
si intende condividere quanto emerge dalle analisi sui dati disponibili e come quindi i dati
vengono interpretati

Misura del bilanciamento
| . ; ospedale/territorio
Partendo dall analisi dell a 0

offerta ospedaliera in termini di 5 I
strutture/PL/attivita/risorse nel corso
del/ trienni o / Pign

— U] L L
Perricoveri 5 5 5 5 5 m
. ati Per ricoveri Per ricoveri Per ricoveri
~HHE RIS R appropriati appropriati ... inappropriati
F E N | o
s ... perché ... perché in . .
evitabili con affrontabili con e - Efficienza del Efficienza del
una adeguata minore alle reali F a F a
ass. territoriale intensita di cura esigenze UEErEieE LEIIIEE
T
N G
Cas
ana, |
1
L — r .
! : : per poi provare a | e
Assist Assistenza P j o '
728 ambulatorial enza Altro il territorio
farmaceutica e protesica
H? H: H H*
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Regione Lazio: note metodolc ﬁ )i

L] I‘om 'ar Vo

analisi del santa i
Fonte dati:
V' Modelli HSP 11, 11bis, 12 e 13 (Quadro E) per tipologia di assistenza (acuzie, riabilitazione e

|l ungodegenza) nell anno 2007, 2008 e 2009 da f 1l u:
\/ Schede di dimissione ospedaliera per tipologia di assistenza (acuzie, riabilitazione e lungodegenza) e

di sciplina nell anno 2008 da flusso SDO del Mini :

\/' Popolazione residente al 1°gennaio da dati ISTAT

Elaborazioni:

V Per | analisi dell e w2008, shescetiodi conffantarp la dotaziond (Feohte o 2 O |
modello HSP) al Gennaio del 2007, con la dotazione al Gennaio 20009.
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Regione Lazi o: §§}u

del | of ferta -0

La dotazione di posti letto della Regione Lazio risulta ancora non in linea con quanto definito
dal recente Patto per la Salute (non oltre il 3,3 PL per 1.000 ab. per le acuzie e 0,7 tra
riabilitazione e lungodegenza).

Analisi posti letto ospedalieri (anno 2006  +2008)

" PL 2006
25.000 T @

PL 2008

- Oz PL %
IS 20.000 20.191
£ (3.6) ()PL per 1.000 ab
@]
T 15.000 9
|
§ In particolare, si rileva un consistente
o

10.000 Casw O eccesso di posti leto nel |

riabilitazione e lungodegenza. (1,1 PL

5.000 T
1468 v 18y per 1.000 ab. vs 0,7 PL per 1.000 ab. da
J 08 . | Patto per la Salute)
Acuti Riabilitazione Lungodegenza
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Si rileva la 20+ Lag]
PL 2008 Pl 2006 Deltal
generale Fonte: MdS - Dati HSP 2008 PL Totali FM% 28, -8,9%
diminuzione del PL x 1000 ab. 4,7 5,4
. - \__/
numero dei posti
letto totali del m— RIABILITAZION m
8,9% (da 28.700 PL 2008 PL 2006 Delta PL 2008 PL 2006 Delta PL 06 Delta
PL Totali 20191 22.387  -9,8%77% 4466 4533 N\ -1,5%17% 1469 T -17,3%6%
a 26.133). Nelle | ,j000ah. 363 42 ( 08 09 E 0.3 1'707’313>
acuzie si rileva L [J
una riduzione | PL Total 12.082 13513 -10,6Y 527 499 5,6% 73 78 -6,49
: PL x 1000 at 2,2 2,5 0,1 0,1 0,0 0,0

analoga sia
nel | medica a MRS

: PL Totali -10,7%47%
che in quella - p ,3000a
chirurgica.
Si rileva una | MRSEGESEELY
S _ .|| PLTotali -9,4%49%
riduzione di posti | p x 1000 at
letto di _ _ .
e X RA OdzA | FFSNBy (A
riabilitazione e 55 854 877  -2,6%4%
lungodegenza, PL x 1000 at 0,2 0,2
che, tuttavia, . .
: X RA OdzA
risulta  ancora | [p Totaii i 3 -100,0%0%
decisamente PL x 1000 at - 0,0
superiore allo
standard
nazionale.

*Ai fini della presente analisi, si considerano pubbliche le strutture codificate nel Modello HSP 11 con i codici O (Azienda Ospedaliera), 1 (ospedale a gestione diretta), 2.1 (AO integrata con

I SSN), 2.2 (AO integrata con|  Un i v &.t BRCESPuhblici)

©,
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Si rileva una HSP - Degenza Ordinaria

L . 120 - Lazio PL 2008 Pl 2006 Delta PL 2008 PL 2006 Delta
diminuzione  di - [evrpriiRpe PL Totali @42 2453”13—8,0% 3191 3769 -153%
posti letto in DO PL x 1000 ab. 4,1 4,7 0,6 0,7

N~ | —

del 80% (da
24.931 a _ RIABILITAZION M@Eﬂ_
22.942). Nelle PL 2008 PL2006 Delta p 6 Delta PL 2008 PL 2006 Delta

. o PL Totali 17443 19267  -9,5%76% ( 4.030 3.888> 3.7%18% 1469 1776  -17.3%6%
acuzie, si rileva 5,500 ap. 3.1 3.6 0.7 0.7 0.3 03

una riduzione |[[Xx RA OdzA t dzoof A OA ZA t dzo o/f A OA X RA OdzhA t dzo o|f A
analoga sia nel Pt Totali 10.343 11.439  -9,6% 437 408 7,1% 73 78  -6,4%
PL x 1000 ab. 1,9 2,2 0,1 0,1 0,0 0,0

pubblico che
nelle Sl -0 IlX RA OdzA F TFSNBy (A

. . PL Totali 8.314  9.284  -10,4%48%
fu.orl cgnsolldato. PL x 1000 ab. 15 18
Si rileva un

i .| PLTotali 8275  9.103  -9,1%47%
posti letto di  p_yx1000ab. 15 17
riabilitazione in ) ) o

X RA OdzA F FFSNBYGA
degenza L Totali 854 877  -2,6%5%
ordinaria, PL x 1000 ab. 0,2 0,2
nonostante la . .

; X RA OdzA
dotazione fosse | p Totaii . 3 -100,0%0%
gié_ al di sopra PL x 1000 ab. - 0,0
dello  standard
nazionale.

%«:&-@a@%:%
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Si  rileva una HSP - Degenza Ordinaria

, . . . 120 - Lazio PL Delta PL 2008 PL 2006 Delta
rlduzm.me di posti Lazio 3101 3.760 ~~-15% 22042 24931  -8,0%
letto in DH del PL x 1000 ab 0,6 0,7 41 4,7

15% (da 3.769 a

3.191),

attribuibile sia PL 2008 PL 2006 Delta Delta

alle acuzie che PL Totali 2.748 3.120 -11,9%86% -32,4%14%
PL x 1000 ab. 0,5 0,6

alla X RA OdzA t dzoof A OA t dz0 0 f A OA

riabilitazione. PL Totali 1.739  2.074 -16,2% 90 91  -1,1%

In particolare si ~ PLX10003ab. 0.3 04 0,0 0,0

sottolinea la

consistente PL Totali 1.185 1.354 -12,5%43%

riduzione di posti ~ P-x1000ab. 0.2 0.2

letto in DH per

riabilitazione, a PL Total 1557  1.753 -11,2%57%

fronte PL x 1000 ab. 0,3 0,3

del | I ncremento

gia rilevato nella

degenza

ordinaria.
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. . Posti Letto totali Posti Letto Totali per area = - " ’
Si riscontra wna - PL Equivalent HSP 2006 ~ HSP 2008 * PL Equivalenti 2008
li 16.0001 ¢ 100/\‘1 2008 8.000 | 6050 5322 6.176 6576 5.948 6.409 C_.> &% HSP 2008 vs HSP 2006
genera Izzata 14.000- NEON L 2,000 ' ’ ' (e HSP 2008 vs PL Equiv 2008
riduzione di posti 12.0001 6.000
letto pubblici nelle 100007 5000
. 8.000 4.000
aree medica e 6000 NSl B B D e e
chirurgica, a 4.000 1 2.000
. 2.000
fronte  di  un - oo
incremento nella o di cuibo PL HSP 2006 PL HSP 2008 o di cui DO Chirurgica Medica Flfﬁtglcl)tgéé%mezae
riabilitazione e 16.0001 PP 8.000
" e-8% /
lungodegenza 14'000. T - 7% o228 4640 5183 5335 4898 5205
o 12.000 6.000
(+4%). 10.000° 10.856 5.000
I posti letto 8.000 1 4.000
: 6.000
elaborati sul dato , 8:000
C e s 4.000 2.000
di attivita risultano 20001 1.000
Superlori ai pOStI ’ PL HSP 2006 PL HSP 2008 ) Chirurgica Medica Riabilitazione e
q 0 q Lungodegenza
letto dichiarati o!a o di cui DH o di cuiDH
modello HSP sia .
) 16.0007 8.000
nel | medeaa 14.0001 7.000
che in quella 12,0001 6.000 |
. . 10.0001 5.000
chirurgica. 8.000 - e 2000
3 ' ! . . 204
6,000 - (\f'_z_ffo_/‘l ) 5000 822 682 993 1.241 1.050 1 r
4.000 1 2000 29
) PL HSP 2006 PL HSP 2008 ) Chirurgica Medica Riabilitazione e

Lungodegenza

* Ai fini della presente analisi, si considerano pubbliche le strutture codificate nel Modello HSP 11 con i codici 0 (Azienda Ospedaliera), 1 (ospedale a gestione diretta), 2.1 (AO integrata
conil SSN), 2.2 (AO integratacon|  Un i v &.t $RCESPuhblici)




Regione Lazio: analisi rete di offe

Strutture

Si rileva una
diminuzione di
posti letto nelle tre
aree in degenza
ordinaria.

| dati di attivita
evidenziano il
permanere di un
consistente
eccesso nella
dotazione di posti
letto rispetto alla
produzione

nel | adeala
riabilitazione e
lungodegenza in
Degenza ordinaria
(+16%).

Nuovo
Sistema
Informativo
Sanitario

Posti Letto totali T ~ Posti Letto Totali per area

"HSP 2006 = HSP 2008 ™ PL Equivalenti 2008
( D
\EE-ZSCVo/,' -==-- PL Equivalenti

&% HSP 2008 vs HSP 2006
180007 2008 7.000 6.475 "7 a9 HSP 2008 vs PL Equiv 2008

15.0001 6.000 5548 5732 5317 5.120
5.0001 4.537 4.127
12.0001
804 3.47
4.000 3.804 3.470
9.000°
3.000
6.000° 2.000
3.000 1.000
o PL HSP 2006 PL HSP 2008 o Chirurgica Medica Riabilitazione e
o di cui DO o di cui DO Lungodegenza
1 o A 7.000
1000 (L -18% 5.561
15.000 * ;14140 6.000 4.005 ’ 5.178 4.971 4.288
12.000
3.292 2964
9.000
6.000
3.000
PL HSP 2006 PL HSP 2008 Chirurgica Medica Riabilitazione e
. Lungodegenza
- o di cui DH
o di cui DH
7.000 -
18.000 6.000 +
15.000 5.000 -
12.000 | 4.000 1
4 P 3.000 - g
s ED e, @D, @D e
] ( ae-55% ./ 2.000 - \:45%..7 +.:60%..~ \.:58%.7
6.000 ~———e- - Loood 532 803 915 512 50 1258 = 554 346 831
20001 3.004 e e I
1.503 ok - ) o
I - — Chirurgica Medica Riabilitazione e
PL HSP 2006 PL HSP 2008 Lungodegenza

* Ai fini della presente analisi, si considerano f uma s o | le dtratture codificate nel Modello HSP 11 con i codici 2.3 (Policlinico Universitario privato), 3.2 IRCCS (Privati), 3.3
IRCCS (Fondazione), 4 (ospedali classificati o assimilati), 5.1 (case di cura private accreditate), 8 (Istituto qualificato presidio della USL), 9 (enti di ricerca)
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Regione Lazio: confronto fabbi % Joa

dotazione 2008

V Nel corso del triennio di Piano di Rientro, la Regione Lazio ha piu volte ridefinito il fabbisogno di posti letto
per 1.000 abitanti, a partire dal Piano di Rientro finoa | | Décteto deb Commissario ad Acta 17_2010
del 09.03.2010

V Sirileva ancora un consistente scostamento tra il fabbisogno definito rispetto a quanto rilevato nei flussi
HSP al Gennaio 2009:

Lungod. Riab.

PL PL x1.000 ab. PL PL PLx1.000ab. PLx1.000 ab.
Piano di Rientro 18.567 3,5 5.305 1,0
L.R. 419/2007 19.134 3,5 3.714 1.591 0,7 0,3
PSR 2009 - 2011 19.227 3,5 3.845 1.648 0,7 0,3
Decreto C.ad Acta 17/2010 18.568 3,3 3.095 844 0,6 0,2
Flusso HSP 12_13 01/2009 20.191 3,6 4.466 1.469 0,8 0,3
Delta dotazione vs fabbisogno 1.623 0,3 1.371 625 0,2 0,1

V Nel recente Decreto del Commissario ad Acta 48/2010, e stato dettagliato il processo di adeguamento del
numero di posti letto allo standard definito nel Decreto 17. Nel dettaglio con riferimento alle sole acuzie e
stata prevista la cessazione d e | |  aspddaliara peraacuti di 10 strutture/stabilimenti. Con riferimento
alle attivita di riabilitazione post acuzie e lungodegenza, oltre alla riconduzione d e | |  defjlifemgatora
privati alla dotazione contrattualizzata, la Regione intende intervenire sulla rimodulazione del | o1
residua per promuovere il passaggio da ricovero ordinario a diurno e al regime ambulatoriale.
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analisi domanda soddisfatt

Fonte dati:

\/ Schede di dimissione ospedaliera per tipologia di assistenza (acuzie, riabilitazione e lungodegenza)
nel | anno 2006, 2007 e 2008 da flusso SDO del Mi |

\/ Popolazione considerata: popolazione residente al 1°gennaio da dati ISTAT

Elaborazioni:

V Per | a valutazione dell appropriatezza si ri mand :
ospedalieri, messa a punto nel 2006 nell ambito
e | aggiornamento dei Livell:i Essenziali di Assi

VIl benchmark di riferimento € composto da tutte le Regioni italiane ad eccezione di:

- Molise, Campania, Lazio, Sicilia, Sardegna, Liguria, Abruzzo e Calabria che hanno sottoscritto
gli accordi per | attuazione dei Piani di r

- Piemonte e Puglia che hanno presentato la richiesta di sottoscrizione di tale accordo

3 irr iz Gt
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SDO - Degenza Ordinaria

114%

—— Lazio
—— Benchmark

Ricoveri

110% " 1.000 ab.

. GG Degenz Ricover Degenz Accessi Dimessi Accessi mec
120 - Lazio X 1.000 ab x 1.000 ab Media x1000ab. x1.000ab.  xdimessc
Fonte: MdS - Dati SDO 2008 Lazio 1.2245 136,1 9,0 268,5 67,3 4.0
Benchmark 1.018,0 125,0 8,1 133,9 45,2 3,0
RIABILITAZIONE M
Degenz: Ricover Degenzi GG Degen:z Ricoverf Degenzi GG Degen:z Ricover Degenzi
x 1.000 ab x 1.000 ab Media x1.000 ab  x 1.000 a| Media x 1.000 ab x 1.000 ab Media
Lazio 939,1 129,2 7,3|77% | Lazio 232,2 5,8 40,2 14 Lazio 53,3 1,1 46,8 4%
Benchmark 821,3 117,3 7,031% | Benchmark 131,2 54 24,1 | J3% Benchmar 65,5 2,2 29,7 | 6%
N N— X RA OdzA t NBRdzO2 X RA OdzA t NBRdzO2
| | Lazio 22,3 0,6 40,3 3,0 0,1 27,6
Benchmark 38,0 16 231 29% deltot. 38,4 1,3 30,4 | 59% del tot.
X RA OdzA /[ KANMZNEA O2
Lazio 375,6 49,0 7,7 40%
di cul pre Intervento 1357 28 V  Si evidenzia una potenziale inappropriatezza nelle acuzie (+ 14% giornate di degenza rispetto
Benchmark 301,1 47,8 6,3 |37% P pprop 9 9 P
di cui pre intervento 78,5 1.6 al benchmark). Tale inappropriatezza appare riconducibile alla casistica medica in cui si rileva
X RA OdzA t NB RdzO2 N—
Lazio 215,2 23,8 9,0 un eccesso di ricoveri del 15%. Nel chirurgico, invece, a fronte di un numero di ricoveri
di cui pre interventc 80,4 3,4 . - . - . o .
Pp—— 2345 337 70| 78% deltor sostanzialmente in linea con il benchmark, si rileva una degenza media del 22% superiore,
di cui pre interventc 67,6 2,0 prevalentemente attribuibile al pre - intervento (2,8 giornate vs 1,6 del berchmark).
X RA OdzA aSRx*~2
Lazio 5635 80.2 7.0 60% V  Si evidenzia un eccesso di giornate di degenza in Riabilitazione ospedaliera in DO (+77%
Benchmark 5201 695 7,5 63% rispetto al benchmark), attribuibile prevalentemente alla degenza media pari a 1,7 volte il
X RA Oz ——im——r—
Lazio 3457 46,5 7.4 benchmark. Tale eccesso appare riconducibile prevalentementea | |  a digpnestagianio
Benchmark 436,7 58,4 7.5 |84% del tot.
GG Degenza GG Degenza GG Degenza
x1.000 ab. x1.000 ab. x1.000 ab.

177%

= Lazio J—

——Benchmark ——Benchmark

Ricoveri
x1.000 ab.

Ricoveri
x1.000 ab.
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Regione Lazio: albero degli in

SDO - Degenza Ordinaria

GG Degenz Ricover Degenz Access Dimess  Accessi mec
x 1.000 ab x 1.000 ab Media X 1.000 ab x 1.000 ab X dimessc
Lazio 1.224,5 136,1 9,0 Lazio 268,5 67,3 4,0
Benchmark  1.018,0 125,0 8,1 Benchmark 133,9 45,2 3,0
Dimess medi
1.000 ab  x dimessc
Lazio 64,6 3,2 77% Lazio
Benchmark 44,2 2,7 90% Benchmark
X RA
Lazio 7.4 0,3 255
Benchma 5,8 0,5 11,8 46% deltot
Lazio 52,1 21,8 24 25%
Benchmark 32,8 24,1 1.4 27% V  Si evidenzia un consistente eccesso di giornate di degenza di Riabilitazione
X RA Odz ospedaliera in DH, che si mantengono pari al 384% rispetto al benchmark. Tale
Lazio 27,1 9,6 2,8 ) N ) o ) o
Benchmark 247 175 14| 75% el eccesso risulta quasi interamente riconducibilea | |  a digpnedtagidnio
i) ) i) el tot.
V  Nelle acuzie, si evidenzia un eccesso di giornate di degenza in DH pari al +71%
Lazio 154,7 42,8 3.6 75% rispetto al benchmark, in linea con quanto riscontrato nel 2007. Tale eccesso
Benchmark 88,4 20,1 4.4 73%
X RA Odz appare ancora attribuibile prevalentemente ai ricoveri medici pari a 2,1 volte il
Lazio 92,6 18,3 51 benchmark.
Benchmark 76,8 16,7 46| 87% deltor
Accessi Accessi
x1.000 ab. x 1.000 ab.
171%
e |_azio e | azi0
——Benchmark ——Benchmark
Dimessi Accessimedj Dimessi
x dimesso 146% x 1.000 ab. x dimesso x 1.000 ab.

%«:&-@a@%:%
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Ricoveri di diagnosi

Potenziale
inappropriatezza
Potenziale Potenziale Potenziale su tot.
Fabbisogno inappropriatezza  inappropriatezza inappropriatezza inappropriatezza
Ricoveri per casi medici 2008 08  su fabbisogno 06 su fabbisogno 08 08  Cumulata %
088 - GLAUCOMA 205 1.013 48,9% 494.2% 4 1,6% 1,6%
087 - DISTACCO E ROTT. DELLA RETINA, OCCL. VASCOL. E RETINOPATIA 360 1.214 148,1% 337,5% 4 2,0% 3,6%
036 - TUMORI MALIGNI DELLA GHIANDOLA TIROIDE 411 925 166,7% 224,8% At 1,5% 5,1%
104 - ALTRE E MAL DEFINITE CARDIOPATIE 521 991 224,0% 190,3% & 1,6% 6,7%
198 - ALTRE CONDIZIONI INFIAMMATORIE DELLA CUTE 1.016 1.739 185,5% 171,3% ¥ 2,8% 9,5%
056 - FIBROSI CISTICA 56 94 296,6% 169,9% ¥ 0,2% 9,6%
053 - DISORDINI DEL METABOLISMO DEI LIPIDI 133 181 109,1% 136,2% 4 0,3% 9,9%
057 - MALATTIE DEL SISTEMA IMMUNITARIO 109 116 43,0% 107,0% 4t 0,2% 10,1%
210 - LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO E MALATTIE DEL TESS. CONN. 920 983 104,9% 106,9% 1,6% 11,7%
086 - CATARATTA 73 72 359,3% 97,8% ¥ 0,1% 11,8%
XXX - Altro 376.826 54.636 21,4% 14,5% 88,2%
Totale ___— 380.629 61.965 22,8% 16,3%

\

vascolareer et i nopati a

incremento della potenziale inappropriatezza sui ricoveri per

G| au ceo ntai

Si rileva una riduzione di inappropriatezza per ricoveri medici (da 22,8% a 16,3%). Tuttavia, si assiste ad un consistente
S t eara@ttar® della retina, occlusione
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Ricoveri di procedura chirurgica

Potenziale
inappropriatezza
Potenziale Potenziale Potenziale su tot.
Fabbisogno inappropriatezza  inappropriatezza inappropriatezza inappropriatezza
Ricoveri per casi chirurgici 2008 08  su fabbisogno 06 su fabbisogno 08 08  Cumulata %
018 - PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL'OCCHIO 367 902 764,5% 245 5% 3.0% 3.0%
014 - INTERVENTI PER GLAUCOMA 1.177 2.568 79,2% 218,1% 4 8,6% 11,6%
019 - ALTRE PROC. TERAP. SU PALPEBRA, CONGIUNTIVA, CORNEA 3.403 2.190 60,8% 64,3% 1 7,3% 18,9%
010 - TIROIDECTOMIA, PARZIALE O COMPLETA 3.618 2.105 62,9% 58,2% ¥ 7,0% 25,9%
033 - ALTRE PROC. TERAP. DI SALA OPER. SU NASO, BOCCA E FARIN. 12.112 6.153 32,5% 50,8% 4 20,5% 46,5%
172 - INNESTO CUTANEO 4.468 2.023 37,0% 453% 4 6,8% 53,2%
170 - ASPORTAZIONE DI LESIONE CUTANEA 7.701 3.264 47,3% 42,4% ¥ 10,9% 64,1%
027 - CONTROLLO DI EPISTASSI 101 42 33,5% 40,9% 4 0,1% 64,3%
150 - INCISIONE DI CAPSULA ARTICOLARE, LEGAMENTI O CARTILAGINE 1.351 537 24,5% 39,7% 1@ 1,8% 66,1%
079 - ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE DELLINTESTINO CRASSO 95 29 27,5% 30,1% 4 0,1% 66,2%
XXX - Altro 467.707 10.132 3,4% 2.2% 33,8%
Totale _—\_ 502.100 29.944 6,9% 6,0%
N\
V Si evidenzia un incremento del livello di inappropriatezza nei ricoveri per We procedure terapeutiche di sala
operatoria su naso, bocca e faringe ¢he concentra il 20% del totale inappropriatezza della Regione.
V Si rileva, inoltre, un consistente incremento della potenziale inappropriatezza dei ricoveri per | nt epergnt i
gl auc.oma

%«:&-@a@%:%
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Regione Lazio: Indicatori SDC
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Dimessi per 1.000 abitanti

V' In regime ordinario si riscontra una situazione di eccesso di ricoveri generalizzata in tutte le ASL della
Regione , sebbene piu critica nelle ASL di Roma H, Roma F, Latina e Frosinone

V' Nel DH si evidenzia una situazione di particolare criticita nelle ASL di Roma F (che evidenzia un
numero di ricoveri del 76% superiore al benchmark), Roma Unica (che evidenzia un numero di ricoveri
del 63% superiore al benchmark a fronte di un numero di accessi medio pari a 1,4 volte il benchmark) e
Roma H (che evidenzia un numero di ricoveri del 44% superiore al benchmark a fronte di un numero di
accessi medio pari a 1,8 volte il benchmark)
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V Sebbene persista una situazione di eccesso generalizzato sia in DO che in DH in tutte le ASL della
Regione, sirileva un trend di riduzione del numero di ricoveri in entrambi i regimi di ricovero.

V In particolare, in regime di DH | eccesso di ricoveri risulta particolarmente rilevante nelle ASL di Roma
F e Roma Unica, ed & pari rispettivamente ad 1,7 ed 1,6 volte il benchmark
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% Dimessi per 1.000 abitanti

Si evidenzia un eccesso di ricoveri chirurgici in regime ordinario nelle ASL della citta di Roma e Latina,
a fronte di un difetto degli stessi nelle altre province della Regione. La degenza media risulta in tutte le
ASL decisamente al di sopra dei valori del benchmark

Si evidenzia un difetto di ricoveri chirurgici in regime di DH in tutte le ASL della Regione, ad eccezione
della ASL di Viterbo. Gli accessi medi risultano in tutte le ASL al di sopra dei valori del bennchmark
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Regione Lazio: Indicatori Acuz
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Dimessi per 1.000 abitanti

\/ Si evidenzia un eccesso di ricoveri medici sia in regime ordinario che in DH. Tale eccesso risulta
particolarmente consistente nelle province di Rieti, Latina e Frosinone, per il regime ordinario, e nelle
ASL dl Roma F e Roma Unica per il DH. La degenza media appare in entrambi casi piu bassa rispetto
al benchmark, possibile sintomod e |l | e r digestaziannaebassa complessita piuttosto che di
efficienza del processo produttivo
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/\ Dimessi per 1.000 abitanti

\/ La Regione Lazio presenta una situazione alquanto disomogenea. La ASL di Roma H evidenzia un consistente
eccesso di ricoveri sia in DO che in DH (rispettivamente pari al +39% in DO e al + 346% in DH, a fronte di un
eccesso medio della Regione rispettivamente pari ad 6% per il DO e al +161% per il DH) ed una degenza media
decisamente superiore al benchmark in entrambi i regimi (rispettivamente pari al +73% in DO e al +153% in DH, a
fronte di un eccesso medio della Regione rispettivamente pari al +67% per il DO e al +85% per il DH)

\/ Si riscontra inoltre un consistente difetto di ricoveri in alcune ASL della Regione, particolarmente evidente per la
ASL di Rieti, siain DO che in DH (paria 30% per il DO e 39% per il DH rispetto al benchmark).
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Regione Lazio: strumenti di '\"' Maovo
. . ] istema
georeferenziazione N~/

Al fine di rafforzare le evidenze derivantid al | a p p dellearetadologre,ele analisi sono
supportate da strumenti di georeferenziazione

per consentire di | oc
punti di erogazione di
rete

mostrare | a posizione
sul territorio regionale, in funzione del ruolo che
ricoprono nella rete

noncheée indirizzare |

Regione anche sulla base di caratteristiche
territoriali (distanza tra i singoli presidi e
posizionamento dei centri urbani)




Regione Lazio: rete di offerta per Ac
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Sanitario
V La rete di offerta per acuti risulta fortemente concentrata sulle ASL di Roma;

V Larete di offerta laziale € caratterizzata da un sovradimensionamento, in termini di PL per
1.000 ab., su tutte le ASL ad eccezione di RM F

Densita abitativa
(Ab/Km2)

320 3460
140 320 B
80 140
40 80
0 40

Posti Letto per Acuti

Strutture da Strutture da HSP
HSP 12 (*) 13 (Quadro E)

‘ 500 2.000 (5) Q)

’ 300 500 (12)

Posti Letto per Acuti
PL per 1.000 abitanti

per ASL
‘ 120 300 (24) ‘ 120 300 (8) = i g
§ 60 120(19) § 60 12009 S g 431
F Y 30 60 (8) 3 30 60(8) o1 2
3 0 30(15) ¥ 0 30(10) [1o1-1

(*) Strutture da HSP 12: strutture codificate nel Modello HSP 11 con i codici: 0 (Azienda Ospedaliera), 1 (ospedale a gestione diretta),

2.1 (AO integrata con il SSN), 2.2 (AO integrata con | Un i v 23 (Bdlictincg Universitario privato) 3.1 (IRCCS Pubblici),, 3.2 IRCCS
%‘ . ;; % %/ (Privati), 3.3 IRCCS (Fondazione), 4 (ospedali classificati o assimilati), 8 (Istituto qualificato presidio della USL), 9 (enti di ricerca).

(**) Strutture da HSP 13 (Quadro E): strutture codificate nel Modello HSP 11 con il codice 5.1 (case di cura private accreditate).
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accreditate e restante rete di 0

Le Case di cura accreditate sono tutte collocate in aree in cui sono gia presenti altre strutture
per Acuti raggiungibili entro 30 min.

Piu del 90% delle Case di cura

Densita abitativa : : :
(AblKm2) accreditate si trovano in aree
320 3460 in cui sono gia presenti altre
140 320 . . T
60 140 strutture per Acuti raggiungibili

40 80 entro 15 min.
0 40

Posti Letto per Acuti

Strutture da HSP 13 (Quadro E)
; 120 300 (8)
3 60 12009

30 60 (8)
M 0 30(10)

Isocrona Strutture
da HSP 12

30 minuti Z00M

15 minuti




