
Regione Lazio
Decreti del Commissario ad Acta

Decreto del Commissario ad Acta 5 luglio 2017, n. U00257

Attuazione Programma Operativo di cui al Decreto del Commissario ad Acta n. U00052/2017. Adozione del
Documento Tecnico denominato: "Programmazione della rete ospedaliera nel biennio 2017-2018, in
conformità agli standard previsti nel DM 70/2015".

20/07/2017 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 58



IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 

(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013) 

OGGETTO: Attuazione Programma Operativo di cui al Decreto del Commissario ad Acta n. 

U00052/2017. Adozione del Documento Tecnico denominato: “Programmazione della rete 

ospedaliera nel biennio 2017-2018, in conformità agli standard previsti nel DM 70/2015”. 

 

 

IL  PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 

 

VISTA la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3 concernente : Modifiche al titolo V della parte 

seconda della Costituzione; 

 

VISTO lo Statuto della Regione Lazio; 

 

VISTA la Legge Regionale del 18 febbraio 2002, n. 6 recante “Disciplina del sistema organizzativo 

della Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale”; 

 

VISTO il Regolamento Regionale n. 2 del 6 settembre 2002 concernente il “Regolamento di 

organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta regionale”; 

 

VISTA la legge 23 dicembre 1978, n. 833 recante “Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale”;  

 

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con la quale il Presidente 

della Regione Lazio è stato nominato Commissario ad Acta per la realizzazione degli obiettivi di 

risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario; 

 

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale del Lazio n. 723 del 14 dicembre 2015 con la quale 

è stato conferito al dott. Vincenzo Panella l’incarico di Direttore della Direzione Regionale “Salute 

e Politiche Sociali”;  

 

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ss.mm.ii. concernente: “Riordino della 

disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 e successive 

modificazioni”, ed in particolare l’art.8;  

 

VISTO il Decreto Legislativo 21 dicembre 1999, n. 517 recante “Disciplina dei rapporti fra 

Servizio sanitario nazionale ed università, a norma dell'articolo 6 della legge 30 novembre 1998, n. 

419”; 

 

VISTO il Decreto 27 ottobre 2000, n. 380 avente ad oggetto “Regolamento recante norme 

concernenti l'aggiornamento della disciplina del flusso informativo sui dimessi dagli istituti di 

ricovero pubblici e privati”; 

 

VISTA la Legge Regionale 3 marzo 2003 n. 4 “Norme in materia di autorizzazione alla 

realizzazione di strutture e all’esercizio di attività sanitarie e socio-sanitarie, di accreditamento 

istituzionale e di accordi contrattuali” e ss.mm.ii.; 

 

VISTO il DCA n. U00090 del 10 novembre 2010 concernente: ”Approvazione dei Requisiti 

minimi autorizzativi per l'esercizio delle attività sanitarie e socio sanitarie; 
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IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 

(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013) 

 

 

VISTO  il DCA n. U00008 del 10 febbraio 2011 concernente: “Modifica dell'Allegato 1 al Decreto 

del Commissario ad Acta U00090/2010;  

 

VISTA la Legge Regionale 3 Agosto 2004, n. 9 “Istituzione dell'Azienda Regionale per 

l'Emergenza Sanitaria - ARES 118”; 

 

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”; 

 

VISTO l’art. 2 commi da 67 a 105, della Legge 23 dicembre 2009 n. 191 ed in particolare il comma 

88, che prevede il mantenimento della gestione commissariale per la prosecuzione del piano di 

rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli obiettivi finanziari programmati  predisposti 

dal Commissario ad Acta;  

 

VISTA la Legge Regionale 10 agosto 2010, n. 3 “Assestamento del bilancio annuale e pluriennale 

2010-2012 della Regione Lazio” art. 1, commi da 18-26 “Disposizioni per l’accreditamento 

istituzionale definitivo delle strutture sanitarie e socio-sanitarie private”; 

 

VISTO il decreto legge c.d. “Spending Review” del 6 luglio 2012, n. 95 recante “Disposizioni 

urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini”, convertito con 

modificazioni dalla legge 7 agosto 2012, n. 135;  

CONSIDERATO che la legge 135/2012 ha definito il nuovo fabbisogno di posti letto, 

rispettivamente  per acuti e post acuti,  in 3,0 e 0,7 per mille abitanti;    

 

VISTO il decreto legge c.d. “Balduzzi” 13 settembre 2012, n. 158 recante “Disposizioni urgenti per 

promuovere lo sviluppo del Paese mediante un più alto livello di tutela della salute, convertito con 

modificazioni dalla legge 8 novembre 2012, n. 189; 

 

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00412 del 26 novembre 2014 e ss.mm.ii. 

concernente “Rettifica DCA n. U00368/2014 avente ad oggetto “Attuazione Programmi Operativi 

2013-2015 di cui al Decreto del Commissario ad Acta n. U00247/2014. Adozione del documento 

tecnico inerente: “Riorganizzazione della rete ospedaliera a salvaguardia degli obiettivi strategici di 

rientro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio”; 

 

VISTO il Decreto del 2 aprile 2015, n. 70 del Ministero della salute, di concerto con il Ministero 

dell’Economia e delle Finanze, concernente il Regolamento recante: “Definizione degli standard 

qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”; 

 

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00377 del 17/11/20016 recante:  “Approvazione 

del documento "Programmazione dell'offerta di posti letto di post-acuzie riabilitativa e medica". 

Integrazione del DCA n. U00159/2016 "Riorganizzazione dei percorsi riabilitativi in ambito 
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IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 

(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013) 

 

 

ospedaliero e territoriale"; 

 

VISTA la Legge Regionale 31 Dicembre 2016, n. 17 recante: “Legge di stabilità regionale 2017”;  

VISTA la Legge Regionale 31 Dicembre 2016, n. 18 recante: “Bilancio di previsione finanziario 

della Regione Lazio 2017-2019”; 

VISTO il D.P.C.M. 12 gennaio 2017  recante “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di 

assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”; 

 

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n U00052 del 22/02/2017 avente ad oggetto “Adozione 

del Programma Operativo 2016-2018 a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi 

della Regione Lazio nel settore sanitario denominato "Piano di riorganizzazione, riqualificazione e 

sviluppo del Servizio Sanitario Regionale"; 

 

CONSIDERATO che tra le azioni contenute nel predetto Piano del Programma Operativo 2016-

2018 è previsto l’adeguamento agli standard del DM 70/2015; 

 

PRESO ATTO del verbale del 28 marzo 2017 della riunione congiunta del Tavolo Tecnico per la 

verifica degli adempimenti regionali con il Comitato Permanente per la Verifica dei Livelli 

Essenziali di Assistenza, che prevede l’emanazione dell’atto complessivo di riorganizzazione della 

rete ospedaliera ai sensi del DM 70/2015; 

 

PRESO ATTO che l’allegato documento tecnico, relativo alla programmazione della rete 

ospedaliera regionale, è stato elaborato in coerenza con le indicazioni contenute nel predetto 

regolamento DM 70/2015 e con gli obiettivi regionali previsti nella nuova edizione dei programmi 

operativi 2016-2018 (DCA n. U00052/2017) ed è composto da sei capitoli e da una Appendice 

relativa alle schede analitiche per singolo istituto di ricovero;  

 

CONSIDERATO che l’articolazione del documento rispecchia il più possibile i capitoli 

dell’Allegato 1 del DM 70/2015, e nel capitolo 6, in analogia a quanto contenuto nel precedente 

Decreto 412/2014, descrive l’assetto di ciascuna struttura ospedaliera, pubblica e privata 

accreditata, con la relativa dotazione di posti letto per specialità ed il ruolo nelle reti tempo-

dipendenti; 

 

CONSIDERATO che gli interventi contenuti nel presente Decreto, inserendosi nel Programma 

Operativo 2016-2018, approvato con il DCA n. 52/2017, vedono come data di completa attuazione 

il 31 dicembre 2018;  

 

RITENUTO di adottare il Documento Tecnico, allegato e parte integrante e sostanziale del 

presente atto, denominato: “Programmazione della rete ospedaliera nel biennio 2017-2018 in 

conformità agli standard previsti nel DM 70/2015”; 
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IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 

(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013) 

 

 

 

D E C R E T A 

 

per i motivi di cui in premessa:  

 

- di adottare il Documento Tecnico denominato: “Programmazione della rete ospedaliera nel 

biennio 2017-2018, in conformità agli standard previsti nel DM 70/2015”, allegato e parte 

integrante e sostanziale del presente atto, articolato in sei capitoli con in Appendice le 

schede per singolo istituto di ricovero; 

 

- di dare mandato ai Direttori Generali e/o Commissari straordinari delle strutture sanitarie 

pubbliche di applicare le disposizioni contenute nell’Allegato Tecnico, di perseguirne gli 

obiettivi organizzativi e gestionali ivi contenuti, di provvedere alla loro attuazione e di darne 

comunicazione alle Aree competenti della Direzione Salute e Politiche Sociali; 

 

- di stabilire che i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Regionali assicurino il pieno 

supporto agli interventi di carattere sovra-aziendale contenuti nell’Allegato Tecnico, parte 

integrante e sostanziale del presente atto; 

 

- di dare mandato, all’Area Pianificazione e Controllo strategico, Verifiche e Accreditamenti 

di adottare i provvedimenti di revoca dell’accreditamento per le strutture private, ai sensi 

dell’art. 8 quater comma 8 del d. Lgs. 502/1992, laddove si riscontri una differenza fra la 

configurazione programmata (“Schede per singolo Istituto di ricovero”, inserite nell’allegato 

al presente provvedimento) e quella accreditata. 

 

- di dare mandato all’Area Programmazione della Rete Ospedaliera e Risk Management della 

Direzione Salute e Politiche Sociali di monitorare il livello di attuazione degli interventi 

previsti dal Documento Tecnico allegato. 

 

 

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

 

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale 

Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) dalla sua pubblicazione, 

ovvero, ricorso straordinario al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) dalla sua 

pubblicazione. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nicola Zingaretti 
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Premessa 

Con il presente Decreto la Regione Lazio intende completare nel biennio 2017-2018 la 

programmazione dell’offerta ospedaliera iniziata con l’emanazione del Decreto del Commisario ad 

Acta n. 412 del 26 novembre 2014 e ss.mm.ii.. Questo percorso, alla luce della pubblicazione 

successiva nel 2015 del DM n. 70 sugli standard ospedalieri, ha la finalità di rispettare, oltre al 

requisito della dotazione complessiva di posti letto entro la soglia del 3,7 pl x 1.000 - di cui lo 0,7 di 

post-acuzie- altri elementi qualificanti come ad esempio il dimensionamento e la collocazione 

delle discipline ad “alta-media diffusione”, presenti in ospedali sede di Pronto Soccorso e DEA di I 

livello e quelle a “bassa diffusione” da collocare prioritariamente in ospedali sedi di DEA di II 

livello.  

Con il presente atto di programmazione, in continuità con il DCA 412/2014 e ss.mm.ii. e con il 

recente Decreto sull’offerta ospedaliera di post-acuzie medica e riabilitativa (DCA 377/2016), viene 

definita l’offerta di posti letto per disciplina e per singola struttura, individuandone la funzione 

all’interno delle principali reti di specialità con una particolare attenzione a quelle legate 

all’emergenza. 

L’assetto dell’offerta ospedaliera, previsto dal Programma Operativo 2016-2018 (DCA 

52/2017), vede come data di completa attuazione il 31 dicembre 2018.  

L’articolazione del documento risulta coerente con la struttura dell’Allegato 1 del DM 70/2015;  

nel capitolo 6, in analogia a quanto contenuto nel precedente Decreto 412/2014, viene descritto il 

profilo di ciascuna struttura ospedaliera, pubblica o privata accreditata, con la relativa dotazione di 

posti letto per specialità ed il ruolo nelle reti tempo-dipendenti. 
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1. Classificazione delle strutture ospedaliere 

Il DM 70/2015 stabilisce che a livello regionale “le strutture ospedaliere sono articolate 

secondo livelli gerarchici di complessità che erogano prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a 

ciclo continuativo e diurno per acuti”, alcune tramite un modello di relazioni funzionali organizzato 

in base alla specificità assistenziale della singola rete.  

Sono quindi previsti per le strutture ospedaliere tre livelli a complessità crescente suddivisi in: 

 presidi ospedalieri in zone particolarmente disagiate; 

 presidi ospedalieri di base; 

 presidi ospedalieri di I livello; 

 presidi ospedalieri di II livello. 

La Regione Lazio rispetta questa articolazione per livelli. Va precisato che nel contesto 

regionale si osserva la presenza di 50 strutture di ricovero con posti letto per acuti non dotate di 

pronto soccorso.   

Complessivamente l’offerta attuale si articola in 125 strutture, ivi inclusi gli stabilimenti 

afferenti ad un polo ospedaliero, di cui 46 pubbliche (37%). Le strutture pubbliche sede di PS/DEA 

sono 36 e rappresentano il 73% sul totale degli istituti dedicati alla rete dell’emergenza.  

Di seguito il numero di presidi per livello: 

 22 presidi ospedalieri di base, di cui 3 in zone disagiate (compreso il presidio di Amatrice, 

che, in base al previsto accordo tra governo tedesco ed Italiano, ritornerà ad essere 

operativo); 

 22 presidi ospedalieri di I livello; 

 5 presidi ospedalieri di II livello (ivi incluso l’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, DEA II 

pediatrico); 

 50 presidi ospedalieri non dotate di pronto soccorso (compreso lo stabilimento di Palidoro 

dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù); 

 26 presidi ospedalieri con solo attività di ricovero di post-acuzie.  
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La Tabella 1.1 mostra l’attuale dotazione di strutture con posti letto per acuti per livello 

organizzativo, per territorio ASL dove insiste la struttura. 

 

Tabella 1.1.  Classificazione delle strutture ospedaliere con attività di ricovero per acuti del 
                               Lazio, per ASL territoriale 

 

ASL territoriale 
N. presidi per livello  

senza PS Base I II Totale 

ASL Roma 1 12 3 6 4 25 

ASL Roma 2 11 1 5 0 17 

ASL Roma 3 8 0 1 1 10 

ASL Roma 4 2 1 1 0 4 

ASL Roma 5 0 4 1 0 5 

ASL Roma 6 7 3 2 0 12 

ASL Viterbo 3 3 1 0 7 

ASL Rieti 0 1 1 0 1 

ASL Latina 2 4 2 0 8 

ASL Frosinone 5 2 2 0 9 

LAZIO 50 22 22 5 99 
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2. Standard delle strutture per singola disciplina 

La Tabella 2.1 riporta, per disciplina, l’assetto attuale del numero di Unità Operative Complesse 

(UOC) pubbliche o Punti di Erogazione (PE) delle strutture private accreditate. Le fonti informative 

sono gli Atti Aziendali approvati con Decreto regionale, i Decreti di accreditamento per i privati- 

successivi al DCA 412/2014 ed i Protocolli d’Intesa stipulati fra Regione e Policlinico A Gemelli, 

Campus Biomedico ed Università Sapienza, rispettivamente in data 30/09/2014, 28/10/2014 e 

10/02/2016. Riguardo le tre Aziende pubbliche Ospedaliere Universitarie (Policlinico Umberto I, 

Sant’Andrea e Policlinico Tor Vergata) sono state prese in considerazione le proposte di atti 

aziendali in via di approvazione, escludendo dal calcolo delle UOC quelle per le quali nell’Atto 

Aziendale venisse prevista la disattivazione nel breve periodo a seguito di pensionamento del 

titolare.  

 

Per tutte le discipline, ad eccezione di otto, l’assetto attuale rispetta il  fabbisogno stimato dal 

DM 70/2015. Fra le otto, per tre discipline, l’eccesso è di una sola unità; mentre le criticità 

maggiori si rilevano per la Chirurgia plastica (+3), la Neurochirurgia (+4) e la Chirurgia Generale 

(+24), altre presentano un eccesso di 2 unità. 

Al fine di adempiere agli standard del DM 70/2015, per le specialità a “bassa diffusione”, quali 

la Neurochirurgia e la Chirurgia plastica,  sarà messo in atto dal II semestre 2017 un monitoraggio 

sulla attività delle singole unità di ricovero che tenga conto principalmente della “tipicità” della 

casistica, ovvero del volume di prestazioni mediche o chirurgiche inappropriate - erogabili in altra 

tipologia di reparto - e del loro ruolo all’interno delle reti tempo-dipendenti.  

Riguardo la Chirurgia Generale, la riduzione delle unità in eccesso potrà essere realizzata nel 

settore pubblico, aggregando più UUOOCC presenti nella stessa struttura ospedaliera, o nel 

privato attraverso una riconversione dei posti letto, in base al fabbisogno ed ai requisiti di 

accreditamento. Anche per la Chirurgia Generale verrà attivato un sistema di monitoraggio basato 

sul volume di attività e sull’appropriatezza degli interventi chirurgici, in regime ordinario e diurno 

(vedi DPCM del 12 gennaio 2017). Per questa disciplina dove si osserva un elevato numero di Punti 

di Erogazione privati sul totale (36%) va sottolineato che, sul totale delle 512.689 giornate di 

degenza in ricovero ordinario e diurno prodotte nel 2016, solo il 13% viene erogato da Case di 

Cura accreditate.  
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Tabella 2.1. Numero Unità Operative Complesse (UOC) o Punti di Erogazione (PE) per disciplina 

DISCIPLINA 
UOC* 

PE* 
TOTALE 
UOC-PE 

n. UOC/PE 
con pl 

(standard DM 
70/2015) 

n. UOC/PE 
senza pl 

(standard DM 
70/2015) 

Eccesso 
vs std 
DM70  

con pl no pl totale min max min max 

Allergologia 0 0 0 0 0 0 0 3 6 
 

Anatomia e istologia 
patologica  

14 14 0 14 0 0 20 40 
 

Cardiochirurgia 4 
 

4 3 7 5 10 0 0 
 

Cardiologia 28 
 

28 12 40 20 40 0 0 
 

Chirurgia Generale 53 
 

53 30 83 29 59 0 0 24 

Chirurgia Maxillo Facciale 4 
 

4 1 5 3 6 
   

Chirurgia Pediatrica 2 
 

2 1 3 2 4 0 0 
 

Chirurgia Plastica 5 
 

5 4 9 3 6 0 0 3 

Chirurgia Toracica 5 
 

5 2 7 4 7 0 0 
 

Chirurgia Vascolare 10 1 11 5 16 7 15 0 0 1 

Dermatologia 1 2 3 2 5 5 10 0 0 
 

Dietetica/dietologia 
    

0 0 0 5 10 
 

Ematologia/Oncoematologia 8 2 10 2 12 5 10 0 0 2 

Emodinamica 
 

1 1 7 8 
  

10 20 
 

Gastroenterologia 7 5 12 4 16 7 15 0 0 1 

Genetica medica 
 

3 3 
 

3 0 0 2 3 
 

Geriatria 3 2 5 6 11 7 15 0 0 
 

Grandi ustionati 1 
 

1 
 

1 1 1 0 0 
 

Immunologia 1 
 

1 
 

1 
  

2 3 
 

Lungodegenti 1 
 

1 15 16 
     

Malattie endocrine, nutrizione 
e ricamb. 2 5 7 3 10 5 10 

   
Malattie Infettive e Tropicali 7 

 
7 1 8 5 10 0 0 

 
Medicina e chirurgia 
d'accettazione e d'urgenza 25 4 29 6 35 20 39 

   
Medicina Generale 35 1 36 36 72 39 73 0 0 

 
Medicina Nucleare (con posti 
letto) 1 

 
1 

 
1 1 3 

   
Medicina Nucleare (senza 
posti letto)  

5 5 
 

5 
  

5 10 
 

Microbiologia e virologia 
 

6 6 
 

6 0 0 5 10 
 

Nefrologia 9 
 

9 6 15 6 13 0 0 2 

Nefrologia (Abilit. al Trapianto 
di Rene)    

1 1 1 3 
   

Neonatologia 5 
 

5 11 16 5 10 
   

Neurochirurgia 12 
 

12 2 14 5 10 0 0 4 

Neurochirurgia Pediatrica 
   

1 1 1 1 0 0 
 

Neurologia 10 3 13 5 18 20 39 0 0 
 

Neuropsichiatria Infantile 1 
 

1 1 2 1 3 0 0 
 

(segue) 
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(continua) 

DISCIPLINA 
UOC* 

PE* 
TOTALE 
UOC-PE 

n. UOC/PE 
con pl 

(standard DM 
70/2015) 

n. UOC/PE 
senza pl 

(standard DM 
70/2015) 

Eccesso 
vs std 
DM70 

con pl no pl totale max min max min 

Neuroradiologia 
 

4 4 
 

4 0 0 3 6 
 

Oculistica 8 5 13 7 20 20 39 0 0 
 

Odontoiatria e Stomatologia 7 1 8 2 10 7 15 0 0 
 

Oncoematologia pediatrica 1 
 

1 
 

1 1 3 0 0 
 

Oncologia (con posti letto) 10 
 

10 9 19 10 20 
   

Oncologia (senza posti letto) 
 

6 6 
 

6 
  

20 40 
 

Ortopedia e Traumatologia 29 
 

29 27 56 29 59 0 0 
 

Ostetricia e Ginecologia 24 
 

24 10 34 20 39 0 0 
 

Otorinolaringoiatria 14 
 

14 10 24 20 39 0 0 
 

Pediatria 18 1 19 2 21 20 39 0 0 
 

Pneumologia 5 2 7 5 12 7 15 0 0 
 

Psichiatria 18 
 

18 1 19 20 39 0 0 
 

Radiologia 
 

24 24 1 25 0 0 20 40 
 

Radioterapia/Radioterapia 
Oncologica  

11 11 
 

11 
  

5 10 1 

Recupero e riabilitazione 
funzionale 

6 
 

6 31 37 
     

Reumatologia 1 1 2 1 3 5 10 0 0 
 

Servizio trasfusionale 
 

11 11 
 

11 0 0 20 40 
 

Terapia Intensiva 31 0 31 8 39 20 39 
   

Terapia Intensiva Neonatale 2 
 

2 4 6 5 10 
   

UTIC 1 
 

1 12 13 20 40 
   

Unità Spinale 2 
 

2 
 

2 
     

Urologia 15 1 16 16 32 20 39 0 0 
 

Totale  432 121 553 314 867 
     

           

* Le Unità Operative Complesse (UOC) sono da riferirsi alle strutture pubbliche. I Punti di Erogazione (PE) si riferiscono 
a strutture private accreditate e classificate. 
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3. Volumi ed esiti 

La Regione Lazio, avvalendosi del Dipartimento di Epidemiologia della ASL Roma 1, svolge una 

sistematica valutazione degli esiti dei servizi sanitari in sinergia con il “Programma Nazionale di 

valutazione di Esito” (P.N.E), come previsto dalla Legge 189/2012.  

In riferimento alle disposizioni contenute nei paragrafi 4 e 5 dell’allegato 1 in materia di volumi 

ed esiti e di standard generali di qualità del DM 70/2015, si riporta la valutazione condotta sulla 

base dei risultati del PNE edizione 2016 e sulla base dei risultati del P.Re.Val.E. relativi al 2016, per 

le strutture pubbliche e private accreditate della Regione Lazio (Tabella 3.1). 

La proporzione di strutture con volume di attività ≥75 interventi annui sul totale delle strutture 

che eseguono interventi di frattura del femore risulta in lieve diminuzione nel 2015 (80%, fonte 

PNE) rispetto al 2014 (83%); nel 2016 (fonte P.Re.Val.E) tale proporzione scende al 76%. La 

proporzione di strutture con percentuale di interventi per frattura del femore eseguiti entro 2 

giorni ≥60% sul totale delle strutture valutate nel PNE risulta, invece, in aumento nel 2015 (51% 

fonte PNE) rispetto al 2014 (44%); sulla base dei risultati del P.Re.Val.E si osserva una proporzione 

di strutture pari al 38% nel 2016 e un andamento della proporzione di interventi per frattura del 

femore eseguiti entro 2 giorni in aumento dal 2008 al 2015 e in lieve riduzione nel 2016.  

La proporzione di strutture con volume di attività ≥100 interventi annui sul totale delle 

strutture che eseguono interventi di colecistectomia laparoscopica risulta in lieve diminuzione nel 

2015 (64%, fonte PNE) rispetto al 2014 (66%); nel 2016 (fonte P.Re.Val.E) risulta una proporzione 

pari al 67%. La proporzione di strutture con percentuale di interventi di colecistectomia 

laparoscopica dimessi entro 3 giorni ≥70% sul totale delle strutture valutate nel PNE risulta, 

invece, in aumento nel 2015 (55% fonte PNE) rispetto al 2014 (47%); sulla base dei risultati del 

P.Re.Val.E si osserva una proporzione di strutture pari al 73% nel 2016 e un andamento della 

proporzione di interventi di colecistectomia laparoscopica dimessi entro 3 giorni in aumento dal 

2008 al 2016.  

La proporzione di strutture che eseguono almeno 250 angioplastiche coronariche percutanee 

(PTCA) annue di cui almeno il 30% per STEMI sul totale delle strutture che eseguono PTCA risulta 

in diminuzione nel 2015 (33%, fonte PNE) rispetto al 2014 (42%); nel 2016 (fonte P.Re.Val.E) tale 

proporzione risulta essere pari al 32%. La proporzione di strutture con percentuale di STEMI 

trattati con PTCA entro 90 minuti ≥60% sul totale delle strutture che ricoverano STEMI risulta pari 

20/07/2017 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 58



10 

 

al 18% nel 2016 (fonte P.Re.Val.E) con un andamento della proporzione di STEMI trattati con PTCA 

entro 90 minuti in aumento dal 2009 al 2016.  

La proporzione di strutture che eseguono almeno 200 Bypass aortocoronarici (BPAC) annui sul 

totale delle strutture che eseguono BPAC risulta in diminuzione nel 2015 (43%, fonte PNE) rispetto 

al 2014 (50%); nel 2016 (fonte P.Re.Val.E) risulta una proporzione pari al 43%. La proporzione di 

strutture con mortalità a 30 giorni dopo BPAC ≤4% sul totale delle strutture che eseguono BPAC 

risulta in netto aumento nel 2015 (100% fonte PNE) rispetto al 2014 (75%); nel 2016 (fonte 

P.Re.Val.E) risulta una proporzione pari al 86%.  

La proporzione di strutture con volume di attività ≥150 interventi annui sul totale delle 

strutture che eseguono interventi chirurgici per TM mammella risulta in lieve aumento nel 2015 

(32%, fonte PNE) rispetto al 2014 (30%); nel 2016 (fonte P.Re.Val.E) tale proporzione risulta 

aumentare ulteriormente (47%). 

La proporzione di strutture con volume di attività ≥500 parti annui sul totale delle strutture che 

eseguono parti (almeno 10 parti annui) risulta sostanzialmente invariata nel 2015 (86%, fonte PNE) 

rispetto al 2014 (87%); nel 2016 (fonte P.Re.Val.E) tale proporzione risulta essere pari al 91%. La 

proporzione di strutture con percentuale di cesarei primari ≤25% (strutture con attività ≥1000 

parti annui) o ≤15% (strutture con attività <1000 parti annui) sul totale delle strutture valutate nel 

PNE risulta in netto aumento nel 2015 (14% fonte PNE) rispetto al 2014 (6%); sulla base dei 

risultati del P.Re.Val.E si osserva un ulteriore aumento nel 2016 (24%) con un andamento della 

proporzione di cesarei primari in diminuzione dal 2008 al 2016.  
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Tabella 3.1. Risultati monitoraggio DM70/2015. Regione Lazio  

 
PNE edizione 2015 - dati di 

attività 2014

PNE edizione 2016 - dati di 

attività 2015

PREVALE edizione 2017 - dati 

di attività  2016

Totale 

strutture 

valutate

% strutture 

entro soglia 

DM 70

Totale 

strutture 

valutate

% strutture 

entro soglia 

DM 70

Totale 

strutture 

valutate

% strutture 

entro soglia 

DM 70

Proporzione di strutture (pubbliche e private accreditate) con volume di attività 
≥75  interventi annui sul totale delle strutture che eseguono interventi di 
frattura del femore 

48 83.3% 50 80.0% 49 75.5%

Proporzione di strutture (pubbliche e private accreditate) con % di interventi 
per frattura del femore eseguiti entro 2 giorni ≥60% sul totale delle strutture 
valutate nel PNE.

41 43.9% 39 51.3% 40 37.5%

Proporzione di strutture (pubbliche e private accreditate) con volume di attività 
≥100  interventi annui sul totale delle strutture che eseguono interventi di 
colecistectomia laparoscopica.

62 66.1% 63 63.5% 61 67.2%

Proporzione di strutture (pubbliche e private accreditate) con % di interventi di 
colecistectomia laparoscopica dimessi entro 3 giorni ≥70% sul totale delle 
strutture valutate nel PNE.

43 46.5% 42 54.7% 44 72.7%

Proporzione di strutture (pubbliche e private accreditate) con % di STEMI 
trattati con PTCA entro 90 minuti ≥60% sul totale delle strutture che 
ricoverano STEMI.

N.D. N.D. 22 18.2%

Proporzione di strutture (pubbliche e private accreditate) che eseguono 
almeno 250  PTCA annue di cui almeno il 30% per STEMI sul totale delle 
strutture che eseguono PTCA.

26 42.3% 30 33.3% 28 32.1%

Proporzione di strutture (pubbliche e private accreditate) con mortalità a 30 
giorni dopo BPAC ≤4%  sul totale delle strutture  che eseguono BPAC 8 75.0% 7 100.0% 7 85.7%

Proporzione di strutture (pubbliche e private accreditate) che eseguono 
almeno 200  BPAC annui sul totale delle strutture che eseguono BPAC. 8 50.0% 7 42.9% 7 42.9%

Proporzione di strutture (pubbliche e private accreditate) con volume di attività 
≥150  interventi annui sul totale delle strutture che eseguono interventi 
chirurgici per TM mammella .

44 29.6% 41 31.7% 36 47.2%

Proporzione di strutture (pubbliche e private accreditate con volume di attività 
≥500 parti annui sul totale delle strutture che eseguono parti (almeno 10 parti 
annui).

37 86.5% 39 86.1% 34 91.2%

Proporzione di strutture (pubbliche e private accreditate) con % di cesarei 
primari ≤25% (strutture con attività ≥1000 parti annui) o ≤15% (strutture con 
attività <1000 parti annui) sul totale delle strutture valutate nel PNE.

36 5.6% 35 14.3% 34 23.5%

Indicatore
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4. Standard generali di qualità per i presidi ospedalieri 

Lo standard è costituito dalla documentata e formalizzata presenza di sistemi Gestione del 

rischio clinico. Di seguito se ne riportano le specifiche: 

 Sistema di segnalazione degli eventi avversi. Nella Regione Lazio il flusso informativo SIMES 

prevede la verifica a livello regionale della congruità fra i fattori causali/contribuenti dei singoli 

eventi sentinella caricati dalle strutture e il piano degli interventi di miglioramento elaborato. 

Successivamente a questa verifica gli eventi sentinella sono validati ed inviati al Ministero della 

Salute. Al fine di migliorare la qualità del flusso informativo ed uniformare i criteri per la 

classificazione degli eventi (near miss, eventi avversi ed eventi sentinella), è stato approvato, 

con  Determinazione 25 ottobre 2016, n. G12355, un documento di indirizzo recante 

"Definizione dei criteri per la corretta classificazione degli eventi avversi e degli  eventi 

sentinella" ed è in corso di implementazione una revisione complessiva del portale regionale 

utilizzato. Nel corso del 2017 l'obbligo di utilizzo del portale verrà esteso anche alle strutture 

private accreditate. 

 Identificazione del paziente, lista di controllo operatoria (c.d. Checklist  operatoria)  e Scheda 

Unica di Terapia. Nel 2015 è stato avviato nelle strutture pubbliche regionali un percorso di 

implementazione delle raccomandazioni ministeriali sulla sicurezza del paziente. Si segnala che 

sulla base del monitoraggio effettuato per la compilazione del questionario LEA, quasi tutte le 

aziende pubbliche risultano aver attivato procedure/protocolli per l'implementazione della 

checklist di sala operatorie e della Scheda Terapeutica Unica. 

 Sistemi di raccolta dati sulle infezioni correlate all'assistenza, sorveglianza microbiologica, 

adozione delle procedure che garantiscono l'adeguatezza e l'efficienza dell'attività di 

sanificazione, disinfezione e sterilizzazione, protocolli per la profilassi antibiotica e procedura 

per il lavaggio delle mani. Al momento tutte le strutture pubbliche del Lazio risultano dotate di 

un Comitato per il Controllo delle Infezioni Correlate all'Assistenza (CC-ICA). Al fine di 

potenziare l'attività sul tema delle ICA è stato istituito a  livello centrale il Coordinamento 

Regionale dei CC-ICA. Si segnala, infine, che le strutture pubbliche regionali sono state coinvolte 

nel Piano Regionale della Prevenzione, relativamente al progetto specifico sulle ICA, e che le 

attività delle singole aziende sono coordinate anche da un Referente Regionale per il Progetto. 

 Programmi di formazione specifica. Dal 2014 tutte le strutture pubbliche regionali sono tenute 

all'elaborazione di un Piano Annuale di Risk Management (PARM) al cui interno vengono 
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definite le attività relative alla gestione del rischio clinico che si intendono attivare o potenziare 

nel corso dell'anno. Nel 2016 sono state elaborate le nuove linee di indirizzo per l'elaborazione 

del PARM (DCA n. U00328 del 04/11/2016) che prevedono esplicitamente, fra gli obiettivi 

strategici regionali, la diffusione della "cultura della sicurezza delle cure". Dal monitoraggio dei 

contenuti dei PARM effettuato annualmente si evince che tutte le strutture, ogni anno, 

elaborano ed erogano attività formative specifiche sulla sicurezza del paziente ed il 

miglioramento della qualità delle prestazioni erogate. 
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5. Rete ospedaliera 

In base alla nuova istituzione delle ASL di Roma, prevista all’art. 6 della LR n. 17 del 31 dicembre 

2015, è stato necessario procedere ad una parziale revisione dell’assetto attuale in coerenza con i 

nuovi accorpamenti territoriali delle aziende sanitarie. 

A livello regionale sono state programmate le seguenti reti assistenziali: rete cardiologica e 

cardiochirurgica, rete ictus, rete perinatale, rete del trauma, rete malattie infettive, reti 

oncologiche, terapia del dolore, malattie rare, e riabilitativa. Di seguito vengono riportati i 

principali provvedimenti regionali emanati successivamente al DCA 412/2014. 

PROVVEDIMENTO 
REGIONALE 

OGGETTO RETE 

DCA U00214/2016 

Modifica del DCA n. U00412/2014 avente ad oggetto Rettifica DCA n. 
U00368/2014 avente ad oggetto "Attuazione Programmi Operativi 
2013-2015 di cui al Decreto del Commissario ad Acta n. 
U00247/2014”. Adozione del documento tecnico inerente: 
"Riorganizzazione della rete ospedaliera a salvaguardia degli obiettivi 
strategici di rientro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio" 

Cardiologica 
Trauma grave e 

neurotrauma 
Perinatale 

DE G15037 2015 

Adozione del documento "Percorso assistenziale per il paziente affetto 
da trauma grave e neurotrauma", redatto dal Gruppo di Lavoro 
Tecnico Regionale della Rete dell'Emergenza, istituito con Determina 
n. B03042/13, ai sensi del DCA n. U00412/2014 

Trauma 

DE G07616/2015 

Adozione del documento "Percorso assistenziale per il paziente affetto 
da accidente cerebrovascolare acuto non traumatico – Dall'emergenza 
alla fase della post-acuzie", redatto dal Gruppo di Lavoro Tecnico 
Regionale della Rete Emergenza Ictus, istituito con Determinazioni n. 
G027237 e G06731/2014, ai sensi del DCA n. U00412/2014 

Ictus 

DCA U00540/2015 
Adozione del documento "Percorso assistenziale per la gestione dei 
casi con patologia infettiva primaria o associata a comorbidità", ai 
sensi del DCA U00412/2014 

Malattie Infettive 

DCA U00038/2015 

Recepimento dell'Atto d'Intesa del 18 dicembre 2014 della Conferenza 
Stato - Regioni sul documento recante "Linee di indirizzo sulle 
modalità organizzative ed assistenziali della rete dei Centri di 
Senologia" ed adozione del documento tecnico inerente "Rete 
oncologica per la gestione del tumore della mammella nel Lazio" ai 
sensi del DCA n. U00247/2014 

Oncologica 
(Mammella) 

 

DCA U00189/2017 

Programma Operativo 2016-2018 (DCA n. U00052/2017). 
Approvazione del documento di indirizzo per la prevenzione 
secondaria del tumore al seno, gestione delle donne ad alto rischio e 
follow-up delle donne post-trattamento 

DCA U00030/2017 
Adozione del documento tecnico “Percorso e rete assistenziale per la 
prevenzione e la gestione del tumore del colon e del retto nel Lazio, ai 
sensi del DCA n. U00247/2014” 

Oncologica 
(Colon retto) 

DCA U00419/2015 

Adozione del documento tecnico inerente "Rete assistenziale tumore 
del polmone nel Lazio", a cura del Gruppo di Lavoro Regionale di 
supporto alla Direzione Regionale Salute ed Integrazione 
Sociosanitaria per le attività previste nei Programmi Operativi 2013-
2015 sulla Rete Oncologica, ai sensi del DCA n. U00247/2014 

Oncologica 
(Polmone) 
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DE G04950/2016 

Adozione del documento "Rete cardiochirurgica - Protocollo operativo 
per le emergenze-urgenze", redatto dai Responsabili dei Centri di 
Cardiochirurgia delle Aziende Policlinico Gemelli, Policlinico Umberto 
I, Policlinico Tor Vergata, San Camillo Forlanini e Sant'Andrea 

Cardiochirurgica 

DE G08550/2017 

Adozione del documento “Percorso in Emergenza ed Elezione con 
Scompenso Cardiaco Avanzato”. A cura del Centro Trapianti di Cuore 
condiviso dal Gruppo di lavoro regionale Rete cardiologica, dai Centri 
di Cardiochirurgia e dal Centro Regionale Trapianti Lazio. 

Cardiologica 

DCA U00219/2014 

Attuazione Programma Operativo 2013 - 2015. Intervento 2 - Azione 1 
"Riorganizzazione dell'offerta assistenziale" riguardante la 
Riorganizzazione della rete dei laboratori di analisi pubblici - 
Modifiche ed integrazioni alla D.G.R. 1040 del 21.12.2007. 
Approvazione documenti tecnici: Allegato 1 e Allegato 2 

Laboratori Analisi 
Pubblici 

DCA U00274/2016 
Modifiche ed integrazioni al Decreto del Commissario ad acta 2 luglio 
2014, n. U00219 riguardante la Riorganizzazione della rete dei 
laboratori di analisi pubblici 

DCA U00115/2017 

Attuazione del Programma Operativo Regionale 2016-2018. Revoca 
del DCA n. 270 del 26 giugno 2015 concernente 
l'approvazione del "Piano regionale di riorganizzazione della rete delle 
strutture private accreditate di diagnostica di 
laboratorio". Approvazione delle nuove direttive e dell'Allegato 
"Modalità organizzative della medicina di laboratorio nel 
settore privato accreditato" 

Laboratori Analisi 
Privati 

 

DCA U0088/2015 
Rete per la terapia del dolore della Regione Lazio in attuazione della 
Legge del 15 marzo 2010, n. 38. Modifiche ed integrazioni al Decreto 
n. U0083 del 30 settembre 2010 

Terapia del 
Dolore 

DCA U00568/2015 

Istituzione della Rete regionale dei centri Hub/Spoke per la terapia del 
dolore in attuazione della Legge del 15 marzo 2010, n. 38. 
Approvazione del documento "Individuazione dei centri Hub/Spoke 
della rete per la terapia del dolore della Regione Lazio" 

DCA U00549/2015   

Istituzione della rete specialistica disciplinare dei Laboratori di 
Genetica Medica in attuazione dei Programmi Operativi 2013- 
2015. Approvazione del documento "Rete dei laboratori di Genetica 
Medica della Regione Lazio" 

Laboratorio di 
Genetica Medica 

DCA U00387/2015 

Recepimento Accordo Stato/Regioni Rep. Atti n.140 del 16/10/2014 
che ha approvato il Piano Nazionale Malattie Rare 2013 - 2016. 
Individuazione del Coordinamento regionale delle malattie rare. Primo 
riassetto della rete assistenziale per le malattie rare. Disposizioni 
transitorie Malattie Rare 

DCA U00429/2015 
Rettifica della Tabella A dell'Allegato 3 del Decreto del Commissario ad 
Acta n.U00387 del 06.08.2015 

DE G14554/2015 
Approvazione elenco dei Centri Malattie Rare riconosciuti ai sensi dei 
DCA n.U00387/2015 e n.U00429/2015 

DCA U00159/2016 
Approvazione del documento “Riorganizzazione dei percorsi 
riabilitativi in ambito ospedaliero e territoriale” 

Riabilitazione 
 

 
DCA U00377/2016  
 

Approvazione del documento "Programmazione dell'offerta di posti 
letto di post-acuzie riabilitativa e medica". Integrazione del DCA n. 
U00159/2016 "Riorganizzazione dei percorsi riabilitativi in ambito 
ospedaliero e territoriale" 

DCA U00217/2017 
Modifica del Decreto del Commissario ad Acta n. U00159 del 
13.5.2016 “Approvazione del documento “Riorganizzazione dei 
percorsi riabilitativi in ambito ospedaliero e territoriale” 
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5.1 Emergenza-Urgenza territoriale 

La rete dell’Emergenza-Urgenza opera attraverso le Centrali Operative del 118, la rete 

territoriale di soccorso e la rete ospedaliera. 

 

5.1.1 Centrali Operative (CO) 118 e rete territoriale di soccorso 

In ottemperanza allo standard di una CO con un bacino di riferimento orientativamente non 

inferiore a 0,6 milioni ed oltre di abitanti o almeno una per regione-provincia autonoma, si è 

proceduto alla riduzione del numero delle CO presenti sul territorio regionale che sono passate da 

7 a 4, mediante la soppressione della CO Regionale, l’accorpamento di quella di Roma e Provincia 

di Roma ed, infine l’accorpamento delle CO di Rieti e Viterbo ossia attualmente si ha, in media, 

una CO ogni 1.500.00 di abitanti.  

Entro il 2018 è previsto l’accorpamento delle CO di Frosinone e Latina, riducendo ulteriormente 

il numero delle CO presenti sul territorio regionale. Tale accorpamento sarà realizzato garantendo 

in una delle due provincie la sede del numero unico 112. 

In coerenza con il DM 70/2015, la rete territoriale di soccorso si articola come una rete 

ospedaliera dedicata alle patologie complesse con Servizio emergenza territoriale 

tecnologicamente avanzato, con condivisione delle procedure con l’attività del Distretto e con la 

rete ospedaliera. Ciò si realizza anche attraverso la gestione tempestiva dei trasferimenti 

secondari urgenti in carico al 118 e la trasmissione di immagini e dati. 

Sulla base degli standard del DM 70/2015 è stato rideterminato il numero dei mezzi di soccorso 

avanzato. Il calcolo totale dei mezzi di soccorso andrà rideterminato quando l’Ares 118 prenderà in 

carico anche la gestione dei trasporti secondari (ordinari ed urgenti), attualmente demandati alle 

singole aziende sanitarie. 

Il servizio di elisoccorso regionale nella sua attuale configurazione prevede la presenza di tre 

eliambulanze operative in orario diurno dislocate rispettivamente presso le basi HEMS di Latina, 

Roma e Viterbo, i cui standard operativi rientrano in pieno nello standard operativo proposto di 

circa 400-600 missioni anno per singola eliambulanza. Tale configurazione trova sostegno anche 

nella presenza nel territorio regionale di isole, comunità di aree disagiate e una configurazione 

della rete ospedaliera che prevede la presenza dei DEA di II livello unicamente sulla città di Roma. 

Per quanto attiene l’assetto notturno del servizio, per le motivazioni di cui sopra, l’articolazione 

del servizio, sino al 31/01/2017, si basava sulla presenza di due eliambulanze operative in orario 

notturno. Dal 1° febbraio 2017, in ottemperanza al disposto della L.R. n. 17 del 31 dicembre 2016 
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si è ampliato l’orario di operatività dell’eliambulanza di Viterbo in h 24, portando di fatto anche di 

notte a 3 i mezzi operativi. Tale assetto organizzativo è motivato anche dall’acquisizione, in linea 

con quanto previsto nel DCA U00433/2015 e nel PO 2016-2018, dei trasporti correlati all’attività 

trapiantologica. 

 

Punti di Primo Intervento (PPI)  

Attualmente i Punti di Primo Intervento attivi nel territorio regionale risultano essere i seguenti: 

 1 presso la ASL RM4 (Casa della Salute di Ladispoli); 

 1 presso la ASL RM5 (Presidio di Palombara Sabina); 

 1 presso la ASL di Rieti (Casa della Salute di Magliano Sabina); 

 2 presso la Asl di Viterbo (Presidi di Ronciglione e Montefiascone); 

 7 presso la ASL di Latina (Presidi di Sezze, Cisterna di Latina, Cori, Priverno, Sabaudia, Gaeta 

e Minturno). 

Di seguito, in Tabella 5.1.1 vengono riportati gli accessi per ciascun PPI nell’anno 2015. 

 

Tabella 5.1.1. Accessi per PPI. Regione Lazio, 2015 

ASL PPI Numero accessi* 

Roma 4 Casa della Salute di Ladispoli – Presidio territoriale CdS 12.500 

Roma 5 Presidio di Palombara Sabina – Programmata CdS 3.500 

Rieti Casa della Salute di Magliano Sabina  3.000 

Viterbo Ronciglione –Programmata CdS 5.100 

Viterbo Montefiascone  4.200 

Latina Casa della Salute di Sezze 9.600 

Latina Cisterna di Latina  13.000 

Latina Cori (Osp. Comunità) 6.000 

Latina Priverno  5.200 

Latina Sabaudia 10.000 

Latina Gaeta  10.000 

Latina Minturno  21.000 

* Arrotondati alle centinaia 

 

Al fine di adempiere a quanto previsto dal D.M. n. 70/2015, sono stati condotti specifici incontri 

con le Aziende sanitarie, che hanno avuto ad oggetto anche la gestione dei rapporti con la 

comunità locale. Sono stati avviati incontri con le AASSLL finalizzati ad una graduale 

trasformazione dei PPI.  Si prevede in coerenza con quanto disposto dal DM n. 70/2015, la 

trasformazione dei predetti PPI in postazione “118” medicalizzata. In tale contesto di 

riconversione potranno essere previsti punti di offerta di assistenza primaria organizzati come 
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presidi ambulatoriali territoriali di medicina generale, nell’ambito di quanto previsto dall’Accordo 

recepito con DCA 376/2014. Tale offerta dovrà essere garantita dall’attività dei medici di medicina 

generale e dei pediatri di libera scelta, attraverso le forme associative dei medici di assistenza 

primaria e di continuità assistenziale. In tale ambito potranno essere fornite anche prestazioni 

infermieristiche. Sarà inoltre valutata, sulla base della programmazione aziendale, la possibilità di 

realizzare ulteriori Case della Salute presso i presidi riportati in tabella. 

 

Rapporti con il Servizio di Continuità Assistenziale 

Si sta procedendo all’accorpamento delle Centrali di Ascolto della Continuità Assistenziale in 

modo da rispettare lo standard di una centrale su base provinciale. 

Con l’implementazione delle gare per l’informatizzazione di ARES 118 si sta procedendo alla 

realizzazione di una piattaforma tecnologica integrata tra le Centrali di Ascolto e le CO del 118. 

 

5.2 Emergenza ospedaliera 

Nel corso del 2016, si sono verificati 1.911.825 accessi in Pronto Soccorso, di cui 444.264 

(23,2%) nei DEA II, 976.407 (51,1%) nei DEA I e 491.154 (25,7%) nei PS e PS specialistici. 

La distribuzione per triage vede la prevalenza di codici verdi (66%) seguita dai gialli (27%), dai 

bianchi (4%), dai rossi (3%) e con triage non eseguito (0,5%). Il tasso di ricoveri o trasferimenti ad 

altra struttura era pari al 17% con i valori più alti per i codici rossi (69%) e più bassi per i codici 

bianchi (1,3%) e verdi (8,7%). 

La rete dell’emergenza ospedaliera risulta coerente con i criteri e gli standard previsti nel DM 

70/2015 (DEA II, DEA I, PS).  

La programmazione nel biennio 2017-2018 prevede l’articolazione in:   

 7 DEA di II livello di cui 2 da attivare (Policlinico Umberto I, AO San Giovanni, AO San 

Camillo-Forlanini, Policlinico A. Gemelli, Santa Maria Goretti-da attivare, Policlinico Tor 

Vergata-da attivare, Ospedale Pediatrico Bambino Gesù); 

 20 DEA di I livello, di cui 15 pubblici; 

 19 PS (14 PS pubblici) di cui 3 in presidi ospedalieri di zone disagiate (Subiaco, 

Acquapendente ed Amatrice). Il PS di zona disagiata di Amatrice, a seguito dell’evento 

sismico del 24 agosto 2016, è temporaneamente convertito in Posto di Assistenza Socio-

Sanitaria-PASS; 

 3 PS monospecialistici (CTO ed ICOT ortopedici ed Ospedale Oftalmico).  
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Nell’area dell’Emergenza viene assicurata una zona per l’Osservazione Breve Intensiva (OBI), 

dimensionata in base al bacino di utenza, alla tipologia della struttura nonché al volume ed alle 

caratteristiche degli accessi. 

Nella Figura 5.2a (Rete Emergenza adulti) è illustrato l’assetto programmato, ivi incluso 

l’aggiornamento a DEA II del Presidio ospedaliero S. Maria Goretti di Latina da realizzare dopo 

l’attivazione della UTN prevista nel 2017 e del Policlinico Tor Vergata da realizzare dopo l’apertura 

del reparto di ostetricia e neonatologia. 

Riguardo l’emergenza pediatrica (Figura 5.2b) si conferma l’articolazione già prevista nel DCA 

412/2014 con la presenza di: 

 pronto soccorso presso lo stabilimento centrale del DEA II dell’Ospedale Pediatrico Bambino 

Gesù (OPBG); 

 pronto soccorso dedicato presso i DEA II del Policlinico Umberto I e dell’AO San Camillo-

Forlanini; 

 cardiochirurgia presso il DEA II dell’OPBG;  

 neurochirurgia presso i DEA II dell’OPBG e del Policlinico Gemelli;  

 chirurgia neonatale-pediatrica presso  i DEA II dell’AO San Camillo- Forlanini e dell’OPBG;  

 terapia intensiva presso i DEA II dell’OPBG, del Policlinico Gemelli e del Policlinico Umberto I. 

Al completamento del percorso di accreditamento, si prevede l’apertura del PS pediatrico 

presso lo stabilimento di Palidoro dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù (ASL RM 4 

territorialmente competente). 
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Figura 5.2a - Rete Emergenza adulti  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S.GIOVANNI EVANGELISTA Tivoli 

 

POLICLINICO UMBERTO I 
 Roma 

OSPEDALE CIVILE Cassino 

F. SPAZIANI Frosinone 

CONIUGI BERNARDINI Palestrina 

A.ANGELUCCI Subiaco 

S.BENEDETTO Alatri 

SS TRINITA’ Sora 

AOU PTV Roma (da attivare 

come DEA II) 

 
AO S. GIOVANNI/ADDOLORATA 

Roma 

POLICLINICO CASILINO Roma 

OSP. RIUNITO Albano/Genzano 

S.SEBASTIANO Frascati 

SANDRO PERTINI Roma 

 
AO S. CAMILLO FORLANINI 

Roma 

MADRE G. VANNINI Roma 

L. DELFINO Colleferro 

G.B. GRASSI Roma 

OSP. PAOLO COLOMBO Velletri 

PS TRAUM. CTO – A.ALESINI  Roma 

CASA DI CURA S. ANNA Pomezia 

DEA II  

S. EUGENIO Roma 

S. CARLO DI NANCY Roma 

S.G. CALIBITA FBF Roma 

PO LATINA CENTRO Fondi-Terracina 

SANTO SPIRITO Roma 

Osp. Anzio –Nettuno Anzio 

PO LATINA SUD Formia PO LATINA NORD S.MARIA 
GORETTI  

Latina (da attivare) 

 

SS. GONFALONE Monterotondo 
AOU S. ANDREA Roma 

 
FONDAZIONE POL. A. GEMELLI 

Roma 

AURELIA HOSPITAL Roma 

S.PIETRO FATEBENEFRATELLI 

Roma 

S. FILIPPO NERI Roma 

S. PAOLO Civitavecchia 

S. CAMILLO DE LELLIS - POLO 

UNIFICATO RIETI-AMATRICE 

BELCOLLE Viterbo 

Frosinone 

PADRE PIO Bracciano 

CRISTO RE Roma 

OSPEDALE DI CIVITACASTELLANA  

OSPEDALE DI TARQUINIA 

OSPEDALE CIVILE Acquapendente 

CASA Di CURA CITTA’ DI APRILIA  

PS TRAUM. IST.CHIR.ORTOP.TRAUM. 

(ICOT) Latina 

DEA I PS 

 

20/07/2017 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 58



21 

 

Figura 5.2b -Rete Emergenza pediatrica      
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Indicatori per il monitoraggio - Rete Emergenza Urgenza  

Indicatore 
Valore 

Fonte 
Desiderabile Accettabile Non adeguato 

Accessi con tempo di permanenza in PS/DEA 
inferiore alle 12h (escluso OBI) 

>95% 92% - 95% <92% SIES 

Rapporto tra pazienti in destinazione e 
pazienti presenti in PS alle ore 14, in almeno il 
75% delle rilevazioni giornaliere del mese 

<10% 10% - 20% >20% GIPSE 

Accessi con esito ric./trasf. e tempo di 
permanenza >24h (escluso OBI) 

<10% 10% - 20% >20% SIES 

Accessi con triage rosso, esito ric./trasf. E 
tempo di permanenza >24h (escluso OBI) 

<10% 10% - 20% >20% SIES 

 

 

5.3  Rete per le emergenze cardiologiche e cardiochirurgiche  

La rete risulta in parte coerente con i criteri e gli standard previsti nel DM 70/2015. La sua 

articolazione prevede: 

- 5 unità cardiologiche, con UTIC, Emodinamica interventistica h24,  Cardiochirurgia e Chirurgia 

vascolare; 

- 16 unità cardiologiche con UTIC, Emodinamica interventistica; 

- 9  unità cardiologiche con UTIC. 

Sono presenti altre quattro unità cardiologiche senza Pronto soccorso, di cui due (Nuova Itor e 

Città di Roma) con Cardiologia ed UTIC, e altre due (Policlinico Campus Biomedico ed European 

Hospital) con Emodinamica interventistica e Cardiochirurgia,  che svolgono una funzione di supporto 

alla rete per le emergenze cardiochirurgiche.  

L’assetto attuale garantisce una quasi totale copertura (93%) ai circa 11.000 ricoveri per infarto 

che si verificano in un anno nella regione. La verifica dell’aderenza agli standard di volume definiti 

nel DCA 412/2014 (almeno 300 IMA  e 400 PTCA anno), superiori a quelli previsti dal DM 70/2015 

(100 IMA e 250 PTCA), evidenzia che 15 strutture hanno avuto nel 2016 più di 300 ricoveri per IMA 

e più di 400 interventi di PTCA. Quattro strutture raggiungono un volume congruo di ricoveri per 

IMA ma non di PTCA; le 2 strutture di cardiologia con servizio di Emodinamica del Policlinico 

Umberto I presentano un volume di ricoveri adeguato per un solo punto di offerta cardiologica. 
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Figura 5.3a - Rete Emergenza cardiologica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S.G. EVANGELISTA Tivoli 

AOU POL. UMB.  Roma - E 1 
 

OSPEDALE CIVILE Cassino 
F. SPAZIANI Frosinone 

CONIUGI BERNARDINI 

Palestrina 

A.ANGELUCCI Subiaco 

S.BENEDETTO Alatri 

SS TRINITA’ Sora 

AOU PTV Roma 

AO S. GIOVANNI/ADD. Roma 

POLICLINICO CASILINO Roma 

OSP. RIUNITI Albano/Genzano 

S.SEBASTIANO Frascati 

SANDRO PERTINI Roma 

AO S. CAMILLO FORLANINI 
Roma 

MADRE G. VANNINI Roma 

L. DELFINO Colleferro 

G.B. GRASSI Roma 

OSP. PAOLO COLOMBO 

Velletri 

CASA DI CURA S. ANNA Pomezia 

S. EUGENIO-CTO Roma 

S. CARLO DI NANCY Roma 

S.G. CALIBITA FBF Roma 

PO LATINA CENTRO Fondi-

Terracina 

SANTO SPIRITO Roma 

Osp. Anzio –Nettuno Anzio 

PO LATINA SUD Formia (fino 

alle ore 20) 

PO LATINA NORD S.MARIA 
GORETTI  

Latina 

SS. GONFALONE 

Monterotondo 
AOU S. ANDREA Roma 

FONDAZIONE POL. A. 
GEMELLI Roma 

AURELIA HOSPITAL Roma 

S.PIETRO FATEBENEFRATELLI 

Roma 

S. FILIPPO NERI Roma 

S. PAOLO Civitavecchia 

S. CAMILLO DE LELLIS POLO 

UNIFICATO RIETI-AMATRICE 

BELCOLLE Viterbo 

PADRE PIO Bracciano 

OSP. GEN. DI ZONA CRISTO 

RE Roma 

OSPEDALE DI 

CIVITACASTELLANA 

Civitacastellana 
OSPEDALE DI TARQUINIA 

Tarquinia 
OSPEDALE CIVILE 

Acquapendente 

CASA Di CURA CITTA’ DI 

APRILIA 

E (Cardiologia/UTIC servizio di emodinamica) C (Cardiologia/UTIC) PS/DEA 

AOU POL. UMB. I  Roma -E 2 
 

 
 

E= Cardiologia/UTIC servizio di emodinamica  
C= Cardiologia/UTIC 
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Figura 5.3b - Rete Emergenza cardiochirurgica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

 

 

S.GIOVANNI EVANGELISTA Tivoli 

 

AOU POL. UMBERTO I 
 Roma 

OSPEDALE CIVILE Cassino 

F. SPAZIANI Frosinone 

CONIUGI BERNARDINI Palestrina 

A.ANGELUCCI Subiaco 

S.BENEDETTO Alatri 

SS TRINITA’ Sora 

AOU PTV Roma 

 AO S. GIOVANNI/ADDOLORATA 
Roma 

POLICLINICO CASILINO Roma 

OSP. RIUNITI Albano/Genzano 

S.SEBASTIANO Frascati 

SANDRO PERTINI Roma 

 
AO S. CAMILLO 

FORLANINI Roma 

MADRE G. VANNINI Roma 

L. DELFINO Colleferro 

G.B. GRASSI Roma 

OSP. PAOLO COLOMBO Velletri 

CASA DI CURA S. ANNA Pomezia 

HUB*  

S. EUGENIO-CTO Roma 

S. CARLO DI NANCY Roma 

S.G. CALIBITA FBF Roma 

PO LATINA CENTRO Fondi-Terracina 

SANTO SPIRITO Roma 

Osp. Anzio –Nettuno Anzio 

PO LATINA SUD Formia 

PO LATINA NORD S.MARIA 
GORETTI Latina 

 

SS. GONFALONE Monterotondo 

AOU S. ANDREA Roma 
** 

 
FONDAZIONE POL. A. 

GEMELLI Roma 

AURELIA HOSPITAL Roma 

S.PIETRO FATEBENEFRATELLI Roma 

S. FILIPPO NERI Roma 

S. PAOLO Civitavecchia 

S. CAMILLO DE LELLIS POLO 

UNIFICATO RIETI-AMATRICE 

BELCOLLE Viterbo 

PADRE PIO Bracciano 

OSP. GEN. DI ZONA CRISTO RE Roma 

OSPEDALE DI CIVITACASTELLANA  

OSPEDALE DI TARQUINIA  

OSPEDALE CIVILE Acquapendente 

CASA Di CURA CITTA’ DI APRILIA  

Afferenze  

CAMPUS BIOMEDICO 
Roma 

(In caso di indisponibilità 
delle sale operatorie del 

PTV, previo accordo fra le 
strutture) 

EUROPEAN HOSPITAL 
Roma 

(In caso di indisponibilità, 
delle sale operatorie  del 

S. Camillo Forlanini, 
previo accordo fra le 

strutture) 
 

*Cardiochirurgia con Cardiologia/UTIC con servizio di emodinamica.  
**Di supporto al Pol. Gemelli in caso di indisponibilità delle sale operatorie previo accordo fra le strutture. 
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Indicatori per il monitoraggio - Rete Cardiologica 

Indicatore Definizione Fonti 
Standard 

(parametri di riferimento 
ottimali cui tendere) 

STEMI: proporzione di trattati 
con PTCA entro 90 minuti 
(struttura di ricovero) 

Numero di episodi di STEMI in cui il 
paziente abbia eseguito una PTCA 
entro 90 minuti/ Numero di episodi 
di STEMI 

PREVALE ≥60% 

Proporzione dei ricoveri per 
IMA per destinazione 
appropriata 

Numero di episodi di IMA per 
destinazione (almeno un passaggio) 
in UTIC, TI, cardiologia/ Numero di 
episodi di IMA  

SIO, SIES ≥90% 

Volume di Infarto miocardico 
acuto nelle strutture con 
emodinamica 

Numero di ricoveri per IMA SIO ≥300 casi 

Volume totale di interventi 
PTCA  nelle strutture con 
emodinamica  

Numero di ricoveri con intervento di 
PCI 

SIO ≥400 casi 

Volume di Bypass 
aortocoronarico nelle strutture 
dotate di cardiochirurgia 

Numero di interventi di Bypass 
aortocoronarico 

SIO ≥150 

 

 

 

5.4 Rete Trauma grave e neurotrauma 

Nel 2016 in Lazio il volume di accessi in Pronto Soccorso per trauma è stato pari a circa 380.000, 

di questi circa il 3% (n=12.125) sono per trauma grave.  

La rete per il trauma è coerente con i criteri e gli standard previsti nel DM 70/2015. È 

organizzata sui tre livelli tra loro funzionalmente connessi: 3 Centri trauma ad alta specializzazione 

(CTS) di cui due pubblici, 6 Centri pubblici trauma di zona (CTZ) e 23 Presidi di Pronto soccorso per 

traumi (PST), di cui 18 pubblici, in grado di gestire, prima di un eventuale trasferimento, i casi di 

lesioni in pazienti clinicamente instabili. Le tre strutture CTS rispondono al requisito del DM 

70/2015 di un numero minimo di 400-500 casi/anno.  Va comuque sottolineata la necessità di una 

maggiore concentrazione della casisita in quanto il numero dei casi trattati con trauma grave nei 

tre CTS rappresenta circa il 23% del totale. 
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Figura 5.4 - Rete trauma grave e neurotrauma  
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Indicatori per il monitoraggio - Rete Trauma         

Indicatore Definizione Fonti 
Standard (parametri di 
riferimento ottimali cui 

tendere) 

Trasporti primari per trauma 
grave in PST/CTZ/CTS 

Numero di trasporti primari per trauma 
grave verso PST/CTZ/CTS 

SIES 100% 

Trasporti tra centri Hub Numero di trasporti da CTS a CTS SIES 0% 

Trasferimenti in continuità 
di soccorso all’interno di 
bacini territoriali definiti 
 

Percentuale dei trasferimenti che si 
effettuano all’interno di uno specifico 
bacino territoriale sul totale dei 
trasferimenti in continuità di soccorso 

SIES 100% 

 

 

5.5 - Rete Ictus  

In un anno in Lazio il volume di ricoveri per Ictus è pari a circa 10.000, di questi il 30,3% per 

ictus emorragico, il 58,9% ischemico ed il 10,8% con diagnosi di vasculopatie cerebrali mal definite. 

Gli interventi di trombolisi nel gruppo con ictus ischemico (n=504 nel 2016) sono ancora inferiori al 

numero atteso (circa 1.100) ma in netto incremento rispetto agli anni precedenti (4,4% nel 2013 vs 

8,6% nel 2016).  

Nel DCA 412/2014 era stata prevista una articolazione su tre livelli: UTN II con posti dedicati 

(modulo di 8 pl) e con neuroradiologia interventistica, UTN I con posti dedicati (modulo di 6 posti 

letto) e Pronto Soccorso con Team Neurovascolare (TNV/PSe). Nel modello disegnato si 

prevedevano 4 UTN di II livello di cui 3 pubbliche, 7 UTN di I livello e 23 ospedali con la presenza di 

un Team NeuroVascolare esperto in PS.   

Al fine di rispettare i requisiti del DM 70/2015, si intende riorganizzare la Rete secondo due 

articolazioni: UTN di II livello con neuroradiologia interventistica e UTN di I livello, entrambe con 

posti letto dedicati. 

L’assetto programmato nel biennio 2017-2018 (Figura 5.5) prevede di completare l’assetto 

delle UTN I con apertura al S. Maria Goretti-Latina, Belcolle-Viterbo e F. Spaziani-Frosinone e 

consolidare una rete di altre strutture senza posti letto dedicati per il trattamento intensivo 

dell’Ictus ma in grado di assicurare l’inizio precoce della terapia fibrinolitica endovenosa. 
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Figura 5.5 -  Rete Ictus   
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Indicatori per il monitoraggio - Rete Ictus 

Indicatore Definizione Fonti Significato 
Parametro di 
riferimento 

Trasporti primari per 
ICTUS verso nodi della 
rete 

N. Trasporti primari per ICTUS 
verso nodi della rete / Totale 
trasporti primari per ictus  

SIES/SIO 

Appropriatezza del 
conferimento attraverso 
118 ai diversi livelli della 
rete: centralizzazione 
primaria 

Oltre il 60% 

Trasferimenti secondari 
per ictus da TNV/PSe 
verso UTN I/II e da UTN I 
a UTN II 

Numero trasferimenti per ictus 
da TNV/PSe verso UTN I/II sul 
totale dei trasferimenti da 
TNV; e da UTN I a UTN II sul 
totale dei trasferimenti da UTN 
I  

SIES/SIO 

Appropriatezza del 
conferimento ai diversi 
livelli della rete: 
centralizzazione secondaria 

100% 

Quota trasferimenti 
secondari per ictus 
all’interno della 
macroarea 

Numero trasferimenti per ictus 
da TNV/PSe verso UTN I/II e da 
UTN I a UTN II all’interno della 
macroarea / Totale dei 
trasferimenti per ictus da 
TNV/PSe verso UTN I/II e da 
UTN I a UTN II 

SIES/SIO 

Appropriatezza del 
conferimento ai diversi 
livelli della rete nella 
macroarea della rete 

100% 

Terapie in urgenza 

Numero di trombolisi 
effettuate 
Numero interventi 
endovascolari effettuati 

SIES/SIO 

Appropriatezza e 
tempestività della gestione 
dei pazienti con ictus in 
emergenza 

100% dei casi 
eleggibili 

 

5.6 Rete perinatale  

In Lazio il numero di parti assistiti è di circa 46.000 di cui il 49% in ospedali con Unità Perinatali di II 

livello. I nati nelle strutture pubbliche sono pari al 53,6%.  Tutte le maternità attualmente presenti 

rispettano la soglia minima di 500 parti/anno ad eccezione delle case di cura Villa Pia (433 parti) e Aurelia 

Hospeital (439 parti), e dell’Ospedale San Paolo di Civitavecchia (419 parti), unico punto nascita pubblico 

della ASL Roma 4.  

La rete prevede due livelli di cura così come previsto nel documento approvato dalla CSR del 

16/12/2010 “Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualità, della sicurezza e 

dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita e per la riduzione del taglio 

cesareo”. L’offerta ospedaliera di assistenza ostetrica e neonatologica è articolata in 33 strutture, 

di cui 22 pubbliche e 10 di II livello. A queste si aggiunge l’unità di II livello dell’Ospedale Pediatrico 

Bambino Gesù senza punto nascita.  

Le Unità Perinatali di I livello e di II livello rispondono ai requisiti richiesti: il I livello assiste 

gravidanze a basso e medio rischio e neonati sani o con patologia intermedia con posti letto di 

patologia neonatale, mentre il II livello, oltre ad assicurare le cure previste per il I livello, assiste 
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gravidanze ad alto rischio e neonati con patologie complesse con posti letto di terapia intensiva 

neonatale. 

Il completamento della Rete prevede l’adeguamento al II livello perinatale dell’Ospedale SM 

Goretti di Latina e l’apertura del I livello presso il Policlinico Tor Vergata. 
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Figura 5.6 Rete perinatale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S.GIOVANNI EVANGELISTA Tivoli 

AOU POLICLINICO UMBERTO I 
 Roma 

OSPEDALE CIVILE Cassino 

F. SPAZIANI Frosinone 

CONIUGI BERNARDINI  Palestrina 

SS TRINITA’ Sora 

BAMBINO GESU’ 
(svolge funzione di II  livello 
prevalentemente per neonati che 
necessitano di TIN post chirurgia 
e provenienti da fuori regione) 

AO S. GIOVANNI/ADDOLORATA 
Roma 

POLICLINICO CASILINO Roma 

OSP. RIUNITI Albano/Genzano 

SANDRO PERTINI Roma 

AO S. CAMILLO FORLANINI 
Roma 

MADRE G. VANNINI Roma 

G.B. GRASSI Roma 

OSP. PAOLO COLOMBO Velletri 

LIVELLO II

S. EUGENIO-CTO 

 Roma 

S.G. CALIBITA FBF 

 Roma 

PO LATINA CENTRO Fondi-

Terracina 

SANTO SPIRITO Roma 

Osp. Anzio –Nettuno Anzio 

PO LATINA SUD Formia 

PO LATINA NORD S.MARIA 
GORETTI Latina 

FONDAZIONE POL. A. GEMELLI 
Roma 

S.PIETRO FATEBENEFRATELLI 

Roma 

Frosinone 

S. FILIPPO NERI Roma 

S. PAOLO Civitavecchia 

S. CAMILLO DE LELLIS RIETI 

BELCOLLE Viterbo  
(svolge funzioni di II livello per 
parti e neonati residenti  nella 
ASL) 

CRISTO RE Roma 

CASA Di CURA CITTA’ DI APRILIA  

LIVELLO I 

Cdc FABIA MATER * 

 Cdc CITTA’ DI ROMA * 

Cdc SANTA FAMIGLIA * 

AOU Policlinico Tor Vergata 
Roma 

 

* La struttura non è sede di PS 
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Indicatori per il monitoraggio - Rete Perinatale 

Indicatore Definizione Fonte 
Standard 

(parametro di riferimento 
ottimale cui tendere) 

Nascite Numero di nati per UOP SIO/CedAP 
500 (accettabile);  >1.000 
(desiderabile) 

Assistenza neonato 
altamente pretermine e/o 
di peso molto basso 

Numero di neonati assistiti per 
centro UTIN con EG <=31 sett. 
e/o peso alla nascita <=1499 gr.  

SIO/UTIN on-line 

almeno 30 neonati assistiti 
l’anno (accettabile); almeno 
50 neonati assistiti l’anno 
(desiderabile)   

% nati con EG <=31 sett. e/o peso 
alla nascita <=1499 gr. in 
strutture di II livello  

SIO/UTIN on-line Uguale o superiore al 90% 

% di nati trasportati dopo la 
nascita da un centro UTIN ad un 
altro per mancanza di posti letto   

SIO/UTIN on-line Uguale o inferire al 10% 

Appropriatezza assistenza 
al parto 

Tasso di taglio cesareo per classi 
di Robson I e II   

SIO/CedAP 
28% (Vedi riferimento 
regionale ex DCA310/2013) 

Umanizzazione 
dell’assistenza nelle 
UUOO 
ostetriche/neonatologiche 

% neonati “sani” alimentati  
esclusivamente con latte 
materno durante la degenza per 
nascita 

Progetto ospedale 
amico del bambino 

80 % (standard OMS –
UNICEF) 

Numero UUOO 
ostetriche/neonatologiche che 
hanno sottoscritto la politica 
aziendale sulla promozione e 
pratica dell’allattamento al seno 

Progetto ospedale 
amico del bambino 

Almeno 50% (accettabile); 
almeno l’80% (desiderabile) 
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5.7 Ruolo delle strutture ospedaliere nelle reti tempo-dipendenti 

Nella seguente Tabella 5.7 è descritta la programmazione delle funzioni di ciascuna struttura 

ospedaliera nell’ambito delle diverse reti tempo-dipendenti in precedenza descritte. Per quanto 

riguarda i presidi ospedalieri dell’ASL RM6, il loro ruolo sarà oggetto di modifica a seguito 

dell’apertura del Nuovo Ospedale dei Castelli. 

Tabella 5.7 – Elenco Istituti con ruolo nelle reti tempo-dipendenti  

ASL Codice Istituto Comune Emergenza Ictus 
Cardiologica/ 

Cardiochirurgica 
Trauma Perinatale 

Emergenza 
Pediatrica 

ROMA 1 120906 Policlinico Umberto I Roma DEA II UTN II E+CC CTS II 
Hub 

(Medica) 

ROMA 1 120072 
S. G. Calibita 
Fatebenefratelli 

Roma DEA I 
 

C PST II 
 

ROMA 1 120902 AO S. Giovanni Addolorata Roma DEA II UTN I E CTZ II  

ROMA 1 120904 Bambino Gesù Roma DEA II    II 
Hub 

(M/NCH/C) 

ROMA 1 120905 Policlinico A. Gemelli e C.I.C. Roma DEA II UTN II E+CC CTS II 
Hub 

(Medica/Ne
uroch.) 

ROMA 1 120919 AOU Sant’Andrea Roma DEA I UTN I E+CC PST  Spoke 

ROMA 1 120285 S. Filippo Neri Roma DEA I  E PST I  

ROMA 1 120071 S. Pietro Fatebenefratelli Roma DEA I  E PST II Spoke 

ROMA 1 120026 Santo Spirito Roma DEA I  E PST I  

ROMA 1 120180 Aurelia Hospital Roma DEA I  E PST   

ROMA 1 120073 S. Carlo Di Nancy Roma PS      

ROMA 1 120074 Osp. Gen. di Zona Cristo Re Roma PS    I  

ROMA 1 120115 Santa Famiglia Roma     I  

ROMA 1 120030 Regionale Oftalmico Roma PS-SPEC      

ROMA 2 120920 AOU PTV Roma DEA II UTN II E+CC CTZ I 
 

ROMA 2 120165 Policlinico Casilino Roma DEA I 
 

E PST II 
 

ROMA 2 120267 Sandro Pertini Roma DEA I 
 

E PST I Spoke 

ROMA 2 12006601 
Osp. S. Eugenio (Osp. S. 
Eugenio - CTO A. Alesini) 

Roma DEA I UTN I E CTZ II Spoke 

ROMA 2 12006602 
CTO (Osp. S. Eugenio - CTO 
A. Alesini) 

Roma PS-SPEC 
  

PST-
SPEC   

ROMA 2 120915 Campus Biomedico Roma 
  

CC 
   

ROMA 2 120076 Madre Giuseppina Vannini Roma DEA I 
 

E PST I 
 

ROMA 2 120157 Fabia Mater Roma 
    

I 
 

ROMA 3 120901 AO San Camillo-Forlanini Roma DEA II UTN II E+CC CTS II 
Hub 

(Chirurgica) 

ROMA 3 120061 G. B. Grassi Roma DEA I 
 

E PST I Spoke 

ROMA 3 120171 Città Di Roma Roma 
    

I 
 

ROMA 3 120173 European Hospital Roma 
  

CC 
   

ROMA 4 120045 
S. Paolo - Civitavecchia 
(Polo Unificato 
Civitavecchia-Bracciano) 

Civitavecchia DEA I 
 

C PST I Spoke 

ROMA 4 120059 
Padre Pio - Bracciano (Polo 
Unificato Civitavecchia-
Bracciano) 

Bracciano PS 
     

ROMA 5 120053 S. Giovanni Evangelista Tivoli DEA I 
 

E PST I Spoke 

ROMA 5 120046 L.Parodi Delfino Colleferro PS 
 

C PST 
  

ROMA 5 120051 Coniugi Bernardini Palestrina PS 
  

PST I Spoke 

ROMA 5 120049 Ss Gonfalone 
Monteroton
do 

PS 
     

ROMA 5 120052 A. Angelucci Subiaco PS 
     

ROMA 6 12004401 
Ospedale S. Giuseppe - 
Albano (Ospedali Riuniti 
Albano-Genzano) 

Albano PS 
 

C PST 
  

ROMA 6 12004402 
Ospedale E. De Santis - 
Genzano (Ospedali Riuniti 
Albano-Genzano) 

Genzano 
    

I Spoke 

         (segue) 
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(continua) 

ASL Codice Istituto Comune Emergenza Ictus Cardiologica Trauma Perinatale 
Emergenza 
Pediatrica 

ROMA 6 120047 S.Sebastiano Frascati PS 
 

C PST 
  

ROMA 6 120043 Osp. Anzio-Nettuno Anzio DEA I 
 

C PST I Spoke 

ROMA 6 120054 Osp. Paolo Colombo Velletri DEA I 
  

PST I Spoke 

ROMA 6 120134 Casa di Cura S.Anna Pomezia PS 
 

C 
   

VT 120271 Belcolle Viterbo DEA I UTN I E CTZ II Spoke 

VT 120003 Ospedale di Civitacastellana 
Civitacastella
na 

PS 
     

VT 120007 Ospedale di Tarquinia Tarquinia PS 
     

VT 120002 Civile di Acquapendente 
Acquapende
nte 

PS 
     

RI 120019 
Polo Unificato Rieti-
Amatrice 

Rieti DEA I UTN I E PST I Spoke 

LT 120200 
P.O. Santa Maria Goretti - 
Latina (P.O. Latina Nord) 

Latina DEA II UTN I E CTZ II Spoke 

LT 120206 
P.O. Dono Svizzero - Formia 
(P.O. Latina Sud)  

Formia DEA I 
 

E (fino alle 20:00) PST I Spoke 

LT 12020401 
P.O. A. Fiorini - Terracina 
(P.O. Latina Centro - 
Terracina-Fondi) 

Terracina PS 
  

PST 
  

LT 12020402 
P.O. San Giovanni di Dio - 
Fondi (P.O. Latina Centro - 
Terracina-Fondi) 

Fondi PS 
   

I Spoke 

LT 120215 Casa di Cura Città di Aprilia Aprilia PS 
  

PST I 
 

LT 120212 Ist. Chir. Ortop. Traumat. Latina PS-SPEC 
  

PST 
  

FR 120216 
P.O. F. Spaziani - Frosinone 
(Polo Unificato Frosinone-
Alatri) 

Frosinone DEA I UTN I E CTZ I Spoke 

FR 120228 Ospedale Civile Cassino DEA I 
 

C PST I Spoke 

FR 120226 Ss Trinità Sora PS 
 

C PST I Spoke 

FR 120217 
P.O. S. Benedetto - Alatri 
(Polo Unificato Frosinone-
Alatri) 

Alatri PS 
     

 
C = Cardiologia/UTIC  
E = Cardiologia/UTIC con servizio di emodinamica 
E+CC = Cardiologia/UTIC con servizio di emodinamica e Cardiochirurgia  
CC= Supporto alla Rete Cardiochirurgia  
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 6.  Assetto programmato offerta ospedaliera 

Secondo quanto previsto dal Tavolo per il Monitoraggio dell’attuazione del DM 70/2015, la 

dotazione massima di posti letto (pl) che la Regione Lazio può avere è pari a 21.675 pl 

(comprensivi dei 488 pl utilizzati dai residenti del Lazio nell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù),  di 

cui 17.574 acuti e 4.101 post-acuti.  

La Tabella 6.1 riporta la programmazione dei pl per il biennio 2017-2018, pari a 17.482 pl acuti e 

4.106 pl post-acuti, per un totale di 21.588 pl (comprensivi dei pl dell’OPBG). I posti letto pubblici 

sono pari a 10.587 per acuti e 435 post-acuti, per un totale di 11.022 pl pubblici. 

Rispetto alla popolazione residente in Regione, corretta per la mobilità (n=5.836.729 abitanti), il 

rapporto pl/1.000 abitanti risulta rispondente ai requisiti fissati dal DM 70/2015, con un’offerta 

programmata per acuti e post-acuti rispettivamente di 2,99 e 0,70 per 1.000 residenti. 

 

Tabella 6.1. Dotazione Posti Letto DCA 412/2014 e programmazione 2017-18 

Posti letto Acuti DCA412/2014* Programmazione 2017-2018* 

Ordinari 
Numero 15.437 15.365 

Per 1.000 ab. 2,64 2,63 

Day Hospital 
Numero 1.215 1.204 

Per 1.000 ab. 0,21 0,21 

Day surgery 
Numero 931 913 

Per 1.000 ab. 0,16 0,16 

   
  

Posti letto Riabilitazione DCA412/2014 Programmazione 2017-2018* 

Ordinari 
Numero 2.938 2.930 

Per 1.000 ab. 0,50 0,50 

Day Hospital 
Numero 255 241 

Per 1.000 ab. 0,04 0,04 

   
  

 

Posti letto 
Lungodegenza 

DCA412/2014 Programmazione 2017-2018* 

 
Numero 816 935 

 
Per 1.000 ab. 0,14 0,16 

* Nei posti letto la dotazione di posti dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù è calcolata sulla base dell’attività di ricovero per 
l’assistenza dei residenti nel Lazio. 
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Va comunque evidenziato che l’effettiva operatività regionale è inferiore rispetto alla 

programmazione. Infatti, la dotazione di pl da NSIS (al 31/12/2016) risulta di 20.798 pl, di cui 

16.945 per acuti  (2,90 per 1.000) e 3.853 post-acuti (0,66 per 1.000); del totale, 10.762 sono pl 

pubblici (di cui 10.352 pl per acuti e  410 post-acuti).  

La Tabella 6.2 riporta la classificazione delle strutture a seguito degli  interventi programmati. Si 

precisa che entro il primo semestre del 2018 questo assetto sarà ulteriormente rimodulato nei 7 

presidi ospedalieri pubblici della ASL RM6, in funzione dell’apertura del Nuovo Ospedale dei 

Castelli (NOC).  

Tabella 6.2.  Classificazione delle strutture ospedaliere per ricovero in acuzie del Lazio, 
per ASL territoriale- programmazione 2017-2018 

ASL territoriale 
N. presidi per livello 

No emergenza Base I II Totale 

ASL Roma 1 11 3 6 4 25 

ASL Roma 2 10 2 4 1 17 

ASL Roma 3 8 0 1 1 10 

ASL Roma 4 1 2 1 0 4 

ASL Roma 5 0 4 1 0 5 

ASL Roma 6 7 3 2 0 12 

ASL Viterbo 2 3 1 0 6 

ASL Rieti 0 0 1 0 1 

ASL Latina 2 4 1 1 8 

ASL Frosinone 5 2 2 0 9 

LAZIO 46 23 20 7 97 

*La tabella comprende i due stabilimenti l’OPBG, Gianicolo e Palidoro  

 

Tabella 6.3. Articolazione dei pl programmati per ASL territoriale di riferimento. Regione Lazio 

 
Codice Struttura 

Acuti Lungodegenza Riabilitazione Totale 

Ordinari DH Ordinari Ordinari DH Ordinari DH 

R
O

M
A

 1
 

120026   Ospedale S. Spirito 174 37       174 37 

12002602   Villa Betania 47 14 30 30 3 107 17 

120030   Ospedale Regionale Oftalmico 10 8       10 8 

120071   Ospedale S. Pietro Fatebenefratelli 386 35       386 35 

120072   Osp. S. G. Calibita Fatebenefratelli 233 22       233 22 

120073   Ospedale S. Carlo Di Nancy 134 14       134 14 

120074   Ospedale Cristo Re 170 15       170 15 

120079   Villa Domelia Srl 60 7 21     81 7 

120083   Villa Valeria Srl 21 4       21 4 

120084   Villa Tiberia Srl 89 18       89 18 

120087   Policlinico Italia       72 8 72 8 

120097   Villa Aurora 25 5       25 5 

120105   Marco Polo 20 9       20 9 

120115   Santa Famiglia 50 6       50 6 

120146   S. Rita Da Cascia       30 0 30 0 

(segue) 
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(continua) 

 Codice Struttura 
Acuti Lungodegenza Riabilitazione Totale 

Ordinari DH Ordinari Ordinari DH Ordinari DH 

R
O

M
A

 1
 

120159   Nuova Villa Claudia 31 4       31 4 

120163   San Feliciano 75 5   20 0 95 5 

120179   
Osp. Ancelle Francescane del Buon 
Pastore 

    47 41 4 88 4 

120180   Aurelia Hospital 174 8   49 5 223 13 

120264   Villa Verde     60     60 0 

120328   Don Carlo Gnocchi       20 0 20 0 

120902   S. Giovanni / Addolorata 642 78   20 3 662 81 

120285   Ospedale S. Filippo Neri 370 43   27 3 397 46 

12028505   Salus Infirmorum     20 35 3 55 3 

120905   Policlinico A. Gemelli e C.I.C. 1.354 144   60 0 1.414 144 

120906   Policlinico Umberto I 1.073 136   24 2 1.097 138 

120911   
Istituto Dermopatico 
dell'Immacolata 

103 44       103 44 

120913   Fondazione G. B. Bietti 2 2       2 2 

120919   Sant’Andrea 397 51       397 51 

R
O

M
A

 2
 

12006601   Osp. S. Eugenio (Polo S. Eugenio - CTO) 361 28     361 28 

12006602   Osp. CTO (Polo S. Eugenio - CTO) 51 20   52 5 103 25 

120076   Madre Giuseppina Vannini 205 21       205 21 

120089   N. Clinica Latina Ist. di Neuroscienze 26 3   10 0 36 3 

120104   Villa Fulvia Srl 25 0   135 15 160 15 

120116   San Luca 20 5       20 5 

120132   Guarnieri Spa 97 12       97 12 

120135   Mater Misericordiae       36 0 36 0 

120139   Clinica Latina     30     30 0 

120143   Concordia Hospital 23 2       23 2 

120155   
Addominale all’Eur - Karol Wojtyla 
Hospital 

30 4       30 4 

120157   Fabia Mater 57 23       57 23 

120165   Policlinico Casilino 236 16       236 16 

120166   Nuova Itor 122 9       122 9 

120169   Nuova Clinica Annunziatella 28 6       28 6 

120267   Ospedale Sandro Pertini 328 45       328 45 

120908   Istituti Fisioterapici Ospitalieri 232 52       232 52 

120909   S. Lucia       296 24 296 24 

120915   Campus Bio Medico 221 45   20 0 241 45 

120920   Policlinico Tor Vergata 474 63 20   494 63 

R
O

M
A

 3
 

120061   Ospedale G. B. Grassi di Ostia 237 29       237 29 

120065   Centro Paraplegici Ostia       28 2 28 2 

120075  Israelitico 95 19       95 19 

120103   Policlinico Luigi Di Liegro 65 13 30 53 6 148 19 

120113   Villa Pia 114 9 40     154 9 

120130   Villa Sandra       130 14 130 14 

120138   Ospedale S. G. Battista-Acismom       219 21 219 21 

120168   S. Raffaele Portuense       87 9 87 9 

120171   Città di Roma 141 14       141 14 

120173   European Hospital 51 0       51 0 

120191   Merry House / C. Geriatrico Romano 30 0 41     71 0 

120262   Villa Maria Immacolata     42     42 0 

120901   S. Camillo - Forlanini 825 149   32 2 857 151 

120910   S. Raffaele Pisana 30 0   241 27 271 27 

120918   
Istituto Nazionale per le malattie 
infettive L. Spallanzani 

176 6       176 6 

(segue) 
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(continua) 

Codice Struttura 
Acuti Lungodegenza Riabilitazione Totale 

Ordinari DH Ordinari Ordinari DH Ordinari DH 

R
O

M
A

 4
 120045   

S. Paolo - Civitavecchia (Polo 
Unificato Civitavecchia-Bracciano) 

160 13       160 13 

120059   
Padre Pio - Bracciano (Polo Unificato 
Civitavecchia-Bracciano) 

47 10 20     67 10 

120140   Siligato di Civitavecchia 11 5       11 5 

120197   Santo Volto di Santa Marinella     22     22 0 

R
O

M
A

 5
 

120046   Osp. L. Parodi Delfino di Colleferro 140 20       140 20 

120049   Osp. Ss. Gonfalone di Monterotondo 46 10 10     56 10 

120051   
Osp. Civ. Coniugi Bernardini di 
Palestrina 

97 25       97 25 

120052   Ospedale A. Angelucci Di Subiaco 30 10 10     40 10 

120053   Osp. S. Giovanni Evangelista di Tivoli 232 26       232 26 

120088   I.N.I. Srl Divisione Medicus Hotel       58 6 58 6 

120186   Nomentana Hospital     98 110 0 208 0 

120199   I.N.I. Srl  Divisione Villa Dante       31 3 31 3 

120273   Villa Luana       20 0 20 0 

R
O

M
A

 6
 

120036   Ospedale Villa Albani Anzio       35 7 35 7 

120043   Ospedale Anzio-Nettuno 152 25       152 25 

12004401   
Osp. S. Giuseppe - Albano 
(Polo Ospedali Riuniti Albano-Genzano) 

124 13       124 13 

12004402   
Ospedale E. De Santis - Genzano (Polo 
Ospedali Riuniti Albano-Genzano) 

54 14       54 14 

120047   Ospedale S. Sebastiano di Frascati 162 8       162 8 

120048   S. Giuseppe di Marino 0 52   25 0 25 52 

120054   Ospedale Paolo Colombo di Velletri 138 15       138 15 

120070   Osp. Regina Apostolorum di Albano 162 32       162 32 

120082   Villa delle Querce - POLIGEST di Nemi 34 6 68 143 5 245 11 

120096   Madonna delle Grazie di Velletri 64 5       64 5 

120122   S. Raffaele Rocca Di Papa     95     95 0 

120131   Villa dei Pini - MERINVEST di Anzio     56 29 3 85 3 

120134   S. Anna di Pomezia 99 6       99 6 

120176   I.N.I. SRL di Grottaferrata 81 17   60 7 141 24 

120280   S. Raffaele Montecompatri 15 0   86 9 101 9 

V
T 

120002   Ospedale di Acquapendente 30 10       30 10 

120003   Ospedale di Civitacastellana 74 12       74 12 

120007   Ospedale di Tarquinia 76 14       76 14 

120012   Salus 20 0       20 0 

120014   Nuova S. Teresa del Bambin Gesù 24 0       24 0 

120015   Villa Immacolata     31 103 0 134 0 

120271   Ospedale Belcolle 400 55   16 0 416 55 

LT
 

120200   P.O. Santa Maria Goretti - Latina 477 47       477 47 

12020401   
P.O. A. Fiorini - Terracina (Polo Latina 
Centro - Terracina-Fondi) 

100 13       100 13 

12020402   
P.O. San Giovanni di Dio - Fondi (Polo 
Latina Centro - Terracina-Fondi) 

48 24       48 24 

120206   P.O. Dono Svizzero - Formia 142 31       142 31 

120209   
Casa del Sole Clinica Tommaso Costa 
di Formia 

101 9       101 9 

120212   
Istitituto Chirurgico Ortopedico 
Traumatologico 

254 15   109 12 363 27 

120213   S. Marco - Cliniche Moderne di Latina 45 5       45 5 

120214  
Istitituto Fisioterapico C. Franceschini 
di Sabaudia 

      77 0 77 0 

120215   Città di Aprilia 139 6       139 6 

120278   Villa Silvana di Aprilia       27 3 27 3 

(segue) 

 

20/07/2017 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 58



 

39 

 

(continua) 

Codice Struttura 
Acuti Lungodegenza Riabilitazione Totale 

Ordinari DH Ordinari Ordinari DH Ordinari DH 

R
I 120019   Polo Unificato Rieti-Amatrice 351 43 18 15 2 384 45 

FR
 

120216   
P.O. F. Spaziani - Frosinone (Polo 
Unificato Frosinone-Alatri) 

318 27 
 

    318 27 

120217   
P.O. S.Benedetto - Alatri (Polo 
Unificato Frosinone-Alatri) 

79 0 15     94 0 

120226   Ospedale Civile S.S. Trinità di Sora 193 17 21     214 17 

120228   
Ospedale Santa Scolastica di 
Cassino 

270 18 21     291 18 

120230   S. Anna Srl di Cassino 28 4       28 4 

120234   Villa Gioia di Sora 18 4       18 4 

120235   Villa Serena di Cassino 25 0       25 0 

120236   Santa Teresa di Isola Liri 12 8       12 8 

120277   S. Raffaele di Cassino 30 0 69 146 14 245 14 

120279   I.N.I. Div. distaccata Città Bianca       57 6 57 6 

TOTALE 15.042 1.976 935 2.914 233 18.891 2.209 

* La dotazione dei posti letto del PO di Amatrice, a seguito dell’evento sismico del 24 agosto 2016, è temporaneamente assegnata al 
Polo Rieti-Amatrice. 
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6.1  Interventi nel biennio 2017-2018 

Al fine di adeguarsi allo standard del DM 70 per singola disciplina, anche alla luce delle 

indicazioni del DPCM LEA 12 gennaio 2017, sarà avviato un monitoraggio sulla attività delle singole 

strutture, che tenga conto di alcuni indicatori di attività. 

 Verrà adottato un provvedimento regionale che riconduca progressivamente le unità, sia 

pubbliche che private, di Chirurgia Generale, Chirugia Plastica, Nefrologia e Neurochirurgia al 

fabbisogno definito dal DM 70/2015. 

Per la Chirurgia Generale l’intervento,  assicurando una omogenea distribuzione dell’offerta sul  

 territorio regionale, sarà realizzato attraverso: 

 revisione degli Atti Aziendali con accorpamento di UUOOCC;  

 definizione di una soglia minima di DRG chirurgici prodotti per singola UOC o Punto 

Erogazione privato; 

 valutazione dell’appropriatezza delle prestazioni in regime di ricovero per favorire 

l’aumento della chirurgia ambulatoriale e la riduzione dei DRG medici. 

Per la Chirurgia plastica, collocata in 9 strutture, di cui 5 in UOC pubbliche e 4 in Punti di 

Erogazione privati, si osserva un eccesso di 3 unità. Un intervento di riduzione dei punti di 

offerta dovrà tener conto, oltre che della tipologia universitaria della struttura e del ruolo nelle 

reti (un reparto è collocato presso l’ospedale Sant’Eugenio sede del Centro regionale ustioni, 

uno presso l’IRCCS oncologico ed uno presso l’IRCCS dermatologico e tre unità nei DEA II, Hub 

della rete trauma), della tipicità e volume delle prestazioni erogate.  

La Nefrologia presenta un eccesso di 2 unità rispetto allo standard (22 strutture di cui 16 

pubbliche). Una riduzione potrà essere effettuata nell’ambito della riorganizzazione della rete 

nefrologica regionale (RENOT).  

La Neurochirurgia presenta un eccesso di 4 unità. Attualmente l’offerta è collocata in 13 

strutture di cui 11 pubbliche, in una di queste sono presenti 2 UUOOCC che dovranno essere 

accorpate. Un intervento di riduzione dei punti di offerta dovrà tener conto, oltre che della 

tipologia universitaria della struttura e del ruolo nelle reti, principalmente Ictus e Trauma, 

della tipicità e volume delle prestazioni erogate.  Contestualmente alla riduzione dei reparti 

nell’Area metropolitana di Roma, si prevede l’apertura di un’unità nella provincia di 

Frosinone. 
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 Trasformazione dei PPI, in coerenza con quanto disposto dal DM n. 70/2015, in postazione 

“118” medicalizzata e valutazione per l’eventuale attivazione di punti di offerta di assistenza 

primaria, attraverso presidi ambulatoriali territoriali di medicina generale, nell’ambito di 

quanto previsto dall’Accordo recepito con DCA 376/2014, in modo da costituire un effettivo 

punto di riferimento per i cittadini. 

 Completamento dell’attività di affidamento all’ARES dei trasporti secondari su tutto il 

territorio regionale con centralizzazione del servizio. 

 Completamento dell’aggregazione delle Centrali di Ascolto della Continuità Assistenziale in 

modo da rispettare lo standard di una centrale su base provinciale. 

 Realizzazione in tutti i DEA II, DEA I e PS che fanno parte delle reti tempo-dipendenti di un 

sistema di teletrasmissione di immagini e di teleconsulenza. 

 Completamento della Rete dell’emergenza ospedaliera con: (1) adeguamento a DEA II del 

SM Goretti di Latina, conseguente all’attivazione dell’UTN; (2) adeguamento a DEA II del 

Policlinico Tor Vergata, conseguente all’attivazione della Unità Perinatale di I livello. 

 Consolidamento delle Reti tempo-dipendenti: 

 monitoraggio e verifica della unità cardiologica con servizio di emodinamica 

dell’Ospedale G.B. Grassi di Roma, che non rispetta i parametri di volume di IMA e 

PTCA, e accorpamento in un unico servizio delle due emodinamiche del Policlinico 

Umberto I;  

 potenziamento del “back-transfert” per pazienti, a rischio contenuto, verso le 

strutture cardiologiche senza emodinamica;  

 incremento della centralizzazione primaria verso i tre centri CTS della Rete trauma 

mediante l’implementazione con il 118 di protocolli per il trasferimento primario di 

pazienti con triage giallo/rosso con diagnosi di trauma grave/neuro-trauma verso i 

CTS nell’area metropolitana e verso i CTZ nelle aree extra-metropolitane;  

 concentrazione verso le UTN II dei casi più complessi che richiedono trattamenti di 

neuroradiologia interventistica;  

 avvio/completamento di un percorso formativo sul trauma grave e sul trattamento 

di trombolisi per i centri non UTN. 
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 Promozione dell’appropriatezza dell’assistenza al parto: 

  interventi volti alla riduzione del tasso di taglio cesareo primario; 

 Disaccreditamento dell’attività ostetrica per le case di cura private con volume di 

attività inferiore a 500 parti/anno. 

 Apertura del Nuovo Ospedale dei Castelli (NOC) con contestuale rimodulazione dell’offerta 

dei presidi ospedalieri della ASL RM 6, ad invarianza degli 864 pl complessivi. 

 Apertura di un modulo di lungodegenza di 20 posti letto presso il Policlinico Tor Vergata e 

lo stabilimento di Bracciano, quest’ultimo a supporto all’attività per acuti del Polo 

ospedaliero Civitavecchia-Bracciano e dell’Azienda Sant’Andrea.  

 Avvio del processo di riconversione e/o fusione delle strutture ospedaliere private 

accreditate,  secondo le modalità previste dal punto 2.5 del DM 70, da completare alla 

pubblicazione degli elenchi relativi alle strutture monospecialistiche da parte della 

Conferenza Stato-Regioni. Sono escluse dall’intervento quelle strutture con un numero di 

posti letto per acuti inferiore a 40, in presenza di una importante attività post-acuzie che 

garantisce la continuità del percorso di cura o quelle con la disciplina di oncologia. 

L’eventuale riconversione in posti territoriali dovrà tener conto del fabbisogno regionale ai 

sensi del DCA n. U00039 del 20 marzo 2012 “Assistenza Territoriale. Ridefinizione e 

riordino dell’offerta assistenziale residenziale e semiresidenziale a persone non 

autosufficienti, anche anziane e a persone con disabilità fisica, psichica e sensoriale”. 

L’eventuale riconversione della struttura in monospecialistica, con un numero di posti letto 

uguale o superiore a 40, sarà effettuata in coerenza con la programmazione regionale e 

con una analisi del fabbisogno a livello aziendale della specialità individuata. 
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APPENDICE 

Schede per singolo Istituto di ricovero
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Legenda  

Nelle schede per Istituto i posti letto sono distribuiti in cinque Aree funzionali, mantenendo 

distinta quella per i Detenuti: 

 Area Medica (M) 

 Area Chirurgica (C) 

 Area Critica (AC) 

 Area Materno-Infantile-Pediatrica (MIP) 

 Post-Acuzie (PA) 

I moduli polispecialistici di DH medico (codice 02) e chirurgico (codice 98) ricomprendono le 

specialità delle relative Aree, mantenendo la specificità per l’Area Materno-Infantile-Pediatrica, 

Psichiatria, Malattie Infettive e Riabilitazione.  

Nelle strutture pubbliche, in una logica di intensità di cure, è stata considerata l’attività di day 

hospital e/o di day sugery come multispecialistica, mentre nelle strutture private accreditate si è 

tenuto conto delle discipline accreditate nei DCA di riferimento. 
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Legenda Box posti letto  

M 
C  
AC  
MIP  
PA 

Area Medica  
Area Chirurgica  
Area Critica   
Area Materno Infantile Pediatrica   
Post Acuzie 

 
Legenda Box Ruolo nella Rete  

Rete emergenza PS; DEA I livello; DEA II livello 

Rete perinatale 
I = I livello Accordo Stato-Regioni 16/12/2010  
II = II livello Accordo Stato-Regioni 16/12/2010 (presenza di TIN)  

Rete pediatrica 
Hub =  centro di riferimento per emergenza pediatrica medica e/o chirurgica   
Spoke= PS/DEA in Istituto con reparto di pediatria  

Rete 
cardiologica/ 
cardiochirurgica 

C = Cardiologia/UTIC  
E = Cardiologia/UTIC con servizio di emodinamica 
E+CC = Cardiologia/UTIC con servizio di emodinamica e Cardiochirurgia  
CC= supporto alla rete cardiochirurgica 

Rete ictus 
UTN I = Unità di Trattamento Neurovascolare di I livello (Spoke)  
UTN II = Unità di Trattamento Neurovascolare di II livello (Hub) 

Rete trauma 
PST = Presidio di Pronto Soccorso per Traumi (Spoke di I Livello) 
CTZ =  Centro Traumi di Zona (Spoke di II Livello) 
CTS = Centro Traumi di Alta Specializzazione (Hub) 
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