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PARTE 1

LEGGI E REGOLAMENTI REGIONALI

LEGGE REGIONALE 20 settembre 1993, n. 55.

MNorme per la ricrganizzazione della rete ospedaliera ai sensi
della legpe 30 dicembre 1991, n. 412,

IL CONSIGLIO REGIONALE

Ha APPROVATO
IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE
ProMuULGA
la seguente lepge:
Art. |
Finalita

1. La presente legge, a stralcio del piano socio-sanitario
regionale, detta norme in materia di riorganizzarione
della rete ospedaliera, nel rispette delie disposizioni
contenute nella legge 30 dicembre 1991, n. 412 ¢ nel
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, emanato ai
sensi della legge 23 ottobre 1992, n. 421,

La riorganizzazione della rete ospedaliera persegue:

a) Ya razionalizzazione e la riqualificazione dei servizi
ospedalieri, ai fini di una pid equilibrata distribuzione
deghi stessi sul territorio repionale & per accrescerne
Pefficienza, in relazione al fabbisogno della popolazione ¢
al’ottimnle wtilizzazione deile risorse;

b) Yorganizzazione di una rete di servizi conforme,
anche per tipologia, alla normativa vigente, finalizzata a
fornire ai cittadini le risposte pit adeguate, in rapporto
alle loro diverse esigenze assistenziali;

c¢) I'eliminazione dei ricoveri impropri per ricondurre
1a rete ospedaliera alla sua propria funzione.

Art. 2.
Obietrivi

i. U piano di riorganizzazine della rete ospedaliera é
diretto al raggiungimento dei seguenti obiettivi:

¢) adeguamento della rete ospedaliera ai criteri
organizzativi e agli standard previsti dalla vigente
normativa, con particolare riguardo alla dotazione
complessiva dei posti letto nonché agli standard di attivita
e di efficienza;

b} riconduzione dell’ospedale alle sue proprie
funzioni di diagnosi , cura e riabilitazione delle malattic
acute e di risposta alle emergenze sanitarie;

¢) integrazione funzionale delle strutture ospedalie-
re tra di loro e con i servizi del territorio;

d) rimozione negli ospedali delle cause di disfunzio-
ne sul piano, organizzativo, al fine di una ottimale
utilizzazione delle risorse, anche tecnologiche, esisienti ¢
riordino, su,_base omogenea e secondo parametri
funzionali, delle piante organiche;

_ &) riconversione delle strutture ospedaliere, non
rispondenti a criteri di funzionalita, efficienza ed
economicitd, in strutture extraospedaliere residenziali o
non residenziali, nell’ambito delle tipologie previste dalla
vigente normativa,

f} dimensionamento e razionalizzazione della -rete
delle case di cura convenzionate, assegnando alle stesse
funzione complementare rispetto alle strotture pubbliche
per il soddisfacimento del fabbisogno assistenziale
programmato.

Art. 3.

Linee programmatiche e di indirizzo per la
riorganizzazione della rete ospedaliera

1. Per il conseguimento delle finalita ¢ degli obiettivi
indicati nei precedenti articoli 1 ¢ 2, sono approvate le
linee programmatiche e di indirizzo per la riorganizzazio-
ne della rete ospedaliera, contenute nei seguenti allegati
che fanno parte integrante della presente legge:

a} allegato n. 1: Ricognizione qualitativa e quantita-
tiva della rete dei posti letto ospedalieri, comprensiva di
quelli delle case di cura private convenzionate nonche del
residuo manicomiale e dei presidi di cui all'art. 26 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833;

b) allegato n. 2: Criteri, standard e parametri per la
definizione ed il dimensionamento qualitativo ¢ quantita-
tivo della rete ospedaliera, ivi compresi i servizi di
ermergenza e di assistenza neonatale;

¢} allegato n. 3: Determinazione complessiva del
fabbisogno ospedaliero, su base regionale.

2. | fabbisogno di posti letto, in relazione a quanto
indicato nell'allegato di cui alla lettera ¢/ del comma |
nonché agli standard e parametri previsti nell’allegato di
cui alla lettera b) del comma stesso, ¢ quantificato in
complessivi 31.928 posti letto, corrispondenti a 6,150 per
mille abitanti. Il rientro dall’eccedenza di posti letto
rispetto al predetto fabbisogno & effettuato in misura non
inferiore al 15 per cento, nell'ambito dei provvedimenti
indicati al successivo articolo 4 e, per la quota residua,
entro il 31 dicembre 1995. 1] fabbisogno di posti letto &
articolato nelle diverse aree funzionali come segue:

area funzionale di medicina: 13.571 (2,614%);
area funzionale di chirurgia: 10.850 {2,090%),
area delle terapie intensive: 883 (0,170%);
area materno-infantile; 3.769 {(0,726%);

area della riabilitazione e lungodegenza post-acuzie:
2.855 (0,550%).

3. Le operazioni di sconvenzionamento previste agli
articoli 10, commi 2, 3 e 4, Il ¢ 12 concorrono al
raggiungimento della misura di rientro dall’eccedenza di
posti letto, prevista in sede di prima attuazione della
presente legpe dal comma 2.
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Art. 4
Riorganizzazione territoriale della rete ospedaliera

1. Il Consiglio regionale, su proposta della Giunta
regionale, in attuazione delle linee programmatiche e di
indirizzo di cui ali’articolo 3 ed in conformitd alle
prescrizioni della presente legge, entro novanta giorni
dalla data della sua entrata in vigore, provvede, previa
verifica della situazione esistente, alla quantificazione dei
posti letto complessivi, distinti per area funzionale e
disciplina, delle singole unitd sanitarie locali, cosi come
risultanti a seguito del riazzonamento previsto dail’artico-
lo 3, comma 5, lettera g/} del decreto legistativo 30
dicembre 1992, n. 502, e di ciascun complesso ospedaliero,
individuato per essere costituito in azienda ospedaliera in
attuazione del decreto legislative stesso. La Giunta
regionale, nel definire I'assetto organizzativo deghi
ospedali, accorpa, di norma, ai fini funzionali e tenuto
conto del bacino di utenza e della specificita del territorio,
quelli ubicati nell'ambito della stessa unitd sanitaria
locale, che non siano destinati ad essere costituili in
aziende ospedaliere, ai sensi del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502.

2. Ai fini della riorganizzazione territoriale della rete
ospedaliera, gli ospedali sono classificati dalla Giunta
regionale in tre livelli assistenziali, in rapporto agli aspetti
dimensionali, al bacino di uienza, alla complessita del
modello organizzativo interno, in termini di disponibilita
di specialitd e di servizi ¢ di dotazione qualitativa ¢
quantitativa di tecnologie e di personale, nonche al grado
di risposta ai bisogni sanitari della popolazione servita.

3. La distribuzione dei posti letto tra le diverse
discipline nel’ambito delle aree funzionali pud essere
rideterminata annualmente con deliberazione della
Giunta regionale, in correlazione con ['attuazione del
progetto di cui al comma | ¢ con la realizzazione del
sistema di emergenza sanitaria, anche in rapporto alie
effettive esigenze assistenziali del territorio e tenuto conto
delle valutazioni fornite dall'organismo di cui all’articolo
3, comma 14, del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502.

4, Nell'ambito dei provvedimenti di cui ai commi
precedenti, sono stabiliti i tempi di realizzazione della
riorganizzazione ierritoriale deila rete ospedaliera, asse-
gnando prioritd ai servizi connessi alle emergenze
sanitarie, avuto anche riguardo a quelli trasfusionali, in
rapporto alle risorse effettivamente disponibili, ivi
comprese le quote di finanziamento di cui ail'articolo 12,
comma 4 letiera a) del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502. La Giunta regionale individua, altresi, nel
rispetio delle disposizioni contenute nella presente legge,
le modalita di rientro nel limite complessivo di posti letto
indicato al comma 2 dell’articolo 3.

5. I provvedimenti della Giunta regionale previsti nei
precedenti commi sono adottati, sentita la competente
commissione del Consiglio regionale, che si esprime nel
termine perentorio di 30 giorni dal ricevimento della
richiesta. Si ritiene favorevole il parere ove la commissio-
ne non si esprima entro il termine di cui innanzi, che
decorre dal momento in cui i provvedimenio viene messo
all’ordine del giormno della commissione.

Art. 5.

Sistema di emergenza sanitaria

I. E istituito nel territorio della Regione Lazio il
sistemna integrato di emergenza sanitaria, finalizzato a
rispondere alle richieste di soccorso in condizioni di
emergenza e urgenza nonché a realizzare un idoneo filtro
ai ricoveri mediante i necessari collegamenti tra le stutture
ospedaliere e territoriali. Tl sisterna di emergenza sanitaria
si articola nelle due fasi operative di allarme e di risposta,
strettamente interconnesse attraverso una apposita rete di
collegamenti.

2. Nella fase di allarme, le strutture di riferimento sono
la centrale operativa regionale ubicata a Roma, presso il
complesso ospedaliero San Camillo, Forlanini ¢ Spallan-
zani, le centrali operative provinciali, ubicate, per la
provincia di Roma, presso il complesso predetto e, per le
altre province, presso gli ospedali del capoluogo nonché le
postazioni dei mezzi di soccorso. Le centrali operative
rispondono alla chiamata sanitaria tramite il numero
unico telefonico 118 e sono collegate operativamente
mediante sistemi di fonia, radiofrequenza dedicata ed
informatici con le postazioni, i mezzi di soccorso, il
servizio di guardia medica, i punti di primo soccorso e la
rete ospedaliera. Il funzionamento delle centrali operative
¢ regolato da protocolli uniformi sul territorio regionale,
predisposti dal responsabile della centrale operativa
regionale, in coliaborazione con [ responsabili delle
centrali operative provinciali e verificati dali’assessorato
regionale alla sanitd.

3. Nella fase di risposta, le strutture di riferimento
sono gh ospedali sede di pronto soccorso e di
dipartimento di emergenza ¢ accettazione di primo ¢
secondo livello, individuati a norma dell’allegato di cui
all’articolo 3, comma I, lettera b). Ad integrazione €
completamento delle strutture predetle, sono individuati i
punti di primo soccorso territoriale negli ospedali che non
posseggano i requisiti per essere sedi di pronto soccorso €
nelle zone territoriali urbane ed extraurbane prive di
adeguate strutture ospedaliere. Il servizio di guardia
medica & direttamente. coinvolto nella fase di risposta a
livello territoriale, ed & collegato direttamente alla
centrale operativa provinciale. | medici di guardia medica
sono inseriti nel sistema di emergenza sanitaria, previo
superamento di un apposito corso di formazione.

4, Tl dipartimento di emergenza e accetiazione
(D.E.A.) costituisce il collegamento funzionale, nell’ambi-
to del bacino di utenza e nel territorio di competenza, tra i
presidi territoriali ed i servizi e le divisioni dell’'ospedale di
riferimento, comunque impegnati nel'emergenza sanita-
ria, al fine di assicurare le prestazioni pitt adeguate in
relazione al caso da trattare. [l DEA deve:

a) garantire il massimo livello di assistenza sanitaria
in relazione alle risorse secondo gli standard prefissati;

b consentire gli opportuni collegamenti tecnico-
organizzativi dei presidi sanitari coinvolti nel sistema di
emergenza sanitaria, situati nel territorio di riferimento;

¢/ razionalizzare le risorse disponibili secondo i
metodo della programmazione;
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d} perseguire un ottimale rapporto tra costo dei
serviz e relativi benefici, per assicurare adeguati livelli di
assistenza, fin dal primo intervento, anche mediante
protocolli diagnosticoterapeutici periodicamente verifica-
ti ed aggiornati;

e} consentire, attraverso la programmazione degli
interventi formativi, il pit alto livello di addestramento
del personale comunque impiegatc nel sistema di
emergenza sanitario;

[} perseguire Pumanizzazione dei rapporti tra utenti
¢ personale sanitario;

g) introdurre il metodo della verifica della qualita
deile core prestate;

h) contribuire all’educazione sanitaria dei cittadini
per un corretto uso del sistema di emergenza sanitaria,
anche medianie attivita di informazione attraverso i mezzi
di comunicazione di massa,

5. Gili ospedali sede di dipartimento di primo e secondo
fivello, allo scopo di garantire 1a massima e tempestiva
disponibilita di posti letto, devono perseguire una ottimale
gestione delfle degenze in applicazione dei parametri
previsti dall’allegato di cui all’articolo 3, letlera &).

6. La Regione promuove specifici interventi di attivita
di formazione, addestramento e qualificazione per il
personale comungue addetto al sistema di emergenza
sanitaria da organizzare presso la sede della centrale
operativa regionale.

7. Fino alla emanazione della direttiva di cui
all’articolo 8, comma 3, le modalitd di funzionamento det
dipartimenti di emergenza e accettazione sono individuate
nel piano di cui al comma 10.

8. L’apporto al sistema di emergenza sanitaria delle
associazioni di vologtariato e delle organizzazioni private
¢ disciplinato mediante apposite convenzioni, da stipular-
si in conformitd a schemi-tipo approvati con deliberazio-
ne della Ginnta regionale, nel rispetlo, per quanto attiene
le associazioni di volontariato, deila legge regionale 28
giugno 1993, n. 29. In sede di stipula-delie convenzioni, é
data prioritd ai servizi messi a disposizione dalla Croce
Rossa Italiana, purché rispondenti aghi standard previsti
nel piano di cui al comma 10. i

9. Con deliberazione del Consiglic regionale, su
proposta della Giunta regionale, sono definiti appositi
programmi di valutazione ¢ di verifica dei servizi e delle
prestazioni del sistema di emergenza sanitaria avvalendo-
si, a tal fine, anche di una apposita commissione tecnica,
composta da esperti nel settore, istituita con deliberazione
det Consiglio regionale, su proposta della Giunta
regionale. Con deliberazione del Consiglio regionale, su
proposta della Giunta regionale, é, altresi, costituito un
comitato etico per valutare la rispondenza del sistema di
emergenza sanitaria ai diritti della persona. -

10. In osservanza alla normativa prevista nel presente
articolo, il Consiglio regionale adotta, con propria
deliberazione, uno specifico piano per la realizzazione del
sisterna di emergenza sanitaria. .

Art. 6.
Riorganizzazione delle strutture di assistenza perinatale

}. Fermo restando quanto previsto all’articolo 10,
comma 3, la riorganizzazione delle strutiure per
I'assistenza perinatale sard effettvata dalla Giunta
regionale, nel’ambito dei provvedimenti di cui agli
articoli 4 e 8 in conformita ad uno specifico piano che sara
approvato con apposita deliberazione del Consiglio
regionale,

Art. 7.
Ospedali al di sotio di 120 posti letto

. Le strutture ospedaliere pestite direttamente dalle
unitd sanitarie locali, con una dotazione di posti letio
inferiore a 120, sono riconvertite come segue:

a) accorpamento, previa eventuale trasformazione,
anche parziale, dei relativi servizi, nel’ambito del presidio
ospedaliero di unitd sanitaria locale di cui all’art. 4.
ridefinendo Ia distribuzione complessiva dei servizi e dei
posti letto e favorendo la rcalizzazione delle strutture
polivalenti di cui alla successiva lettera b), anche con
riferimento al bacino di utenza e tenuio conto della
fluttuazione delia popolazione;

b} variazione del tipo di destinazione a fini sanitari
mediante trasformazione in strutture extraospedaliere
poliambulatoriali, in fesidenze sanitarie assistenziali o in
altre strutture residenziali o semiresidenziali non ospeda-
liere, privilegiando la realizzazione di strutture poliva-
lenti;

¢) disattivazione ai fini della variazione di destina-
zione per usi non sanitari per quei presidi che risultino
non utilizzabili a fini sanitari, avato riguardo allo stalo e
qualita delle strutture edilizie, nonché alla funzionalita ed
economicitd della gestione e che si trovino in ambiti
territeriali che dispongano dei previsti standard di posti
letto.

2. In relazione a gquanto previsto al precedente comma
1, nell'ambito dello standard di posti letto per mille
abitanti di cui allarticolo 3, comma 2, al fine di assicurare
ai cittadini livelli minimi di assistenza, potranno essere
mantenuti in attivitd presidi ospedalieri che presentino
una dolazione al di sotto dei 120 posti letto, qualora essi
siano collocati in aree territoriali sprovviste di altri presidi
ospedalieri e con difficolta di accesso ad altri ospedali,
avuto riguardo alle caratteristiche del sistema orografico e
della viabilita, purché in collegamento funzionale con altri
ospedali, nonché queli di particolare specializzazione con
bacino di utenza multizonale.

Art. 8.

Organizzazione per aree funzionali - Dipartimenti

1. Le unila sanitarie locali e le aziende ospedaliere, ove
costituite, nonché le istituzioni di cui agli articoli 41 e 42
della legge 23 dicembre 1978, n. 833, entro sessanta giorni
dalla data di comunicazione dei provvedimenti regionali
di riorganizzazione territoriale della rete ospedaliera,
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presentano alla Regione, assessorato sanita, una proposta
per attware, nell’ambito delle strutture ospedaliere di
competenza, it modelio organizzativo delle aree funzionali
omogenee di cui al comma 3 dellarticolo 4 della legge 30
dicembre 1991, 1. 412, con presenza obblipatoria del day-
hospital e di spazi adeguati per I'esercizio della libera
professione intramuraria ¢ posti letto per le camere a
pagamento. L’istituzione del day-hospital é effettuata
attraverso la riconversione di una quota parte dei posti
letto complessivi, secondo le indicazioni contenute
nellallegato 2 di cui all’articolo 3, comma 1. I posti letto
da destinare alla istituzione delle camere a pagamento
nonché quelli riservati all’esercizio della libera professione
intramuraria non sono compresi nello standard dei posti
letto per mille abitanti previsto dall’articolo 3, comma 2.

2. 11 modello organizzativo di cui al comma 1 deve
prevedere ['organizzazione dell'ospedale in dipartiment,
collegati funzionalmente anche con le strutture extraospe-
dalicre. Il coordinamento del dipartimento, nelle more
dell’'emanazione dei provvedimenti di attuazione del
riordinamento de! servizio sanitario nazionale a norma
della legge 23 ottobre 1992, n. 421 e del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502, & affidata ad uno dei dingenti
delle strutture afferenti al dipartimento, designato
dall'ufficic di direzione, integrato, a tale scopo, dai
- dirigenti delle strutture stesse.

3. Per consentire lesercizio delle attivitd libero-
professionali intramurarie, qualora sia comprovata
Fimpossibilita di organizzarle allinterno dei presidi
ospedalieri pubblici, le unitd sanitarie Jocali e le aziende
ospedaliere, ove costitpite, nella proposta di cui al comma
1, possono prevedere la utilizzazione, a tale scopo, in via
temporanea e, comunque, nei limiti fissati dalParticolo 4,
comma 10 del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, di posti letto ubicati nelle case di cura, a tal fine
convenzionate, purché in prossimita dei presidi stessi.

4. Le proposte di cui al comma 1 sono approvaie con
deliberazione della Giunta regionale, previa verifica della
loro compatibilitd con la programmazione regionale ¢
della loro rispondenza alle direttive della Regione,
emanate a norma del successivo comma. Nella stessa
deliberazione sono indicati, per ogni presidio, i tempi di
realizzazione del modello organizzativo delle aree
funzionali omogenes, in funzione delle risorse effettiva-
menie a disposizione.

5. LaGiunta regionale, per l¢ finalita di cui ai commi 1,
2, 3 e 4, emana una apposita direttiva, nella quale sono
indicati i crileri tecnico-organizzativi cui si devono
attenere le unitd sanitarie locali, individuando, tra Paltro,
le modalita per l'attuazione dei dipartimenti, del day-
hospital, delle attivitd di preospedalizzazione, di dimissio-
ne protelta e di ospedalizzazione domiciliare, ai fini della
riduzione dei tempi di degenza e fissa le tariffe per
Pesercizio dell’attivitd Jibero-professionale intramurana e
per i ricoveri nelle camere a pagamento, in relazione a
qugnto previsto net decreto legislativo 30 dicernbre 1992,
n. 502

6. I provvedimenti della Giunta regionale di cui ai
commi 1, 2, 3, 4 e 5 sono adottati, sentita la competente
commissione consiliare permanente, con le modalita di
cui ali"articolo 4, comma 5.

7. Ferme restando fe disposizioni previste dall’articolo
25 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, le disposizioni di
cui al decreto del Presidente del Consiglic dei Ministri dc!
10 febbraio 1984, in tema di requisiti minimi dei presidi
che erogano prestazioni di diagnostica di laboratorio si
applicano ai presidi pubblici di laboratorio, ivi compresa
la qualificazione del personale, nel rispetio delle
disposizioni di cui al decreto legislativo 30 dicembre 1992,
. 502, '

8. Sono abrogati il secondo e terzo comma dell’articolo
6 della legge regionale 4 febbraio 1975, n. 15,

Art. 9.

Istituti di ricovero e cura obbligatoriamenic
convenzionati con il servizio sanitario regionale

1. I rapporti convenzionali con le istituzioni indicate
agli articoli 39, 41 e 42 della legge 23 dicembre 1978,
n. 833, vengono ridefiniti sulla base delle linee di
programmazione e di indirizzo di cui ail'articolo 3 e delie
determinazioni di cui agli articoli 4 e 8, per le istituzioni ivi
previste.

2. Listituzione di nuove divisioni, sezioni ¢ servizi
universitari, ivi compresi quelli connessi ad esigenze
didattiche e di ricerca che comportino nuovi oneri a carico
del servizio sanitario regionale, ¢ attuata, d'inesa tra
Regione e Universitd, nell’ambito del [fabbisogno
complessivo di servizi ospedalieri, definito ai sensi del
precedente articolo 3, nel rispetto della normativa
contenuta nel decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502.

3. Llistituzione di nuove divisioni, sezioni e servizi
ospedalicri da parte dagli istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico di cui all'articolo 42 della legge 23
dicembre 1978, n. 833 & soggetta ad autorizzazione della
Giunta regionale, tenuto conto dell’attivita di ricerca
scientifica biomedica svoita dagli stessi. E’ altresi soggetta
ad autorizzazione della Giunta regionale Iistituzione di
nuove divisioni, sezioni ¢ servizi ospedalieri da parte delle
istituzioni di cui all’articolo 41 della legge 23 dicembre
1978, n.833, nonché le variazioni di organico che
comportino nuovi oneri di spesa ovvero modificazioni
dell’assetto organizzativo della struttura,

4. La Giunta regionale, al fine dell’adozione dei
provvedimenti di cui ai precedenti commi, ¢ tenuta ad
acquisire il parere della competente commissione
permanente def Consiglio regionale che si esprime, entro il
terniine perentorio di trenta giorni dal ricevimento della
richiesta, con le modalitd di cui afl’articolo 4, comma 3.

5. L’eventuale riconoscimento quale presidio dell’unitd
sanitaria locale delle strutture di cui al secondo comma
defl"articolo 43 deila legge 23 dicembre 1978. n. 833, potra
essere previsto nell'ambito del piano sanitario regionale,
da emanarsi a norma delt’articolo 1, comma 5, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502.
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Art. 10.

Case di curasprivate convenzionate

1. Le convenzioni con le case di cura private sono
decadute. Esse continuano a produrre’ effetto, salve
quanto previsto nei commi 2, 3 e 4 e negli articoli 11 e 12,
fino al termine indicato nei provvedimenti di riorganizza-
zione territoriale della rete ospedaliera di cui all’articolo
4, nei quali € indicato il fabbisogno di attivitz ospedaliere
da convenzionare, distinto per discipline, in conformita ai
seguenti criteri:

a) complementarietd defle attivitd svolte dalle case
di cura private convenzionate rispetto a quelle dei presidi
ospedalier: pubblici;

&) convenzionabilita delle case di cura private per Ie
quali sia stato accertato il possesso dei requisiti
strutturali, organizzativi e funzionali previsti daila legge
regionale 31 dicembre 1987, n, 64, ovvero, nelle more
deil’adozione della definitiva deliberazione di conferma
dell’autorizzazione, sia stato emanato il provvedimento di
accoplibilitd previsto dal comma 4 dell’articolo 58 della
lepge stessa;

¢) convenzionabilitd delle case di cura private che
per l'insieme delie tecnologie sanitarie ¢ la presenza di pit
specialitd, offrono migliori garanzie di assistenza in
rapporto alle patologie da trattare.

2. Dalla data di entrata in vigore della presente legge
sono sconvenzionati, a tutti gh effetti, tutti i posti letto
delle case di cura afferenti alle seguenti discipline:

a} discipline i cui posti letto sono stati utilizzati nel
1992 in"misura superiore al 50% ai sensi dell’articolo 7 del.
decreto del Ministro della sanita 30 giugno 1975
concernente gli schemi di convenzione con le case di cura
private;

b) pediatgia.

Al fine di far fronte alla carenza di posti letto di terapia
intensiva neonatale o, comungue di terapia intensiva, i
posti letto di pediatria sconvenzionati possono essere
riconvertiti in posti letto delle predette specialita, purché
la casa di cura sia gid convenzionata per le specialita
stesse.

3. Dalla stessa data sono sconvenzionati i posti letto di
ostetricia & ginecologia ubicati in case di cura in cui sia
stato effettnato nel 1992 un numero di parti inferiore a
300 e che non abbiano le seguenti caratteristiche:

a) assisienza al neonato ivi inclusa la rianimazione
primaria, atiraverso personale medico costituito da
neonatologi o pediatri con particolare competenza, in
numero tale da assicurare una pronta reperibilitd 24 ore
su 24;

b) monitoraggio cardiotocografico in sala travaglio-
parto;

¢) dotazione del personale sanitario previsto dagli
articoli 31 ¢ 37 della lepge regionale 31 dicembre 1987,
n. 64, in deroga alla legpe regionale 16 aprile 1993, n. 18;

d) locali idonei, attrezzature e presidi diagnostict-
assistenziali in grado di garantire una funzionalita 24 ore
su 24;

e) possibilitd di effettuare, in situazioni di rischio
improvviso per il feto o per la donna, un parto cesareo
entro 30 minuti, in idonei locali dotati delle attrezzature
per anestesia ¢ gas medicali necessari e per 'intervento.

4. Nel quadro del provvedimento di cui all’articolo 4,
comma [, la Giunta regionale prevede lo sconvenziona-
mento, fino al 20 per cento dei posti letto complessivi, a
livello regionale, ubicati nclle case di cura private
convenzionate per medicina generale e chirurgia generale,
in relazione al tasso di eccedenza di tali discipline nel
diversi bacini di utenza nonché al grado di funzionalitd
delle strutiure. Una quota fino al 10 per cento di tali posti
letto & sconvenzionata, in conformita ai predetti criteri, in
sede di prima attuazione della presente legge.

5. I posti letto sconvenzionati a norma del presente
articolo possono essere utilizzati, per paganti in proprio,
in deroga all’articolo 47 della legge regionale 31 dicembre
1987, n. 64.

Art. 11
Case di cura private per lungodegenti

1. La Giunta regionale, nel quadro del provvedimento
di cui all’articolo 4, comma 1, fissa i tempi e le modalita
per la riorganizzazione dei centri di assistenza ¢
riabilitazione di cui al regolamento regionale 28 agosto
1976, n.2 nonché delle. case di cura private per
lungodegenza gid convenzionate con I'ex Pio istituto di
S. Spirito e ospedali riuniti di Roma e la riconduzione
degli stessi nell’ambito degli standard di posti-letto
funzionali e tipologici previsti dalla vigente normativa, in
correlazione con I'entrata in funzione delle residenze
sanitarie assistenziali, sulla base di apposite verifiche
effettuate dalle unitd sanitarie locali sull’utenza, per
'accertamento, in particolare, delle cause della non
autosufficienza dei ricoverati, ai fini del loro reinserimen-
to nel contesto sociale o in ambiti pil propri di assistenza,
finalizzati, prevalentemente, all’assistenza geriatrica. Tali
centri ¢ case di cura potranno trasformarsi, in relazione
alla loro tipologia, anche edilizia, in strutture polivalenti
dotate di un complesso di servizi sanitari, diagnostico
terapeutici, anche di piccola chirurgia ambulatoriale, di,
riabilitazione e socio-assistenziali comprendenti in parti-
colare:

a} posti-letto, anche a ciclo diurno, di lungodegenza
o riabilitazione post-acuzie;

b) posti-residenza, anche a ciclo diurno, di residenze
sanitarie assistenziali;

¢) servizi residenziali o semiresidenziali di tipo
socioassistenziale. La nuova organizzazione interna delle
predette- strutture dovra tener conto delle condizioni,
esigenze ¢ patologie degli utenti ed essere tale da
assicurare la continuita degli interventi. Le domande per
le trasformagzioni a norma del presente comma devono
essere presentate alla Regione entro e non oltre centoventi
giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge. .
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2. A decorrere dailla data di entrata in vigore della
presente legge, il 15 per cento dei posti letto convenzionati
alla stessa data & progressivamente sconvenzionate, a tutti
gli effetti, man mano che si renderanno liberi per
dimissiont di pazienti a seguito delle verifiche di cui al
comma 1, o per altre cause. Tali posti fetto possono essere
utilizzati per paganti in proprio, in deroga all'articolo 47
delia legpe regionale 31 dicembre 1987, n. 64.

3. Le disposizioni di cui al comma 2 non si applicano
nei confronti delle case di cure che, entro i trenta giorni
successivi alla data di approvazione di apposito
regolamento, da emanarsi entro trenta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, presentino
domanda di riconversione, corredata da idonea documen-
tazione, per almeno il 15 per cento dei posti letto in posti
di residenza sanitaria assistenziale. Tali case di cura
concorderanno con la Regione, previe intese con le
relative associazioni, i tempi di realizzazione delle
necessarie ristrutturazioni, che dovranno essere campleta-
te entro ¢ non olire centottanta giorni dalla data di
presentazione della domanda. In difetto, i predetti posti
letto sarannc sconvenzionati a tutti gli effetti.

4. Per i posti letto non sconvenzionati ai sensi dei
commi 2 e 3, le convenzioni continueranno a produrre
effetti fino all'entrata in vigore delle convenzioni con le
residenze sanitarie assistenziali e delle nuove convenzioni
con le istituzioni sanitarie private a norma del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e, comungue, non
oltre il 31 dicembre 1995. Nuovi ricoveri sui predetti posti
letto potranno essere consentiti esclusivamente previa
autorizzazione dell’unita sanitaria locale di residenza
dellassistifo, sulla base del giudizio espresso da una
apposita unitd valutativa multidisciplinare con il com-
pito di:

a) valutare D'esigenza del ricovero e fissarne la
duraia massima; ‘

b} definire, per ciascun paziente, il piano di
intervento, nel quale dovranmo essere individuate, in
funzione delle condizioni sanitarie, sociali, familiari ed
economiche dello stesso le soluzioni assistenziali da
adottare;

¢) vigilare sistematicamente, anche tramite Ja U.S.L.
ove & ubicata la casa di cura, sull’andamento del ricovero,
al fine di promuovere la dimissione del paziente. Per le
finalita predette, le unita sanitarie locali possono avvalersi
delle unitd valutative del centro di assistenza sanitaria
domiciliare di cui alla legge regionale 2 dicembre 1988,
n. 80, eventualmente integrate.

5. La durata dei ricoveri autorizzati a norma del
comma 4 non pud superare i sessanta giorni, salvo
proroga autorizzata dall’unitd valutativa di cui al comma
stesso, per comprovate condizioni patologiche di
maggiore durata che richiedano un trattamento dia-
gnostico-terapeutico non erogabile in forma extra-
ospedaliera.

6. Le case di cura private sconvenzionate a norma del
presente articolo avranno prioritd in sede di convenziona-
mento con le residenze sanitarie assistenziali per i posti
letto trasformati. La Giunta regionale, sentita la

competente commissione consiliare permanenie del
Consiglio regionale, autorizza la riconversione in
residenze sanitarie assistenziali delle case di cura private
che ne abbiano fatto richiesta ai sensi e nei termini di cui
ai commi 1 e 3, anche in deroga ai requisiti di carattere
strutturale indicati nell'atto di indirizzo e coordinamento,
approvato con decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri 22 dicembre 1989; sempreché sia garantita la
caratterizzazione tipologica delle strutture e la funzionali-
ti nonché la efficienza dei servizi, in relazione alle
specifiche esigenze degli ospiti. Resta fermo che alle case
di cura che non abbiano presentato domanda di
riconversione nel termine previsto dal comma 3 si
applicano le disposizioni di cui al comma 2.

7. Per favorire I'assistenza agli anziani non autosuffi-
cienti e cronici stabilizzati, in ambiti piu propri, in
conformitd ai livelli assistenziali di cui all’articolo 4,
comma 1, della legge 30 diccmbre 1991, n. 412 ¢ della
legge 23 ottobre 1992, n. 421, la Regione finalizza appositi
fondi nell'ambito di quelli indicati all’articolo 19.

Art. 12,
Strutture psichiatriche

I. Nell’ambito dei provvedimenti di cui ail'articalo 4.
in attuazione del piano di cui all'articolo 3 ¢ in conformita
alle prescrizioni della presente legge:

a) & previsto il completamento della rete dei servizi
psichiatrici di diagnosi e cura, in conformita agli standard
indicati dalla legge regionale 14 luglio 1983, n. 49,
attraverso listituzione di nuovi servizi ¢ il potenziamento,
ove necessario, di quelli esistenti;

b) & definito il programma di realizzazione delle
strutture sanitarie alternative al ricovero ospedaliero, per
la destituzionalizzazione dei malati psichiatrici e per
contribuire al definitivo superamento delle strutture
psichiatriche di cui ali’articolo 14 della legge regionale 14
luglio 1983, n. 49, da attivarsi nell’'arco di un triennio,
decorrente dalla data di entrata in vigore del provvedi-
mento di cui allo stesso articolo 4;

¢) ¢édefinito il programma di cessazione dei rapporti
in atto con le case di cura neuropsichiatriche private, in
correlazione alla realizzazione delle strutture alternative
di cui afla precedente lettera ) e alla realizzazione delle
residenze sanitarie assistenziali nonché delle strutiure e
servizi socio-assistenziali fruibili dagli assistiti del
dipartimento di salute mentale, con prevalente necessita
di carattere sociale.

2. A decorrere dalla data di entrata in vigore della
presente legge, il 10 per cento dei posti letto convenzionati
alla stessa data, nelle case di cura neuropsichiatriche
private ¢ progressivamente sconvenzionato a tutti gli
effetti, man mano che si renderanno liberi per dimissioni
di pazienti o per altre cause. .

3. Per i posti letto non sconvenzionati ai sensi del
comma 2, le convenzioni continueranno a produrre effetti
fino allentrata in vigore delle convenzioni con le
residenze sanitarie assistenziali e delle nuove convenzioni
con le istituzioni private, a norma del decreto legislativo
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30 dicembre 1991, n. 502, emanato in attuazione deila
legge 23 ottobre 1992, n. 421, in rapporto ai livelli di
assistenza di cui alla legge stessa e al’articolo 4, comma 1,
della legge 30 dicembre 1991, n. 412 e, comungue, non
oltre il 31 dicembre 1995.

4, Il dipartimento di salute mentale effettua una
sistematica valutazione degli assistiti ricoverati nelle case
di cura newropsichiatriche private e nelle struttuse di cui
all’articolo 14 della legge regionale 14 lugho 1983, n. 49,
mediante un'éguipe multidisciplinare, in funzione del loro
reinserimento nel contesto sociale o in ambiti pin propri
di assistenza.

5. Le case di cura neuropsichiatriche, i cui posti letto
sone stati sconvenzionati a norma del presente articolo
potranno irasformarsi, in relazione alla loro tipologia,
anche edilizia, in comunitd terapeutiche, riabilitative,
centri diurni, residenze sanitarie assistenziali, servizi
residenziali o semiresidenziali di tipo sosio-assistenziale.
Le domande di trasformazione a norma -del presente
comma devono essere presentate alla Regione entro ¢ non
oltre centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della
presente lepge. Alle predette case di cura si applica quanto
previsto al comma 6 del precedente articolo 11.

6. Per favorire la deistituzionalizzazione dei pazienti
ricoverati nelle strutture psichiatriche di cui all’articolo 14
della legge regionale 14 Juglio 1983, n. 49 e nelle case di
cura meuropsichiatriche, la Regione finalizza appositi
fondi nell’ambito di quelli indicati all’articolo 19.

Art. 13

Servizi ospedalieri pubblici ubicati in case di cura gid
convenzionate con l'ex Pio istituto di S. Spirito ¢ ospedali
riuniti di Roma,

1. It Consiglio regionale, su proposta della Giunta
regionale, in sede di adozione dei provvedimenti di
riorganizzazione territoriale della rete ospedaliera di cui
all’articolo 4, stabilisce la destinazione dei servizi
ospedalieri pubblici ubicati nelle case di cura private gia
convenzionate con 'ex Pio istituto di S. Spinto e ospedali
riuniti di Roma, individuando le divisioni ed i serviz che
devono essere ricondotti all'interno degli stabilimenti
ospedalieri direttamente gestiti dalle unita sanitarie locali
e quelli che devono essere mantenuti nelle struttare in cui
sono collocati, in relazione alla relativa ubicazione
nonché alle specifiche esigenze della popolazione.

2. Al fine della realizzazione di quanto indicato al
comma 1, la Giunta regionale individua le modalita:

a} per attuare la mobilitd del personale operante
presso le divisioni e servizi da ricondurre all'interno degli
stabilimenti ospedalieri pubblici;

b) per la pestione della struttura privata utilizzata
nello svolgimento delle attivita ospedaliere pubbliche,
ricorrendo anche alle forme di sperimentazione gestionale
previste dal decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502.

Art. 14,

Personale

1. 1 personale che, a seguito del processo di
riorganizzazione di cui agli articoli 4, 3, 6, 7 ¢ 8 non possa
essere ricollocato in strutture ospedaliere esistenti nella
unitd sanitaria locale e risulti, pertanto, in eccedenza
rispetto  alle effettive necessita organizzative, viene
ricollocato neli’ambito delle strutture e servizi extraospe-
dalieri dell’unitd sanitaria locale stessa mediante le
procedure di mobilita obbligatoria previste dalla vigente
normativa. Qualora i dipendenti in eccedenza non trovino
idonea collocazione nell'udita sanitaria locale di apparte-
nenza saranno parimenti attivati i processi di mobilitd ad
altre unitd sanitarie locali sempre nel rispetto delle
procedure previste dalla vigente normativa. E’ fatta salva
in ogni caso la facoltd del personale di accedere, a
domanda, alle procedure di mobilita attivate ai sensi della
normativa vigente. .

2. Gli amministratori straordinari delle unita sanitarie
locali sono tenuti ad applicare nei confronti di tutto il
personale dipendente le disposizioni di cui al comma 7
delParticolo 4 della legge 30 dicembre 1991, n. 412,
adottando, in caso di accertata incompatibilita, i
conseguenti provvedimenti, anche di carattere discipiinare.

3. Le disposizioni di cui al comma 2 si applicano anche
al personale equiparato a quelio del servizio sanitario
nazionale ai sensi dell’articolo 25 del decrefo del
Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761.
L’accertamento dell'incompatibilitd e I'adozione dei
conseguenti provvedimenti sono effettuati dalle compe-
tenti autoritd nel rispetto dell’ordinamento delle relative
istituzioni.

4. La definizione delle nuove piante organiche dei
presidi ospedalieri sara effettuata in applicazione della
normativa che verrd emanata in attnazione del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, ai fini della
classificazione degli ospedali in categorie funzionali.

5. Per il personale operante presso le strutture private
convenzionate che risulti eccedente a seguito del processo
di sconvenzionamento previsto dalla presente legge, la
Regione ne promuovera i riassorbimento all'interno della
rete di strutture private, ivi comprese le residenze sanitarie
assistenziali, nel’ambito delle procedure di mobilitd,
previste dalla vigente normativa. Per il personale che non
trovera collocazione nelle predette strutture, la Regione
ne promuoverd il Hassorbimento all'interno delle
strutture pubbliche, anche mediante riserva di posti nelle
procedure concorsuali, in conformita alle norme di legge.

6. Al fine di favorire i processi di mobilitd di cui al
comma 5, la Regione attiverd le necessarie iniziative di
riqualificazione del personale. La Regione prevedera,
altresi, nell’ambito dei provvedimenti normativi ed
amministrativi di attuazione delle leggi 8 novembre 1991,
n. 381 ¢ 31 gennamio 1992, n.59, idonec forme di
promozione e sostegno finalizzato alla creazione di
opportunitd di lavoro per il personale che non possa
trovare collocazione a norma del comma 3.
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Art. 135,

Azioni finalizzate al risparmio

. 1. Le attivitd ospedalicre devono essere finalizzate al
perseguimento dei seguenti obiettivi:

a) contrazione della durata media della degenza;

b) potenziamento delle attivitd di preospedalizzazio-
ne, di dimissioni protette, di day hospital, di ospedalizza-
zione domiciliare;

¢) riduzione dei tempi di attesa per il ricovero;

d) aumento della produttivitd dei servizi dotati di
apparecchiature complesse o ad alto costo, il cui impiego
devri essere potenziato ed ottimizzato.

2. Le attivita extra-ospedaliere devono essere finalizza-
te ai seguenti obiettivi:
a) attuazione di piani mirati di educazone sanitaria,
in particolare per jincentivare 'uso corretto dei servizi e
delle prestazioni nonché dei farmaci;

b) potenziamento delle attivitd di prevenzione;

¢} potenziamento delle attivita territoriali, dirette, in
particolare, all’attivazione dei distretti, alla realizzazione
di ceniri unici di prenotazione e di servizi volt a
contrastare il fenomeno dei ricoveri impropri e revisione
delle procedure per 'erogazione delle prestazioni.

3. Per le stesse finalita e obiettivi di cui al comma 1, le
unitd sanitarde locali e le aziende ospedaliere, ove
costituite, provvedono alia riorganizzazione dei turni di
lavoro megli ospedali allo scopo di assicurare la piena
funzionalitd dei servizi e, in particolare, il funzionamento,
per tutto 'arco delie 24 ore, delle attrezzature ad alta
tecnologia.

Art. 16,

Azioni finalizzate alla deistituzionalizzazione

1. Le unita sanitarie locali, in conformita alle direttive
impartite dall’assessore regionale alla sanitd svolgono
attivith di valutazione permanente di carattere multidi-
miensionale sui soggetti non autosufficienti appartenenti
alle aree della semescenza, della disabilitd e del disagio
mentale, ricoverati nelle struttwre sanitarie e socio-
sanitarie pubbliche e private convenzionate, al fine di
ridurre al massimo la durata dei ricoveri, in particolare,
nei reparti di medicina, nelle strutture per riabilitazione ed
in guelle destinate a persone non autosufficienti o
croniche.

Art. 17,

Sisterna infarmativo sanitario

1. Per it conseguimento degli obiettivi della presente
legge, P'assessorato regionale alla sanitd si avvale del
Sisterna informativo sanitario quale strumento per la
gestione mirata ed ottimale delle risorse.

2. 11 Sistema informativo sanitario assolve alle funziont
di coordinamento e di organizzazione della funzione
informativa a livello regionale e di unita sanitaria locale
secondo criteri omogenei, strettamente collegati aile
finalitd complessive del sistema sanitario e delle
peculiariti organizzative ¢ funzionali a livello regionale ¢
di unitd sanitaria locale.

3. A tal fine il Sistema informativo sanitario svolge i
seguenti compiti:

a) predisposizione del programma delle attivita da
sottoporre annualmente all’approvazione della Giunta
regionale; .

b) analisi dei bisogni ¢ delle richieste di informazione
dei settori dell'assessorato alla sanitd verificandone la
fattibilita e compatibilitd rispetto al programma;

¢) analisi dei flussi informativi esistenti a livello
nazionale e regionale e rilevazione della loro congruitd e
del loro grado di interconnessione, favorendo la messa a
regime di quelli ritenuti pid idonei per il perseguimento
degli obiettivi della programmazione regionale;

d) definizione e individuazione di un sistema di
indicatori finalizzato alla verifica e alla valutazione della
quantitd e della qualitd dell’assistenza;

¢) sperimentazione a livello delle unitd sanitaric locali
di sistemi informativi riferiti alle sperimentazioni
gestionali previste dal decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502;

/) attivazione della formazione degh operatori
sanitari, tecnici, e amministrativi per I'uso dei nuovi
strumenti ¢ metodologie informative.

4. Nelle more della riorganizzazione delle strutture
regionali previste dalla legge regionale 11 aprile 1985,
n. 36 e successive modificazioni ed integrazioni, le
funzioni del Sistema informativo sono svolte dall"ufficio 1
del settore 57 - Programmazione sanitaria, in collegamen-
to con le altre strutture delP’assessorato alla sanitd ¢, in
particolare, con I'Osservatorio epidemiologico regionale.

5. L’Osservatorio epidemiologico regionale di cui alla
Jegge regionale 13 febbraio 1991, n. 48, e T'ufficio I del
settore 57 - Programmazione sanitaria, per le atlivitd di
rispettiva competenza, svolgono le funzioni di ufficio di
statistica ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 1989,
n. 322,

Art. 18,

Osservatorio regionale dei prezzi dei beni e servici
e delle tecnologie delle unita sanitarie locali

1. Presso l'assessorato regionale alla sanitd & istituito
I'Osservatorio regionale dei prezzi dei beni e servizi e delle
tecnologie delle unitd sanitarie Jocali, di seguito
denominate Osservatorio, al fine di acquisire elementi
utili per il controllo della gestione delle wnitd sanitarie
locali stesse e per la programmazione sanitaria regionale
nella specifica materia.

2. L'Osservatorio, nelle more della riorganizzazione
delle strutture regionali previste dalla legge regionale 11
aprile 1985, n. 36 e successive modificazioni ad integrazio-
ni, costituisce funzione integrata dei settori 53 - Problemi
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istituzionali del servizio sanitario nazionale, 56 - Problemi

finanziari del servizio sanitario nazionale, 57 - Program-
mazione sanitaria.

3, L'Osservatoric opera in collegamento con il sistema
informativo di cui all’articolo 17 e svolge, in particolare, i
seguenti compiti:

a} effettuazione di rilevazioni sui beni di largo
consumo, sui servizi, sulle attrezzature e sugli strumenti
acquistati dalle unita sanitarie focali, con riferimento ad
elementi quali il prezzo, la qualit, Ia quantitd, le modalita
di contrattazione per le relative forniture e per
P'approvvigionamento nonché ad altri elementi significati-
vi che caratterizzano le forniture o i servizi;

b) elaborazione dei dati raccolti per settori
merceologici e standard qualitativi e quantitativi, al fine
della valutazione della spesa delle unita sanitarie locali e
per la individuazione dei massimali di riferimento per il
finanziamento della spesa sanitaria.

4. Per lo svolgimento dei compiti previsti al comma 3
P"Osservatorio acquisisce i dati tecnici ed economico-
finanziari relativi:

a) alle 1ecnologie, infrastrutture, beni e servizi delle
. uniti sanitarie locali:

5) alle imprese fornitrici delle tecnologie, infrastrat-
ture, beni ¢ servizi;

c) alle modalita di aggiudicazione delle forniture e sui
contenuti dei relativi contratti;

d) alla spesa effettivamente sostenuta, sia di parte
corrente che in conto capitale, per 'acquisizione di beni e
servizi e ai tempi di pagamento delle forniture.

5. Le modalitd di funzionamento dell’Osservatorio
sono stabilite con deliberazione della Giunta regionale,
nella gquale sono indicati:

a) le procedure per la rilevazione e raccolta dei dati;

b) Ie iniziative da adottare in caso di scostamento dei
prezzi dei beni e serviz ¢ tecnologie acquisiti dalle unitd
sanitarie locali rispetto a quelli normalmente praticati sul
mercato ovvero di irregolaritd nelie procedure contrat-
tuali;

e) 1 criteri e le modalitd per la classificazione e
codifica inventariale dei beni delle unita sanitarie locali;

d) le modalita di collegamento dell’Osservatorio con
gli analoghi osservatori nazionali ¢ regionali.

6. Presso Passessorato alla sanita € istituita, con decreto
del Presidente della Giunta regionale, ai sensi della legge
regionale 9 giugno 1975, n. 60 e successive modificazioni
ed integrazioni, una commissione di supporto all’attivita
dell’Osservatgrio, con funzioni di consulenza agli organi e
strutture regionali in materia di beni e servizi delle unita
sanitarie locali, composta dai dirigenti dei settori indicati
al comma 2, dai dirigenti delle altre strutture regionali
interessate, da dipendenti delle unitd sanitarie locali,
pamnulannente qualificati nella materia, nonche da
esperti esterni, [l predetto’ decreto indica, altresi, le
modalita di funzionamento della commissione.

Ari. 19
Finanziomenti

1. Per l'attuazione degh interventi previsti dalla
presente legge e per il potenziamento dej servizi sanitari a
domicilio, la Regione finalizza, annualmente, nel proprio
bilancio, apposite risorse finanziarie derivanti sia dalla
riconversione delle strutture sanitarie, sia dagli stanzia-
menti iscritti nei capitoli relativi agli interventi sanitari ¢
socio-assistenziali. In particolare, per le finalita di cui ai
precedenti articoli 11, 12 e 16, sugli appositi capitoli del
bilancio regionale sono finalizzati annualmente fondi per
'erogazione di sussidi economici atle famiglie dei soggetti
dimessi dalle strutture per lungodegenza, di riabilitazione,
psichiatriche e neuropsichiatriche.

2. Entro trenta giorni dalla data di entrata in wgorc
della presente legge, la Ciunta regionale sottopone
ail’approvazione del Consng!m reglonalc una proposta di
adeguamento del piano di interventi approvato con
deliberazione del Consiglio regionale 25 gennaio 1990,
n. 1108, in attuazione dellParticolo 20 delia legge 1) marzo
1988, n. 67, al fine di renderlo compatibile e coerente con
la riorganizzazione della rete ospedaliera nonché con le
risorse a disposizione.

La presente legge regionale sard pubblicata sul
Bollettino Ufficiale dalla Regione. E fatto obbligo a
chiunque spetti di osservarla e di farla osservare come
legge della Regione Lazio.

Data @ Roma, adc}i 20 settembre 1993
PASETTO

1 visto del Commixsario del Governo é stato apposio # § seilembre
{993,

ALLEGATON |

RICOGNIZIONE QUALITATIVA E QUANTITATIVA DELLA
RETE DEI POST! LETTO PUBBLICI E PRIVATI CONVEN-
ZIONATIL

POSTI LETTO ESISTENTL AL 31 DICEMERE 199]

Al acuti  pubblici 24848
acuti privati . . 3838
Totale —— 28 686
lungodegenza pubblica. . . . . . . . ... £3
riabilitazione pubblica . . e 459
riabilitazione privata . . 1.907
Totale . [P 2 A48
Totale Al 3134
A2 lungodegenza privata. | 5464
neuropsichiatria 1.301
Totale 6 765
Totule Al-+A2 37.899

— 12 —
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A3 residuale manicomiale pubblico. . . . . 899
residuale manicomiale private .. . ... 238
Totale . e 3037
Totale Al-+A24+A3 40936
Bl amticolo 26, . . . . oo o e e e 2,080

| posti letto esistenti sono stati suddivisi in quattro categorie per
meltere in evidenza Je caratteristiche dei medesimi: :
Al - posti letto rientranti nei parametri.
A2 - posti letto ospedalieri fuwori parametro.
A3 - posti letto ad esaurimento.

Bl - posti letto non ospedalieri per recupero © riabilitazione funzio-
nale.

ALLEGATON. 2

CRITERI STANDARD E PARAMETRI PER LA DEFINIZIONE E
IL DIMENSIONAMENTO QUALITATIVO E QUANTITATI-
VO DELLA RETE OSPEDALIERA.

2.8 DETERMINAZIONE DEL FABBISOGNO OSPEDALIERQ.

Pammetri da utilizzare:
1) posti letto per acuti: 5,50 pL per 1.000 ubitanti:

2} posti lello per riab. e lung. post, acuzie: 0.50 per 1.000
ahitanti;

3) posti letto per mobilitd interregionale ospedafierar 0.15 per
1.000 abitanti (legge n. 595/85).

L'indice di mobilitd ¢ stato determinato in rapporto al saldo attive
di ricoveri extrarcgione (calcofato in base ad una degenza media di 11
giorni & con indice di occupazione del 75%).

Determinazione dei posti Ielto in applitazione dei parametri di cui
sopra:

Fasia L por 1000 ab. Lot
Goull . ... 560 = 20,072
ribilitazione. . . . - 0,55 = 2855
Towle ... 615 = 31928

4) nelPambito delia dotazione globale dei posti letto il 10% in
media regionale deve essere atiribuito i day-hospitalk;

) 5} tasso di spedalizzgzione: 160 ricoveri per 1.000 abitanti.

Rispetio al parmmetro fissato a livelio nazionale, fa Regione Lazio
presenta valori imferiori — 132% — che nella realtd si abbassa
ulteriormente — 128% in relazione alla incidenza dei ricoveri
extrarcgionali. Tale valore, mpportato alia degenza medin delh
Regione, pari a giomi 10,56, mette in luce una utilizzazione impropria
della rele ospedoliers destinata 2 supplire alla carenza di strutture
alternative soprattutto per le esigenze della fascia degli ultrasessantucin-
quennt;

6) istituzione di posti letto & pagamento individuati nella misura
non superiore al 10% dei posti letto complessivi da istituire presso le
uniti operative mefle quali siano possibili e prevedibil ricoveri di
slesione. Tali posti letto da riscrvare per la istituzione dellz camere a
pagamento nonché quelli ascritti aghi spazi riservati all’esercizio della
libera profcssione intramuraria, non concorroro ai fini delto standard
dei posti etto per 1.000 abitanti come sopra definito.

25 IDENTIFICAZIONE E RAZIONALIZZAZIONE DELLA RETE OSPEDALITRA.
Indicatori di verifica

Acuti:
1) Degenze media: undici piorni culcolaty sul totale delle discipline.

Per discipline che seguono {(comprensive di guelle equipofienti ¢
alfini) s assumono, 1 titolo indicativo, i seguenti valori:

chirurgia generale, giomni 10
gerintria, giorni 16

medicina generale. giorni 12
oculistica, giorni 8;
ortopedia/traumalologiu. giorni B
osservazione breve (ex astan.). giorni 3:
ostetricia e ginecologia., giorni 6:
otorinolaringotatria, giorni 7.
pediatria. giorni 6;

psichiatria, giorni 14;

urolopia. giornt .

Valori di degenza media superiori del 20% o quelli indicati devono
comportare Fattivazione di interventi tesi alla riorganizzazione de
servii ospedalieri e di servizi allernativi al ricovero {servizi di
preospedalizzazione, visite preopetatarie, dimissioni protetic. deospeda-
lizzazione) ¢ potenzigmento def servizi ospedalieri per gl accertamenti
disgnostici. '

2) Indice di occupazione dei posti ketlo: non inferiore al 75% in
media annuz.

Valori inferiori del 20% a queflo indicato, con esclusione delie
teraple intensive e delle malattie infettive, devono determinare i
ridimensionamento del posti letto delle discipline inleressate.

]
Riabilitazione ¢ lungodegenze post acuzie.

Depenza media: sessanta giorni.

1 'posti letio dell’area riubilitativa/lungodegenza post acuzie che
presentano indici di degenza media superiori del 20% ai valori indicats
sono de considerare come non appartenenti alta assistenza ospedalicra

2.¢ DETERMINAZIONE DELLE AREE FUNZIONALI E ARTICOLAZINE DEL
FABBISOGNO NELL AMBITO DELLE STESSE PER SINGOLE DISUIPLENE.

Per la determinazione del fabbisogno di pp I della rete ospedaliert
sono state individuate le seguenti arce funzionali omogenee: area delle
tetapie intensive, ares chirurgica. area medica, ared materno-infantile.
aren della riabilitazione/lungodegenzi post-ucuzic.

Ad ogni singols area sono stat attribulti i valori minimi ¢ mussimi
piil sotto indicati relativi al fabbisogno di posti letto™per 1.000 ahitandi:

Acuti
. pk per 1000 ab. pl. per EERID uh

preq terapie intensive . . . 0.1 0.2
area chirurgica . . .. ... . .. 1.8 22
area mediea . .. .. . . ... 2.2 28
aren materno-infantile . . Ce 0.7 6.8
Totale acuti . . 458 6.0
Riabilitazioneflungodeg. post acuzic 0.4 0.6
Totale . . 5.2 6.6
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Nel'ambito dei valorn indicati, Ia Regione Lazio, tenuto conto delle | AREA CHIRURGICA
peculiasiti deila propria retc ospedaliera ha ritenuto di attribuire alle
singole aree Funzionali omogenee i seguenti valori nellambito del tadice Indice
predetto intervallo di variabilitd. Discipliny 1991 programmato
Area dells terapieintensive . . . .. ... .. ... ... ... 0170 9 Chirurgia generale. . .. . . .. 1,002 0910
Arca chIfUFEICa . » o o o o e e. ... 2090 { 10 Chir. maxillo-facciale .. .. ... .. .012 0018
Arcg medica . . o oo e e i w2614 ) 12 Chir plastica. .. .. L. 0,041 0,040
Area materno-infaptile. . . . . .. .. ... ...... 0726 | 13 Chir foracica . . e 0,024 0.430
Rizbilitzzflungod. Pa . . . . .o v v e e s 0,550 | !4 Chir. vascolare. . .. . .. .. . 0,021 0.030
T Cardiochirurgia . . . .. .. . ... 0,026 0,040
Totale ... 6150 30 Newrochirurgia. . . . . . ... .. .. 0,048 0.070
All'interno delle sinpole aree sono suati inoltre attribuiti specifici Chir. con trapjanti. . . . . . .. . 0.000 b,()OS
valori ad ogni singola disciplina ad esse appartenente. .
43 Urologia . - . .. ... ... .. 0.173 0176
“Fali valori, individuati mediante apalisi epidemiologiche effertuate .
da alcune regioni ﬁe tarati sulla realtd laziale, costituiscono i parametri | 36 Ortopedin . . . S G514 0.520
Wiilizzati per la definizione del fabbisogno di pp.ll. per singola disciplina, -
come dalle tavole che SeguOnO; 34 Oeulistica. . . . .. - ... 0,155 0.125
38 Otorinclaringoiatria . . . . . . .. . . 0.165 0,125
35 Odontostomatologia, . . . . . . 0014 0010
Allegato n. 2-¢ Totale . ..  2.195 2,090
AREA MEDICA
- \ndice Indico AREA DELLE TERARIE INTENSIVE
Drisciplina 199 progmmmato
- - - o Indice indice
! Allergologia . - . . .. ... .. . 0003 0.005 Discipling I ProgTmmate
SApgiologia . - . . .. 0w 0w 6016 0,020 49 Rianimazione/TI polivie . . | 0,060 0,125
8 Candiologin. . . ... .. .. .. ... 0,]13 0.180 5 UTLC. ... ... oo v 0,018 0.030
52 Dermatologia . . . .. . ... ... 6,102 0,070 47 Grandi ustionati . . . . . . .. .. 0,002 0.010
18 Ematologia. . . .. ... ... .. 0,048 0,049 28 Umitd spinale. . .. ... ... 0.000 0.005
9 Endocrinologia. . . . .. ... .. . 0,061 0,060 Totale ~ . . 0,080 0.170
58 Gastroenterologia . . . ... . . ... 0,040 0,040
20 Geriatria . . ... ... .. S 0076 0,080 AREA MATERNO-INFANTILE
20 Immunologla. . . . o Cne s 0,002 0,010 Indice Inttive
Dizcipling 199¢ Progrummuic
24 Malattic infettive . .. .. .. . ... 0,098 0,120 :
. i inecologia ... ... .. 0.512 0,400
35 Medicina dei lavoro . . . . . . . . 0.005 porg | 7 Ostetnea e ginecologia .
73 Terapia intensiva neonatale. . . . 0,009 0.613
26 Medicina geperale . . . ... . L 1,246 1,140 pat va nee
. Terapia subint va neopaiale. . . . . . 0.000 0.024
29 Nefrologia . . . . . - . . ... ... . 0,019 0,040
. . - . 62 Neonatologis. . . ... . ... .. 0.083 0.049
32 Newolegia. . ... .. . . ... . 0,246 0,170 .
39 Pediateia . . .. .. .. . . .. .. 0,236 0.180
64 Oneologia . - .. ... . ... ... . 0,077 0,080
. . B! Chirurgia pediatrica. .. . . .. . . . 0,040 0,040
68 Preumologia . . . ... ... 0,184 0,080 . )
. 33 Neoropsichiatria infantile. . . . . .. 0.618 0,020
40 Psichiatria . . . . ... . ... ... 0,101 0,100 e
' Totale . . . 0.900 0.726
70 Radioterapia. . . . .. . . . Ce 0,026 0.050 '
M Rewmatologia . . .. .. . ... ... 0,014 0,020
AREA DELLA RIABILITAZIONE
51 Osscrvaz brevefastanteria., . . . . . . 0,074 0,135
e . Indice Indic:
54 Bmodialisi(™ .. ... ...... 0,013 0,143 Discipling 1591 programmuty
Altro .o 0035 0021 | 60 Lungodegenti . ... . ..  LD68 0,000
Totale . . . 2.600 2614 56 Riabilitazione . . . . L 0.456 0,550
(*3 cfr. punto 4 della nota Totale . . . 1,524 0.550

—_— 14 —
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Popolazione: 5.191.482

Disciplioz

CONFRONTQ POSTE LETTO ESISTENT) E FABBISOGNOD

1 Allergologia. . . ... ... oL e

5 Anpiologia . .
8 Cardiologin . . . . . -

52 Dermatolopia. . . . . .. . ..

{8 Ematologia . . . . . ... .
(9 Endocrinologia. . . . . . .

58 Gastroenterologia . . . . . . . . ..
2 Geratia . . .. . .. .. -

20 Immunologia . . .. ...
24 Malatticinfettive. . . . .. .. .. ...
25 Mediciog del lavoro. . . . . . - e e

26 Medicina generale . . . . .

29 Nefrologia . . . . o oo

32 Newrologia . . . .. .. - . . .-

64 Oneplogia. . . . . . . .. .

68 Pncumologia . . . .. .. . .
A0 Pswhiatriz. . . . 0. ... . L

70 Radioterapia - - .. ... . . . .

71 Reumatologin. . . . .

51 Osservaz. brevefastantera. . . . . . . .

4 Emodialisi. . .. . .. ...

Discipling

Totale . . .

9 Chirurgia generale . . . . . . .. ... . ...

10 Chir- maxilio-facciale . .. . . . . .. ...
12 Chir. plasiica . . . . . .. . T, .

I3 ChIr toFacita. . -~ « « o - @ v 0w neom e e
14 Chir. vascolare . . . . .. . .

7 Cardiochivurgia. . . ... .. ... ... .

Chirconmmapianti . . . .. o oo ue e

43 Urologia . .. .. .. ..

B O0mopedia. ... ...

38 Otorinolaringoiatria .

35§ Cdontostomatologia . . . . .. ..

PER SINGOLE DISCIPLINE
Area medica

Indice Lo

04,005 26
0,020 104
0,180 934
0,070 363
0,040 208
0,060 kg
0040 208
0.080 415
0,010 52
0.120 623
0,010 52
1,140 5018
0,040 208
6,178 883
{.080 415
(0,080 4i5
0,100 519
0,050 260
0,020 104
0,135 101
0,143 142
0,021 {09
2614 13.571

Area chirurgica

Indics Lot
0.910 4.724
0,015 78
0,040 208
0,030 156
0,030 156
0,640 208
0,670 363
0,005 26
0,170 883
0.520 2700
6,125 649
0,i25 649
0,010 52
2,050 10.850

Allegato n. 2-d

Fabbisogno esistenie
Pubbii-w Priviito Totzle Scurie
17 R 17 9
81 - 81 23
419 150 589 345
511 20 53t — 168
47 —_ 247 1
308 10 318 - 7
207 o 207 i
376 20 39 19
9 —_ 9 , 43
507 — 507 Heé
27 - 27 25
5.590 879 6.460 — 551
63 36 % 109
330 945 1.275 — 392
. 400 - 400 15
861 96 957 — 542
170 356 526 - 7
99 35 134 126
75 — 15 2
317 8 385 16
25 43 68 674
148 35 183 778
10.867 2633 13.500 T
Fabbisogno ceistense
Pubblico Priviite Toule Seurto
4.189 1013 5202 — 478
60 — 60 18
213 — 213 — 5
125 — 125 31
107 — 107 4
137 — 137 71
250 — 250 13
— — — 26
730 168 898 - 15
2218 450 2,668 1
667 138 805 — 15
774 85 859 —210
73 — 73 —
9.543 1.854 11.397 — 547
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Area delle terapie intensive

Fabbisopno esistente
Dizcipling indice Lotk Pubblics Privito Totuie Scarto
49 Risnsmazione/T1 polivie 080 . . ., .. .. .. 8,125 649 250 60 310 39
SOUTIC. .o e 0030 156 90 4 94 62
47 Grandi ustionati - . . .. . . ... ..o 0.010 52 12 — 12 40
28 Unitdspinale . . .. . ... ... s 0,005 26 e —_ o 26
. Totale . . 0,170 883 352 64 416 467

Area materno-infantile

Fabbisogmo csistente

Drisciphing indize Lawd Pubblico Privaio Totsle Scuris
37 Qstetricia e ginecologia . . . . .. . . .. . ... 0,400 2077 2139 520 2.659 — 582
73 Terapia intensiva nconatale . . . . . .. .. .. . .. 0013 * 67 42 6 48 9
Terapia subint.va neonatale . . . . ... . .. . . . 0,024 125 — — — 135
62 Neonatologia . . .. ' . ... ...... Ca 6,049 254 419 - 439 e |85
I Pediatria . . .. ..o e e o 0,180 034 I 164 62 1.226 -~ 292
}} Chirwrgia pediatiies . . . . .. . ..o 0,040 208 208 — 208
33 Mewropsichintria infantile . . .. .. ... .. 0,020 104 94 - 94 10
Totale . . . 0,726 3769 4.086 588 4.674 — 905

Area della riabilitazione

Fublisogho sifstenie

" Discipling indice leui Pubblico Privuto Tetsl * Scane

60 Lumpodegenti, . . . ... ... - — 3 5.464 5547 — 8.547
56 Riabaltaziome. . . . . . . .. e e e 0,550 2.855 459 1.906 2.365 490
Totale . . . 0,550 2.855 542 7.370 7912 5057

Indict generali Regione Lazip

Fabbisopno esistente
adice Letki Pubblice Privato Totale Seuno

6,150 31.928 25390 12.569 ' 37.899 — 5971

2.2 CRITERI PER LA INIMVIDUAZIONE DE! BIPARTIMENT! DI EMERGENZA

a) Accertamento dei requisiti di cui alio specifico piano per la realizzazione del sistema di emerpenza sumitaria di cui ali'urt. 5 dells
presente legge;

b) Individuazione del bacino di utenza e di afferenza alle strutiure di riferimento (mobilita, conformitd geografica del territorio, sistema viario}.

Sirytture di riferimento per 'emergenza sanilaria.

A - Ospedali sedi di pronto soccorso.

Competenza obbligatoria {attive 24/24 H): guardia attiva in anestesia ¢ rianimazione; guardia attiva, anche interdivisionale, in medicing ¢
chirurgia, guardia attiva o reperibilité in cardiologia, pediatria, ostetricia-ginecologia, ove gid esistente anche in ortopediu; luboratorio analisi
chimico-cliniche e microhiologiche, servizio radiologico e di diagnostica per immagini ed endoscopia digestiva (anche in reperibilitd).

Prescnza di posti letto di osservazione breve 48/72H (24 pl).

B - Dipactimento di 1° livello: {(bacino di wtenza: 250.000/300.000 s bitanti}.

Competenze obbligatorie (attive 24/24 H): di base (mediche, chirurgiche, ortopediche, rianimatoric ¢ di terapia intensiva polivalente) ¢
specialistiche (cardiologia can UTIC, ortopedia ¢ traumatologia, pediatria, ostetsicia e ginecologis, terapia sub-intensiva neonutale}. Presenza di
pp.11. di osservazione breve 48/72 H. (almeno 88 p.1.) e di terapic sub intensive in rapporto di 2/1 rispetto ai pp.1t. di terapie inlensive.

Disgnostica per immagini (tradizionale, TAC, ecografiak diagno'stica e terapia endoscopica; Jaboratorio di analisi chimico-¢liniche ¢
microbialogiche; immunoematologia ed emotrasfusione.

— 16 —
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C - Dipartimento di 2 livello: (bacino di utenza: 860.000/1 600.000 ebitanti).
Competenze mediche (attive 24/24 H): di base (mediche, chirurgiche, ortopediche, ranimatorie), specialistiche {cardiologin con UTIC,

‘ortopedia, pediatria, ostetricia e pinceologia, anestesiz e rianimazione, oftalmologiz. otorinolaringotatria, wrelogin. nefrologin ed cmodialist,
psichiatriz, neonatologia cop T.1.N. cardiochirurpia ¢/o chirargia vascolare efo chirurgia toracica ¢fo neurochirurgia).

Presenza di posti letto di osservazione breve {almeno 15+ 15 pi.) ¢ di terapie sub intensive in rapporto di 2/} tispetto ui pp.11. di terapic
intensive. Diagnostica di alla ed altissima specializzazione: neuroradiologia e/o radiologia vascolare: TAC cfo R.M.N.: riabilitazione intensive del
malalo post-acuzie con opportuna ¢ idonea struttura di ricovero in misura non inferiore ul 5% dei p.). di degenz; stroke unit (uniud operativa di
trattamento della patologia cerebro-vascolare inserita nelia unita operativa di nevrologia).

“ ALLEGATON 3
FABBISOGNO REG!ONALE D1 POSTI LETTO

A) Indicateri per aree funzionali.

Terapic Muttrno
Medica Chirurgica imensive infuntiic Riubilitaziene Totak
Yadice . . . . e e e 2614 2,0%0 0,170 0.726 0.550 6.150
Seti. . . L e 13.571 10.850 283 3769 2.858 YR et
B} Confronta tra posti letto esistenti ¢ fabbisogno.
Terupie Muserno
Medica Chirurgicn inensive infuntils Riubilituzions Totle
Fabbisogno . . . . . . . . ..« e e 13.571 10.850 883 3.769 2.855 EIR 24
Bsisterle . . - - o e e e m e e e e 13.500 11.397 416 4.674 7912 37.899
Differenza . . . 7! — 547 467 -— 905 oo 8,057 - 5971

. Notwe agli allegati

I - Quantificazione dei posti letio esistenti: Fonte: fiussi informativi Ministero sznitd (decreto del Presidente dal Consiglio dei Ministri 17 maggio
1984) anno 1991, inteprati da approfondimenti ed extrapolazioni effettuate dal settore programmuzione.

Lallegato | illustra i posti letto esistenti (pp. 11. attivi in media annuz) nella Regione distinti in pubblici e privati convenzionati ¢ in pp.ll. per
acuti ¢ per rinbilitazione/lungodegenza post/ecuzic, in applicazione dei parametri indicati dalla normativa nazionsle (legge n. 41291 leppe
n. 595/85).

L'allegato predetto prende in considerazione i posti letto esistenti compresi i day-hospital e quelli che, pur incidendo attuaimente sulla rete
ospedatiera, sono al di fuori dei livelli previsti per I'assisienza ospedaliera individuati dal decreto del Presidente della Repubblica 24 dicembre 1992, i
tratta in particofare di posti letto privati convenzionati (A2) relativi ai Centri di assislenza e riabilitazione che per brevitd sono stati indicati come
wdungo depenzay mu che vanno intesi come destinati ai cronici e quindi rientranti a tuti gli effetti nell'ambito dell'ussistenza residonziale sanitariu o
pon aviosufficienti & lunpodegenti stabilizzati; analogamente sono stati ricompresi nells medesima categoria {A2) i posti letto delle case di cura
neyropsichiatriche.

Non sono stati conteggiati nell’ambito della rete ospedaliera i posti letto delle strutture psichiatriche pubbliche ¢ private perché #d esaurimento
(legge nif 180/78) e quelli convenzionati ex arl. 26 (legge . 833/78) in quanto mientranti nell'assistenza tiabilitativa ai disubili Gsicl, psichici ¢
sensoriali.

2 - L articolnzione delie discipline ospedaliere per aree funzionali & stata effetiunta sulla base della proposta ministerinle 9 gennaio 1952 relutiva
2 «Soggetti assistiti, livelli uniformi di assistenza sznitaria e standard di organizzazione e di attivitd del 8.5.N.»,

Allp stesso documento vanno riferiti i valori minimi & massimi attribuiti alle singole aree

3 - Gii indici atribuiti alle singole discipline {allegato n. 2} sono da considerarsi tendenziali da sottoporre a verifica per quunto rgugrda in
patticolare le discipline ad clevata assistenza e fatte salve le indicazioni programmatiche previste da piani settorfali (emergenza. cardiotogiz.
psichiatria, nefrologin ¢ dialisi, AIDS, ecc) derivanti du specifiche normative nazionali o regionali.

4 -1 posti letto esistenti dell’area medica (allegato 2d) sono comprensivi dei p.L. delle case di cura convenzionate neuropsichiatriche (codificati
nelle discipline di sewrologia, cod, 32, o psichiatria cod. 40).

Nefl"aBepato 2d 1a voce «altro» relativa allesistente comprende posti letto che, pur rilevati nefl’ambito dei Aussi informativi di cui alls nota 1,
non trovano precisa collocazione nelle arce funzionali previste (fisiopatologia defia riproduzione umanz, pensionant, radiologia, duy-hospital non
identificato).

Ne¥area delie ternpic intensive (all. 2d) il fabbisogno dei posti letto defla voce erianimazione/terapia intensiva polivalenten & comprensivo anche
di posti l_enn di terapia sub intensiva. 1 posti letto di terapia sub intensive specialistiche {cardiologica, neurplogica. neurochirurgica coe.) rentrano
neil'ambito defia dotazione di posti letto delle sinpole discipline di riferimento.

NelP'ambito def fabbisogno la voce «altron (pari a 109 posti letti plobali) andrd 2 coprire eventvali esigenze legate 4 suecessive verifiche in
refazione a patologie emergenti.

5 - Nl confrontn tra posti fette esistenti e fabbisogno (allegato 3) individua i posti letto in eccesso con il sepno «—».
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Note:

La legge n. 55 & I'unica legge regionale che il fabbisogno di letti di nefrologia

(1) Tutti i provvedimenti attuativi della presente legge sono stati delegati alla Giunta regionale ai sensi
dell'art. 4 della legge regionale 3 giugno 1994, n. 16.

(2) articolo 11 Comma 7 bis aggiunto dall'art. 1 della legge regionale 10 marzo 1995, n. 5.

(3) Articolo 12 sostituito dall'articolo 1 della legge regionale 11 gennaio 2002, n. 2





