
Lacor Hospital, Gulu, Nord Uganda

• 482 letti

• 3 centri di salute periferici (totale 72 letti)

• 250.000 - 300.000 contatti/anno (circa ⅓ negli HCs)

• 500 studenti interni

• 200 studenti universitari (Università governativa di Gulu) 
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Codici Diagnosi (numero totale)

MoH Lacor

Ambulatori 122 237

Ricoveri 130 350



Quality Parameters at the RRHs
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Trend di  output, costi e ricavi unitari - Elaborato da dati UCMB - Media ospedali UCMB escluso Lacor

Fee Cost Suo Lineare (Fee) Lineare (Cost) Lineare (Suo)

Output 
(SUO) ↓

Fee per 
SUO ↑

Cost per 
SUO ↑↑



Le scelte strategiche – Qualità orizzontale vs. Qualità verticale
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Uso inappropriato delle risorse

•Ricoveri evitabili Rinforzare  OPD – Non 
ricoverare per semplice 
diagnosi

Specialisti  Medicina 
Generale in OPD,  Nuova 
frontiera della PHC

Seguire adeguatamente in 
OPD cronici stabili (medici 
in OPD)

BOR↓
Possibile riduzione letti

•Eccessivo uso di 
diagnostica e terapie

Elaborazione locale di best 
practice che tiene conto 
delle risorse disponibili

Problema culturale, ruolo 
dei teaching hospitals

•Rischio servizi “privati” 
parassitari 

Fare bene i conti Che i servizi privati siano 
la soluzione va dimostrato 
caso per caso


