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Parte I
ATTI DELLA REGIONE

DELIBERAZIONI
DELLA GIUNTA REGIONALE

Deliberazione della Giunta Regionale 23 marzo 2005, n. 41-
15180

Recepimento accordo tra Regione Piemonte e Associa-
zioni di categoria AIOP e ARIS per il settore sanitario
privato, in merito alle modalita’ per la determinazione del
budget delle strutture private provvisoriamente/definiti-
vamente accreditate, nonche’ in merito alla definizione
delle attivita’ di ricovero in RRF 1 livello ed in lungode-
genza postacuzie delle strutture private definitivamente
accreditate.

A relazione del Vice  Presidente  Casoni:
In data 23 febbraio 2005 si è proceduto alla firma

dell’accordo tra la Regione Piemonte e le Associazioni
di  categoria AIOP e ARIS, con il quale sono state defi-
nite le modalità per la determinazione del budget delle
strutture private provvisoriamente/definitivamente  accredi-
tate.

Con tale accordo è tra l’altro stabilito l’adeguamento
tariffario da riconoscere alle strutture del Settore Sanita-
rio  privato,  a decorrere dalle dimissioni  effettuate dal  1°
gennaio 2005, pari al 5%  delle tariffe attualmente in vi-
gore, di cui alla D.G.R. n. 46-6882 del 5 agosto 2002.
E’ invece riconosciuto, sempre a decorrere dalle dimis-
sioni effettuate dal 1° gennaio 2005, un adeguamento ta-
riffario pari al 2,5% delle tariffe in vigore previste per
le attività di ricovero degli Istituti ex art. 26 L. 833/78
dalla  D.G.R. n. 14-10598  del 6  ottobre 2003.

In particolare l’accordo prevede che le strutture private
si impegnano a supportare le ASL nel contenimento del
limite di crescita dei costi nel rispetto dei termini indi-
cati dalla  legge  finanziaria 2005  (L. 30.12.2004,  n. 31).

Con l’accordo in questione è prevista, con decorrenza
1/1/2005, l’applicazione del protocollo d’intesa tra la Re-
gione Piemonte e le Associazioni di categoria AIOP e
ARIS sottoscritto in data 11 novembre 2004 per la defi-
nizione dei livelli organizzativi funzionali delle attività
di ricovero in recupero e rieducazione funzionale di 1°
livello ed in lungodegenza post acuzie delle Strutture
Ospedaliere Private definitivamente accreditate.

Con tale protocollo è altresì stabilito il peso relativo
alle  attività di ricovero  ordinario di RRF 1° livello e  di
lungodegenza postacuzie per la corretta valorizzazione
nelle diverse fasce di accreditamento secondo il valore
per unità di peso di cui alla D.G.R. n. 28-8148 del 30
dicembre 2002. Le attività sanitarie erogate dalle struttu-
re private definitivamente accreditate saranno remunerate
con i valori sopradefiniti alle strutture che documente-
ranno il possesso dei livelli organizzativi funzionali defi-
niti  dall’accordo  medesimo.

Tutto ciò premesso, la Giunta Regionale, condividendo
le  argomentazioni  del Relatore,

vista la  D.G.R. n.  46-6882 del 05.08.2002;
vista la  D.G.R. n.  28-8148 del 30.12.2002;
vista la  D.G.R. n.  14-10598  del 06.10.2003,
a voti  unanimi  resi nelle  forme di legge,

delibera

per  le  motivazioni  espresse in premessa,
- di recepire l’accordo tra la Regione Piemonte e le

Associazioni di categoria AIOP e ARIS, in merito alle
modalità  per la  determinazione  del budget delle strutture
private provvisoriamente/definitivamente accreditate, la
cui copia autentica viene allegata al presente provvedi-
mento per farne parte integrante e sostanziale (Allegato
1);

- di recepire altresì il protocollo d’intesa tra la Regio-
ne Piemonte e le Associazioni di categoria AIOP e
ARIS, in merito alla definizione delle attività di ricovero
in RRF 1° livello ed in lungodegenza postacuzie delle
strutture private definitivamente accreditate, la cui copia
autentica viene allegata al presente provvedimento per
farne parte integrante  e sostanziale  (Allegato  2);

- di ridefinire, con una rivalutazione del 5% e con de-
correnza dalle dimissioni del 1° gennaio 2005, le tariffe
previste con la D.G.R. n. 46-6882 del 5 agosto 2002 per
le Case di cura private provvisoriamente accreditate, così
come indicato negli allegati 3) e 4), rispettivamente per
le attività di ricovero di acuzie e di postacuzie, allegati
al presente provvedimento per farne parte integrante e
sostanziale;

- di ridefinire, con una rivalutazione del 2,5% e con
decorrenza dalle dimissioni del 1° gennaio 2005, le tarif-
fe previste con la D.G.R. n. 14-10598 del 6 ottobre
2003 per le prestazioni di ricovero effettuate dagli Istitu-
ti ex art. 26 L.833/78, così come indicato nell’allegato
5) al presente provvedimento per farne parte integrante e
sostanziale;

- di dare atto che nell’accordo le strutture private si
impegnano a supportare le ASL nel contenimento del li-
mite di crescita dei costi nel rispetto dei termini indicati
dalla  legge  finanziaria 2005  (L. 30.12.2004,  n. 31).

- di dare atto che gli oneri derivanti dal presente
provvedimento rientrano nella quota capitaria assegnata a
ciascuna Azienda  Sanitaria  Locale.

La presente deliberazione, comprensiva degli allegati,
sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione
Piemonte ai sensi dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 14
del D.P.G.R. n. 8/R/2002.

(omissis)
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REGIONE PIEMONTE ASSESSORATO ALLA SANITA’

MODALITA’ PER LA DETERMINAZIONE DEL BUDGET DELLE STRUTTURE OSPEDALIERE PRI-
VATE

Il volume  di attività delle  strutture private  provvisoriamente e definitivamente  accreditate, per l’anno
2004, è stato ipotizzato dai quadranti, che hanno provveduto a raccogliere i dati comunicati dalle sin-
gole Aziende  Sanitarie  Locali territorialmente competenti, sulla  base della rilevazione del proprio fabbi-
sogno.

Le Aziende  erano  tenute ad individuare  i  volumi  di attività:
a) sulla base  dei dati relativi alla produzione  delle Strutture Ospedaliere  Private  dell’anno 2003.
b) sulla proiezione annuale  dei  dati  relativi  ai  primi  sei  mesi dell’anno 2004.
Inoltre ai dati così rilevati relativi al proprio fabbisogno dovevano essere aggiunte le previsioni per

l’anno 2004 per le  prestazioni di  ricovero erogabili ai  residenti fuori regione.
Pertanto il budget per l’anno 2004 da riconoscere alle Strutture Ospedaliere Private provvisoriamente

e definitivamente accreditate, comprensivo anche del maggiore importo individuato per le Strutture
Ospedaliere Private definitivamente  accreditate, viene individuato, secondo i criteri sopra esposti  nonché
applicando le regole di cui all’"Accordo tra la Regione Piemonte e le Associazioni di categoria AIOP
e ARIS per gli anni 2003-2006", e tenendo conto altresì dei processi produttivi non consolidati e dei
nuovi accessi  al  sistema.

L’Azienda dovrà motivare in modo circostanziato  le decisioni assunte che dovessero contrastare con
i principi programmatori condivisi e/o qualsiasi diversa individuazione dei volumi di attività rispetto alle
indicazioni  regionali fornite  alle Aziende  stesse.

La Giunta Regionale con provvedimento del 05/08/2002 n. 46-6882 aveva definito le tariffe per le
prestazioni di ricovero delle attività di acuzie e post acuzie da riconoscere alle strutture ospedaliere
private provvisoriamente accreditate, con l’impegno di procedere all’aggiornamento annuale sulla base
dell’indice dell’inflazione programmata.

Tale aggiornamento percentualmente individuato nel 5%, valutato nella misura del 2,5% per gli anni
2003-2004, decorrerà dal 01.01.2005 in modo da adeguare il valore delle singole prestazioni di ricovero
erogate dalle strutture ospedaliere provvisoriamente accreditate, nonché in misura del 2,5% alle strutture
di cui  alla D.G.R. n. 14-10598 del  6 ottobre  2003.

Inoltre il riconoscimento del 5% è da estendere anche alle strutture definitivamente accreditare per
quelle attività/discipline, le cui tariffe non sono contemplate nel provvedimento di Giunta Regionale n.
28-8148 del 30 dicembre 2002. La tariffa dell’attività di riabilitazione di 3° livello (gravi cerebrolesioni
acquisite) rimane invariata,  in  virtù  del fatto che con  tale aggiornamento  tariffario  si  otterrebbe un im-
porto superiore della tariffa attualmente riconosciuta agli istituti pubblici ed equiparati per la erogazione
della medesima  attività  e che  sarà  applicata  alla struttura privata  al  momento del suo accreditamento.

Con decorrenza 1/1/2005 sarà data applicazione all’accordo sottoscritto per la definizione dei livelli
organizzativi funzionali delle attività di ricovero in recupero e rieducazione funzionale di 1° livello ed
in lungodegenza post acuzie delle Strutture Ospedaliere Private definitivamente accreditate e dell’aggior-
namento relativo delle tariffe.

Entro il  primo semestre dell’anno 2005 dovranno essere realizzati  i seguenti impegni:
- Entro i termini previsti dal contratto per il pagamento dell’ “una tantum” riferita agli anni 2002-

2003 e per gli arretrati relativi al 2004 le parti si incontreranno per definire l’ammontare complessivo
degli oneri contrattuali derivanti dall’applicazione del rinnovato C.C.N.L., tenuto conto della quota  per-
centuale di incidenza del costo del personale già riconosciuta con l’adeguamento tariffario previsto nel
presente documento.

- Ridefinizione delle tariffe e dei livelli organizzativi funzionali per le strutture definitivamente ac-
creditate  dell’attività  di neuropsichiatria.

- Definizione dei requisiti organizzativi-funzionali, nonché l’individuazione dei fabbisogni, per la ria-
bilitazione pneumologica  previa  valutazione  da parte del gruppo di lavoro, ad hoc costituito, a cui  par-
teciperà  anche  un rappresentante per ciascuna  associazione  di categoria.

Allegato 1)
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- Accantonamento del valore relativo all’eccedenza produttiva del 50% effettuata nell’anno 2003, che
potrà essere riassegnato, previa verifica della corrispondenza delle prestazioni all’appropriatezza dei rico-
veri secondo quanto previsto dalla D.G.R. n. 37-13743 del 25 ottobre 2004 e dell’effettivo contenimento
delle liste di attesa, tenuto conto che tale eccedenza è stata condizionata dall’applicazione delle regole
di appropriatezza vigenti nel 2003 e dal contributo degli erogatori privati  al contenimento delle liste di
attesa  di alcune specialità.

Budget 2005
Il Budget  2005, distinto per le attività di ricovero e per le attività ambulatoriali, sarà proposto dalla

Conferenza di quadrante,  tenuto  conto dei  dati:
- delle singole ASL relativi ai bisogni di prestazioni di ricovero e ambulatoriali articolati per produt-

tore  e per disciplina;
- dei singoli quadranti relativi ai bisogni di prestazioni di ricovero e ambulatoriali articolati per pro-

duttore  e per  disciplina.
Le proposte saranno oggetto di verifica in sede regionale congiuntamente alle Associazioni di cate-

goria  in rappresentanza  degli  erogatori, nel  rispetto di quanto  già stabilito  nell’accordo 2003-2006.
Le  strutture private in virtù delle loro capacità di  efficienza, si  impegnano a  supportare le ASL nel

contenimento del limite di crescita dei costi nel rispetto dei termini indicati dalla legge finanziaria 2005
(L. 30.12.2004, n. 31).

Nel  corso dell’anno 2005 si  dovranno definire:
- Le linee  guida  sull’appropriatezza  delle prestazioni di ricovero.
- La  riconversione, a  richiesta degli interessati e previa verifica dei requisiti di  legge  da parte  delle

ASL competenti, dei Centri di riabilitazione, ex art. 26 della legge n. 833/1978, per la parte relativa
all’attività già provvisoriamente accreditata, in Strutture Ospedaliere Private di cui alla Legge Regionale
n. 5/87 ed  alla DCR  616/00 e s.m.i.;

- Rispetto dell’Accordo 2003-2006 per il numero programmato di strutture che dovranno ottenere
l’accreditamento definitivo nell’anno 2005, previa verifica del numero delle strutture già accreditate al
31 dicembre 2004.

Torino, 23.02.2005
Regione Piemonte

Assessore alla Sanità
Valter Galante

Presidente  Regionale  AIOP
Giancarlo Perla

Presidente Regionale ARIS
Suor Angelina Cavarzan

Allegato 1)
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REGIONE PIEMONTE
ASSESSORATO  ALLA SANITA’

PROTOCOLLO  D’INTESA TRA LA REGIONE PIEMONTE  E I  PRESIDENTI REGIONALI  DELLE AS-
SOCIAZIONI DI CATEGORIA AIOP E ARIS,  PER  LA  DEFINIZIONE DELLE ATTIVITÀ DI RICOVE-
RO IN RECUPERO E RIEDUCAZIONE DI 1° LIVELLO ED IN LUNGODEGENZA POSTACUZIE
DELLE STRUTTURE PRIVATE DEFINITIVAMENTE ACCREDITATE.

LIVELLI ORGANIZZATIVI FUNZIONALI ATTIVITA’ DI RRF 1° LIV. E DI LUNGODEGENZA E TA-
RIFFE

- RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE DI 1° LIVELLO
La normativa regionale precisa che “La fase della riabilitazione estensiva (1° livello) si colloca nel com-

pletamento del processo di recupero o nel mantenimento e/o prevenzione del degrado del recupero motorio
e funzionale acquisito. Si caratterizza con diverse modalità di interventi riabilitativi in rapporto alla natura e
tipologia della menomazione e della disabilità e comunque tale da non richiedere interventi intensivi”.

Per quanto attiene i livelli organizzativi funzionali, fatto salvo quanto disposto dalla normativa vigen-
te (D.C.R. n. 616-3149 del 22.2.2000), facendo riferimento ad un raggruppamento di 60 posti letto di
RRF di 1° livello, gli stessi dovranno rispondere a logiche di garanzia di trattamento dedicato al pa-
ziente, assicurando prestazioni riabilitative e di assistenza alla persona con la seguente dotazione orga-
nica,  computata sulla base  dell’orario contrattuale a tempo  pieno:

- n. 1 Capo  Sala
- n. 45 unità di personale della riabilitazione, dell’assistenza alla persona e amministrativi (Terapisti, logo-

pedisti, Infermieri Professionali, O.T.A., ADEST, OSS, Ausiliari, Amministrativi), con almeno 11 infermieri
professionali e 6 tecnici  della riabilitazione (terapista della  riabilitazione, logopedista, terapista occupazionale),
assicurando almeno 6 infermieri e 2 tecnici della riabilitazione per l’unità funzionale da 20 posti letto.

- n. 7 unità di personale medico, di cui n. 1 con la funzione di responsabile di raggruppamento,
assicurando almeno 3 unità mediche, di cui almeno uno con la specializzazione in medicina fisica e
riabilitazione, per l’unità  funzionale  da  20 posti  letto.

Nel  caso  di posti  letto superiori  a 60, il  personale dovrà essere  proporzionalmente  dimensionato.

- LUNGODEGENZA POST ACUZIE
La lungodegenza post-acuzie tratta soggetti provenienti dalle differenti discipline specialistiche pre-

senti in ospedale e affetti da pluripatologie e da problemi clinico-assistenziali non stabilizzati, che ri-
chiedono una competente e continua sorveglianza medica ed  un nursing  infermieristico  non erogabile a
livello extraospedaliero.

Facendo riferimento ad un raggruppamento di 60 posti letto di lungodegenza, i livelli organizzativi
funzionali, dovranno rispondere a logiche di garanzia di trattamento dedicato al paziente, assicurando
prestazioni sanitarie alla persona con la seguente dotazione organica, computata sulla base dell’orario
contrattuale  a  tempo  pieno:

- n. 1 Capo  Sala
- n. 41 unità di personale di assistenza alla persona e di amministrativi (Infermieri Professionali,

terapista della riabilitazione, O.T.A., ADEST, OSS, Ausiliari, Amministrativi), con almeno 12 infermieri
professionali, assicurando almeno 6 infermieri per  l’unità  funzionale da 20 posti letto.

- n. 7 unità di personale medico, di cui n. 1 con la funzione di responsabile di raggruppamento,
assicurando almeno  3 unità  mediche per l’unità  funzionale  da  20 posti  letto.

Nel  caso  di un posti  letto superiori  a  60, il  personale  dovrà essere proporzionalmente dimensionato.

- TARIFFE DELL’ATTIVITA’ DI RRF 1° LIV. E DI LUNGODEGENZA POSTACUZIE

Nella standardizzazione dei costi per la definizione delle tariffe, si è preso in considerazione una
struttura tipo di 60 posti letto, con un tasso di utilizzo del 98%, i cui costi del personale incidono
complessivamente nell’ordine del  65% dei  costi  complessivi.

Allegato 2)
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Le parti concordano che la dotazione organica, indicata nei capitoli relativi alle diverse attività, deve
essere garantita per le  Case di  cura accreditate in  fascia C.

Per le strutture accreditate in fascia B ed in fascia A, in virtù dello sviluppo della attività di formazione
del personale e degli aspetti relativi al miglioramento della qualità delle prestazioni e della qualità percepita
del servizio offerto, tenuto conto che l’organico individuato è comunque quello ritenuto necessario a garan-
tire la qualità minima da assicurare ai pazienti nelle tre tipologie di accreditamento, viene previsto il se-
guente incremento della dotazione organica, a fronte delle unità di personale previste nella fascia C :

- RRF 1° livello - una unità di infermiere professionale e una unità del personale addetto all’assi-
stenza per la fascia B; tre unità di infermiere professionale e una unità del personale addetto all’assi-
stenza per la  fascia A.

- LUNGODEGENZA POSTACUZIE - una unità di infermiere professionale e una unità del personale
addetto all’assistenza per la fascia B; due unità di infermiere professionale e due unità del personale
addetto all’assistenza  per la  fascia A.

Trattandosi di valorizzazione delle attività erogate dalle strutture definitivamente accreditate e dovendo fare
riferimento al valore per unità di peso pari a Euro 2.363,00, di cui alla D.G.R. n. 28-8148 del 30 dicembre
2002, di seguito vengono indicati i pesi relativi alle attività di RRF 1° livello e di lungodegenza postacuzie
nelle diverse fasce di accreditamento per la corretta valorizzazione secondo le procedure vigenti.

Per l’attività di lungodegenza postacuzie, è previsto un abbattimento del 40% del peso per le gior-
nate oltre il valore soglia di 60 giorni, fermo restando quanto indicato dalla D.G.R. n. 34-251 del
19.06.2000 in merito al  prolungamento  della  degenza oltre  i  sessanta giorni.

Per quanto attiene i requisiti strutturali e impiantistici, gli stessi dovranno essere posseduti adeguando
le strutture esistenti secondo i tempi di attuazione previsti dalla D.C.R. n. 616/2000 sopra citata e rela-
tivi  atti attuativi.

La  tariffa sarà applicata alle strutture definitivamente accreditate con  decorrenza dalla  data della ve-
rifica della sussistenza dei requisiti organizzativi e funzionali da parte delle Aziende Sanitarie Locali
territorialmente competenti e comunque non anteriore alla data del provvedimento formale di approva-
zione  del  presente verbale.

PROTOCOLLO OPERATIVO PER LE PROCEDURE DI RICOVERO

- IN UNITA’ FUNZIONALI DI RRF DI 1° LIVELLO

L’operatività della degenza riabilitativa di 1° livello della Casa di cura deve mirare al raggiungimen-
to dei  seguenti obiettivi:

- formulare  un progetto  riabilitativo del  paziente

- garantire  il trattamento riabilitativo dei pazienti con disabilità idonee a ricovero in struttura riabili-
tativa di  1°livello

Specialità erogante
Fascia di

accreditamento
Peso

RRF 1° livello
(codice 56), ricovero
ordinario

Fascia A
Fascia B
Fascia C

0,0694 pesi per giornata di degenza
0,0673 pesi per giornata di degenza
0,0656 pesi per giornata di degenza

Per l’attività di RRF di 1° livello, è previsto un abbattimento del 40% del peso per le giornate oltre
il  valore  soglia  di 60 giorni.

Specialità erogante
Fascia di

accreditamento
Peso

Lungodegenza
postacuzie (codice 60),
ricovero ordinario

Fascia A
Fascia B
Fascia C

0,0652 pesi per giornata di degenza
0,0631 pesi per giornata di degenza
0,0614 pesi per giornata di degenza

Allegato 2)
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- garantire che il percorso riabilitativo preveda l’intervento multiprofessionale da parte di specialisti
medici e  tecnici  (fisiatra, terapista  della riabilitazione, logopedista, ecc.).

Nel caso di paziente non proveniente dal domicilio ma da un reparto di acuzie della struttura pub-
blica od equiparata, la proposta di ricovero presso la Casa di cura deve avvenire da parte della Dire-
zione Sanitaria dell’Azienda inviante, mediante la compilazione di apposito protocollo operativo,  in cui
siano indicati i dati anagrafici ed anamnestici del paziente, il tipo di disabilità e gli obiettivi raggiungi-
bili, nonché le eventuali problematiche mediche  associate e  la terapia  farmacologica, integrato dalla  re-
lazione dell’unità operativa  di RRF, da cui emerga l’indicazione del ricovero in struttura riabilitativa di
1° livello.

Al fine di fornire criteri e metodologie di appropriatezza nell’individuazione della tipologia di rico-
vero riabilitativo da parte delle strutture invianti, sono in corso di predisposizione apposite linee guida
regionali.

Tale proposta di ricovero (protocollo operativo) sarà valutata dal Responsabile del raggruppamen-
to/unità funzionale di recupero e rieducazione funzionale della Casa di cura, il quale potrà contattare i
medici  che hanno compilato la  proposta. E’ facoltà della Casa  di  cura verificare  le  indicazioni  al  rico-
vero ed eventualmente non accettare la proposta di ricovero se non ricorrono le condizioni di intervento
per la  struttura di RRF  di 1° livello.

La struttura erogatrice delle prestazioni riabilitative, accertata la regolarità della  proposta di ricovero,
accoglie il soggetto in osservazione e trattamento dandone comunicazione nel termine di 10 giorni
all’Azienda Sanitaria Locale di residenza dell’assistito e per conoscenza all’Azienda Sanità Locale sul
cui territorio insiste la Casa di cura, corredata da un piano dettagliato e personalizzato di intervento che
specifichi i particolari tipi di prestazioni ed il periodo presumibilmente necessario a realizzare detto
piano.

I soggetti destinatari della comunicazione avranno la facoltà di formulare eventuali osservazioni sul
piano  di trattamento  ed  alla durata  del trattamento medesimo.

La durata del ricovero dipenderà dagli obiettivi prefissati e raggiunti durante il decorso del ricovero.
Il piano di trattamento dovrà assicurare una media di 1 ora di riabilitazione giornaliera tra attività

svolta sul singolo paziente con rapporto 1 a 1 e attività svolta dal personale tecnico contemporaneamen-
te  su più pazienti.

A tal fine è necessario precisare, almeno in termini quantitativi le tipologie di attività finalizzate alla
riduzione della disabilità  e  che devono essere garantite al  soggetto  ricoverato, in  aggiunta  all’attività  di
nursing infermieristico, con riguardo alla  parte dedicata al recupero dell’autonomia  e compresa nel  pro-
getto  riabilitativo:

1) attività svolta da personale tecnico della riabilitazione (fisioterapista, logopedista, terapista occupa-
zionale) contemporaneamente su più pazienti

2) attività svolta da personale tecnico della riabilitazione (fisioterapista, logopedista, terapista occupa-
zionale) sul  singolo paziente  con rapporto 1 a 1, o al  letto del  paziente  o in locali dedicati

3) attività di counselling al  paziente  e/o ai  caregivers
4) attività di consultazione interprofessionale con stesura di progetto e programma e controllo

dell’evoluzione clinica  e dei  risultati
La struttura di riabilitazione si impegna ad assicurare le prestazioni dirette al recupero e rieducazione

funzionale dell’assistito  secondo il  progetto  riabilitativo personalizzato  predisposto.
Il progetto  dovrà prevedere, qualora  possibile, il  coinvolgimento  nel processo  riabilitativo:
- del paziente
- della  famiglia
- delle  Strutture  del  territorio di  provenienza  dell’assistito.
L’ASL di residenza dell’assistito può disporre, in qualsiasi momento durante il periodo di trattamen-

to, accertamenti e verifiche in merito all’attuazione da parte della Struttura delle prestazioni erogate ai
propri assistiti.

Alla Casa di cura potranno riferirsi anche i cittadini di altre Regioni italiane nello spirito della libera
scelta.

In caso di paziente proveniente da un reparto di acuzie presente presso la stessa Casa di cura, è
ammessa la possibilità di trasferimento interno, mediante la chiusura della SDO dell’episodio acuto e
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contemporanea apertura di una nuova SDO per il ricovero in RRF di 1° livello. Il ricovero in RRF
sarà  effettuato secondo le  procedure previste dal  protocollo  operativo e approvato dalla Direzione Sani-
taria dell’Azienda Sanitaria Locale, sul  cui  territorio insiste  la  Casa  di  cura privata  accreditata.

Analoga procedura dovrà essere adottata per il trasferimento tra diverse Case di cura private provvi-
soriamente/definitivamente  accreditate.

Sono fatti salvi i ricoveri nelle unità funzionali di recupero e rieducazione funzionale di 1° livello
non in diretta connessione con l’evento  acuto.

- IN UNITA’ FUNZIONALI DI LUNGODEGENZA POSTACUZIE

Nel caso di paziente non proveniente dal domicilio ma da un reparto di acuzie della struttura pub-
blica od equiparata, la proposta di ricovero presso la Casa di cura deve avvenire da parte della Dire-
zione Sanitaria dell’Azienda inviante, mediante la compilazione di apposito protocollo operativo,  in cui
siano indicati i dati anagrafici ed anamnestici del paziente, le eventuali problematiche mediche associate
e la terapia farmacologica, integrato dalla relazione del reparto della Azienda inviante, da cui emerga
l’indicazione del  ricovero  in struttura di lungodegenza.

Tale proposta di ricovero (protocollo operativo) sarà valutata dal Responsabile del raggruppamento di
lungodegenza della Casa di cura, il quale potrà contattare i medici che hanno compilato la proposta. E’
facoltà della Casa di cura verificare le indicazioni al ricovero ed eventualmente non accettare la proposta di
ricovero se non ricorrono le condizioni di intervento per la lungodegenza.

La  struttura erogatrice  delle attività di  lungodegenza, accertata la  regolarità della proposta di ricove-
ro, accoglie il soggetto in osservazione e trattamento dandone comunicazione nel termine di 10 giorni
all’Azienda Sanitaria Locale di residenza dell’assistito e per conoscenza all’Azienda Sanità Locale sul
cui territorio insiste la Casa di cura, corredata da un piano di intervento ed il periodo presumibilmente
necessario a  realizzare detto  piano.

I soggetti destinatari della comunicazione avranno la facoltà di formulare eventuali osservazioni sul
piano  ed alla durata  del  medesimo.

La durata del ricovero dipenderà dagli obiettivi prefissati e raggiunti durante il decorso del ricovero.

L’attività di  lungodegenza  dovrà prevedere, qualora  necessaria,  il  coinvolgimento, nel  piano  di inter-
vento, del  paziente, della famiglia e/o  delle Strutture  del territorio di provenienza dell’assistito.

L’ASL di residenza dell’assistito può disporre, in qualsiasi momento durante il periodo di trattamen-
to, accertamenti e verifiche in merito all’attuazione di parte della Struttura delle prestazioni erogate ai
propri assistiti.

Alla Casa di cura potranno riferirsi anche i cittadini di altre Regioni italiane nello spirito della libera
scelta.

In caso di paziente proveniente da un reparto di acuzie presente presso la stessa Casa di cura, è
ammessa la possibilità di trasferimento interno, mediante la chiusura della SDO dell’episodio acuto e
contemporanea apertura di una nuova SDO per il ricovero in Lungopdegenza. Il ricovero in Lungode-
genza sarà effettuato secondo le procedure previste dal protocollo operativo e approvato dalla Direzione
Sanitaria dell’Azienda Sanitaria Locale, sul  cui  territorio insiste  la  Casa  di  cura privata accreditata.

Analoga procedura dovrà essere adottata per il trasferimento tra diverse tra diverse Case di cura
private provvisoriamente/definitivamente accreditate.

Sono fatti salvi i ricoveri nelle unità funzionali di lungodegenza non in diretta connessione con
l’evento acuto, nella misura non superiore al 20% su base annua degli episodi di ricovero in tale unità
funzionale, limitatamente ai  cittadini  residenti in Regione.

Torino, 11 novembre  2004

Assessore  alla Sanita’

Presidente  Regionale  AIOP

Presidente  Regionale  ARIS
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D1 Direzione SEGRETERIA DELL’ASSEMBLEA REGIONALE

D1.S1 Settore Affari istituzionali e supporto giuridico legale

D1.S2 Settore Segreteria Ufficio di Presidenza ed organi istituzionali interni

D1.S3 Settore Organismi consultivi ed osservatori

D1.S4 Settore Progettazione -sviluppo e gestione del sistema informativo e banca dati Arianna

D2 Direzione PROCESSO LEGISLATIVO

D2.S1 Settore Studi e documentazione legislativi

D2.S2 Settore Commissioni legislative

D2.S3 Settore Assemblea regionale

D3 Direzione AMMINISTRAZIONE E PERSONALE

D3.S1 Settore Bilancio, ragioneria, controllo di gestione

D3.S2 Settore Patrimonio e provveditorato

D3.S3 Settore Tecnico e sicurezza

D3.S4 Settore Organizzazione e personale

D4 Direzione COMUNICAZIONE ISTITUZIONALE DELL’ASSEMBLEA REGIONALE

D4.S1 Settore Comunicazione e partecipazione dell’Assemblea Regionale

D4.S2 Settore Informazione dell’Assemblea Regionale

D4.S3 Settore Relazioni esterne dell’Assemblea Regionale

D4.S4 Settore Documentazione

DG Struttura speciale GABINETTO DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO REGIONALE

5 Direzione AFFARI ISTITUZIONALI E PROCESSO DI DELEGA

5.1 Settore Autonomie locali

5.2 Settore Polizia locale

5.3 Settore Attività amministrativa a supporto della Giunta Regionale e delle Direzioni regionali

5.4 Settore Sezione di controllo territoriale di Torino

5.5 Settore Sezione di controllo territoriale di Alessandria

5.6 Settore Sezione di controllo territoriale di Cuneo

5.7 Settore Sezione di controllo territoriale di Novara

5.8 Settore Attività giuridico-legislativa a supporto della Giunta Regionale e delle Direzioni regionali

5.9 Settore Protocollo ed archivio generali

6 Direzione COMUNICAZIONE ISTITUZIONALE DELLA GIUNTA REGIONALE

6.1 Settore Relazioni esterne della Giunta Regionale

6.2 Settore Ufficio stampa della Giunta Regionale

6.3 Settore Comunicazione istituzionale della Giunta Regionale

6.4 Settore Ufficio relazioni con il pubblico

7 Direzione ORGANIZZAZIONE; PIANIFICAZIONE, SVILUPPO E GESTIONE DELLE RISORSE UMA-
NE

7.1 Settore Organizzazione

7.2 Settore Formazione del personale

7.3 Settore Sistemi informativi ed informatica

7.4 Settore Reclutamento, mobilità, gestione dell’organico

7.5 Settore Stato giuridico ed ordinamento del personale

7.6 Settore Servizi generali operativi

8 Direzione PROGRAMMAZIONE E STATISTICA

8.1 Settore Programmazione regionale

8.2 Settore Statistico regionale

8.3 Settore Valutazione progetti e proposte di atti di programmazione negoziata

8.4 Settore Rapporti con società a partecipazione regionale

8.5 Settore Osservatorio statistico indicatori fisici enti locali

9 Direzione BILANCI E FINANZE

9.1 Settore Bilanci

Legenda delle codifiche delle Direzioni, dei Settori e delle Strutture speciali
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9.2 Settore Ragioneria

9.3 Settore Tributi - addizionali e compartecipazione al gettito erariale

9.4 Settore Fiscalità passiva

9.5 Settore Controllo gestioni delegate

9.6 Settore Cassa economale

9.7 Settore Trattamento economico del personale

9.8 Settore Trattamento pensionistico, previdenziale ed assicurativo del personale

10 Direzione PATRIMONIO E TECNICO

10.1 Settore Beni mobili

10.2 Settore Patrimonio immobiliare

10.3 Settore Tecnico

10.4 Settore Sicurezza sedi ed ambienti di lavoro - prevenzione e protezione dal rischio

10.5 Settore Utenze

10.6 Settore Economato - Autocentro - Centro Stampa

10.7 Settore Attività negoziale e contrattuale - Espropri - Usi civici

11 Direzione PROGRAMMAZIONE E VALORIZZAZIONE DELL’AGRICOLTURA

11.1 Settore Programmazione in materia di agricoltura

11.2 Settore Tutela e valorizzazione dei prodotti agricoli

11.3 Settore Sviluppo agro-industriale

11.4 Settore Politiche comunitarie

12 Direzione SVILUPPO DELL’AGRICOLTURA

12.1 Settore Sviluppo delle produzioni animali

12.2 Settore Sviluppo delle produzioni vegetali

12.3 Settore Fitosanitario regionale

12.4 Settore Servizi di sviluppo agricolo

12.5 Settore Politiche delle strutture agricole

13 Direzione TERRITORIO RURALE

13.1 Settore Infrastrutture rurali e territorio

13.2 Settore Avversità e calamità naturali

13.3 Settore Carburanti agricoli agevolati

13.4 Settore Caccia e pesca

14 Direzione ECONOMIA MONTANA E FORESTE

14.1 Settore Politiche comunitarie

14.2 Settore Politiche Forestali

14.3 Settore Gestione delle attività strumentali per l’economia montana e le foreste

14.4 Settore Economia montana

14.5 Settore Gestione proprietà forestali reg.li e vivaistiche (sede di Vercelli)

14.6 Settore Antincendi boschivi e rapporti con il corpo forestale dello Stato (sede di Novara)

14.7 Settore Idraulica Forestale e tutela del territorio (sede di Alessandria)

15 Direzione FORMAZIONE PROFESSIONALE - LAVORO

15.1 Settore Attività formativa

15.2 Settore Gestione amministrativa attività formative

15.3 Settore Standard formativi - qualità ed orientamento professionale

15.9 Settore Servizi alle politiche per l’occupazione e per la promozione dello sviluppo locale

15.10 Settore Sviluppo dell’imprenditorialità

15.11 Settore Osservatorio del mercato del lavoro

16 Direzione INDUSTRIA

16.1 Settore Osservatorio settori produttivi industriali

16.2 Settore Valorizzazione dei sistemi produttivi locali

16.3 Settore Promozione e sviluppo delle P.M.I

16.4 Settore Pianificazione e verifica attività estrattiva

17 Direzione COMMERCIO E ARTIGIANATO

17.1 Settore Programmazione e interventi dei settori commerciali

17.2 Settore Tutela del consumatore - mercati all’ingrosso ed aree mercatali
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17.3 Settore Rete carburanti e commercio su aree pubbliche

17.4 Settore Promozione e credito al commercio

17.5 Settore Sistema informativo-osservatorio dell’artigianato

17.6 Settore Disciplina e tutela dell’artigianato

17.7 Settore Promozione, sviluppo e credito dell’artigianato

18 Direzione EDILIZIA

18.1 Settore Osservatorio dell’edilizia

18.2 Settore Attuazione degli interventi in materia di edilizia

18.3 Settore Disciplina e vigilanza sulla gestione del patrimonio e sugli enti in materia di edilizia

18.4 Settore Programmazione e localizzazione delle risorse

19 Direzione PIANIFICAZIONE E GESTIONE URBANISTICA

19.1 Settore Pianificazione territoriale regionale

19.2 Settore Pianificazione territoriale operativa

19.3 Settore Sistema informativo territoriale

19.4 Settore Informatizzazione degli strumenti urbanistici - archivio

19.5 Settore Cartografico

19.6 Settore Vigilanza urbanistica

19.7 Settore Accordi di programma ed esame di conformità urbanistica

19.8 Settore Studi, regolamenti e programmi attuativi in materia urbanistica

19.9 Settore Verifica ed approvazione strumenti urbanistici

19.10 Settore Urbanistico territoriale - area Metropolitana

19.11 Settore Urbanistico territoriale - area Provincia di Torino

19.12 Settore Urbanistico territoriale - area Provincia di Alessandria

19.13 Settore Urbanistico territoriale - area Provincia di Asti

19.14 Settore Urbanistico territoriale - area Provincia di Vercelli

19.15 Settore Urbanistico territoriale - area Provincia di Cuneo

19.16 Settore Urbanistico territoriale - area Provincia di Novara

19.17 Settore Urbanistico territoriale - area Provincia di Biella

19.18 Settore Urbanistico territoriale - area Provincia di Verbania

19.19 Settore Pianificazione paesistica

19.20 Settore Gestione beni ambientali

20 Direzione SERVIZI TECNICI DI PREVENZIONE

20.1 Settore Progettazioni interventi geologico-tecnici e sismico

20.2 Settore Meteoidrografico e reti di monitoraggio

20.3 Settore Studi e ricerche geologiche - sistema informativo prevenzione rischi

20.4 Settore Prevenzione territoriale del rischio geologico area di Torino, Novara e Verbania - indagini
geotecniche ed idrogeologiche

20.5 Settore Prevenzione territoriale del rischio geologico - area di Asti - Vercelli - Biella

20.6 Settore Prevenzione territoriale del rischio geologico - area di Cuneo

20.7 Settore Prevenzione territoriale del rischio geologico - area di Alessandria

21 Direzione TURISMO - SPORT - PARCHI

21.1 Settore Coordinamento della promozione domanda turistica -organizzazione degli eventi promozio-
nali

21.2 Settore Offerta turistica - interventi comunitari in materia turistica

21.3 Settore Organizzazione turistica - turismo sociale - tempo libero

21.4 Settore Sport

21.5 Settore Pianificazione aree protette

21.6 Settore Gestione aree protette

21.7 Settore Programmazione - sviluppo interventi relativi alle terme - acque minerali e termali
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22 Direzione TUTELA E RISANAMENTO AMBIENTALE - PROGRAMMAZIONE GESTIONE RIFIUTI

22.1 Settore Politiche di prevenzione - tutela e risanamento ambientale

22.2 Settore Sistema informativo ambientale e valutazione impatto ambientale

22.3 Settore Grandi rischi industriali

22.4 Settore Risanamento acustico ed atmosferico

22.5 Settore Programmazione e gestione rifiuti

22.6 Settore Tecnologie di smaltimento e recupero

22.7 Settore Programmazione interventi di risanamento e bonifiche

22.8 Settore Programmazione e risparmio in materia energetica

23 Direzione DIFESA DEL SUOLO

23.1 Settore Difesa assetto idrogeologico

23.2 Settore Pianificazione difesa del suolo

23.3 Settore Sbarramenti fluviali di ritenuta e bacini di accumulo

24 Direzione PIANIFICAZIONE DELLE RISORSE IDRICHE

24.1 Settore Pianificazione delle risorse idriche - bilancio idrico e disciplina delle utilizzazioni

24.2 Settore Rilevamento, controllo, tutela e risanamento delle acque - disciplina degli scarichi

24.3 Settore Disciplina dei servizi idrici - opere fognarie, di depurazione ed acquedottistiche

25 Direzione OPERE PUBBLICHE

25.1 Settore Opere pubbliche

25.2 Settore Infrastrutture e pronto intervento

25.3 Settore Decentrato OO.PP. e difesa assetto idrogeologico - Torino

25.4 Settore Decentrato OO.PP. e difesa assetto idrogeologico - Alessandria

25.5 Settore Decentrato OO.PP. e difesa assetto idrogeologico - Asti

25.6 Settore Decentrato OO.PP. e difesa assetto idrogeologico - Cuneo

25.7 Settore Decentrato OO.PP. e difesa assetto idrogeologico - Novara

25.8 Settore Decentrato OO.PP. e difesa assetto idrogeologico - Vercelli

25.9 Settore Decentrato OO.PP. e difesa assetto idrogeologico - Verbania

25.10 Settore Decentrato OO.PP. e difesa assetto idrogeologico - Biella

25.11 Settore Protezione Civile

26 Direzione TRASPORTI

26.1 Settore Pianificazione dei trasporti

26.2 Settore Viabilità ed impianti fissi

26.3 Settore Trasporto pubblico locale

26.4 Settore Navigazione interna e merci

26.5 Settore Grandi infrastrutture e ferrovie

27 Direzione SANITA’ PUBBLICA

27.1 Settore Igiene e sanità pubblica

27.2 Settore Prevenzione sanitaria negli ambienti di vita e di lavoro

27.3 Settore Sanità animale ed igiene degli allevamenti

27.4 Settore Vigilanza e controllo degli alimenti di origine animale

28 Direzione PROGRAMMAZIONE SANITARIA

28.1 Settore Programmazione sanitaria

28.2 Settore Emergenza sanitaria

28.3 Settore Assetto istituzionale e organi collegiali

28.4 Settore Edilizia ed attrezzature sanitarie

28.5 Settore Gestione e risorse finanziarie

29 Direzione CONTROLLO DELLE ATTIVITA’ SANITARIE

29.1 Settore Osservatorio prezzi e monitoraggio del patrimonio aziendale sanitario

29.2 Settore Ispettivo e controllo di qualità in materia sanitaria

29.3 Settore Assistenza ospedaliera e territoriale

29.4 Settore Assistenza extra ospedaliera

29.5 Settore Assistenza farmaceutica

29.6 Settore Organizzazione, personale e formazione delle risorse umane
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30 Direzione POLITICHE SOCIALI

30.1 Settore Programmazione e promozione interventi a sostegno della persona e della famiglia e per
la qualificazione del personale socio-assistenziale

30.2 Settore Verifica e finanziamento attività enti gestori istituzionali

30.3 Settore Promozione della rete delle strutture, vigilanza e controllo sulla qualità dei servizi

30.4 Settore Promozione attività altri soggetti pubblici e del privato sociale

31 Direzione BENI CULTURALI

31.1 Settore Biblioteche, archivi ed istituti culturali

31.2 Settore Soprintendenza beni librari

31.3 Settore Musei e patrimonio culturale

31.4 Settore Università ed istituti scientifici

32 Direzione PROMOZIONE ATTIVITA’ CULTURALI, ISTRUZIONE E SPETTACOLO

32.1 Settore Istruzione

32.2 Settore Edilizia scolastica

32.3 Settore Promozione attività culturali

32.4 Settore Spettacolo

32.5 Settore Promozione del patrimonio culturale e linguistico

S1 Struttura speciale GABINETTO DELLA PRESIDENZA DELLA GIUNTA REGIONALE

S1.1 Settore Rapporti Stato Regioni

S1.2 Settore Supporto al coordinamento delle politiche comunitarie per l’accesso ai fondi strutturali -
Ufficio di Bruxelles

S1.3 Settore Ufficio di Roma

S1.4 Settore Affari comunitari e internazionali

S1.6 Settore Contenzioso amministrativo

S2 Struttura speciale CONTROLLO DI GESTIONE

S3 Struttura speciale AVVOCATURA

S4 Struttura speciale MUSEO REGIONALE DI SCIENZE NATURALI
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AVVISO AI LETTORI
SONO IN VENDITA, PRESSO LE LIBRERIE AFFIDATARIE DELLA DISTRI-
BUZIONE DEL BOLLETTINO UFFICIALE IN EDIZIONE CARTACEA, LE EDI-
ZIONI IN CD-ROM DEL BOLLETTINO UFFICIALE RELATIVE AGLI ANNI
2000, 2001, 2002, 2003 E 2004 (Euro  25,82).

LA RACCOLTA STORICA 1970 - 1999 E’ DISPONIBILE PRESSO LA DITTA
MICRO-SHOP,  C.SO  MATTEOTTI  N. 57, TORINO.
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Autorizzazione  del tribunale di Torino n. 2100 del 9/7/1970
Fotocomposizione e  stampa Stabilimento Tipografico Fabbiani S.p.A. - La Spezia - Genova euro 2,60
Progetto Grafico Studio Franco Turcati Adv - Torino

Avviso
Si evidenzia agli Enti e ai soggetti, pubblici e privati, che inviano avvisi da pubblicare sul Bollettino Ufficiale la necessità che gli

avvisi stessi siano redatti in conformità ai disposti del D.Lgs. 196/2003, con particolare riferimento alla disciplina dei dati sensibili.

Direzione - Redazione
Piazza Castello 165, 10122 Torino - Tel. 011432 - 3299 / 4734 / 3994 / 4674 / 3559 - Fax  011432 4363

Sito internet: http://www.regione.piemonte.it
e-mail: bollettino.ufficiale@regione.piemonte.it

Direttore Laura Bertino Dirigente Valeria Repaci
Direttore responsabile Roberto Salvio Redazione Carmen Cimicchi, Rosario Copia

Abbonamenti Daniela Romano Roberto Falco, Sauro Paglini
Coordinamento Immagine Alessandra Fassio Anna Rotondo, Fernanda Zamboni

Chalet Mollino
Progettato e realizzato dall’architetto torinese Carlo Mollino tra il 1946 e il 1947,

l’edificio ospitava la stazione d’arrivo della slittovia al Lago Nero,
sopra Sauze d’Oulx, a quasi 3000 metri di quota.

Questo famoso chalet d’autore, spettacolare rifugio per sciatori,
rappresenta l’opera più poetica dell’architetto e riflette

in pieno la sua particolare concezione “moderna” dell’architettura.
La costruzione coniuga infatti la funzionalità dei materiali e delle tecniche costruttive

tipiche del Movimento Moderno, con la tradizione locale.
Dopo un lungo periodo di abbandono, grazie ai recenti lavori di ripristino esterni

e la realizzazione di un parabrezza vetrato sulla spettacolare terrazza,
l’edificio è finalmente tornato a rivivere.
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