REGIONE PIEMONTE - BOLLETTINO UFFICIALE N. 51 DER3/12/10

Deliberazione della Giunta Regionale 30 novembiE2. 85-1157
Programma attuativo del Piano di rientro di cui alla D.G.R. n. 1-415 del 2 agosto 2010:
indirizzi per larazionalizzazione della rete di degenza ospedaliera.

A relazione dell’Assessore Ferrero:

Premesso che:

= conla D.G.R. n. 1-415 del 2 agosto 2010 ¢ st&tepito il Piano di rientro di riqualificazione e
riorganizzazione e di individuazione degli interiigrer il perseguimento dell’'equilibrio economico
del SSR, ai sensi dell'articolo 1, comma 180 deltgge 30 dicembre 2004, n. 311, sottoscritto fra le
parti in data 29 luglio 2010 e che il 30 setten20&0 €& stato trasmesso al Ministero del’Economia
e al Ministero della Salute con nota prot. n. 18@3COM il programma attuativo di cui l'articolo
1, comma 3, del Piano di rientro.

= detto programma attuativo prevede, entro il 310P02 ladozione di un *“atto di
programmazione integrata della rete dei presidedalieri e relativi alla residenzialita dei soggett
non autosufficienti”, anche in attuazione del Pago la salute 2010 — 2012.

= |a revisione della rete dei presidi deve tener @a@wwiamente delle nuove linee di indirizzo della
pianificazione sanitaria regionale, in fase di digibne.

Preso atto che:

- la razionalizzazione della rete dei presidi osfhed prevista dal piano di rientro € articolatatse
linee portanti:

1. rete di emergenza;

2. rete dei laboratori di analisi;

3. rete di degenza, prevedendo:

» la revisione della dotazione complessiva di pastol pubblici e privati, per rispettare i nuovi
parametri di dotazione previsti dal Patto per l&utsa che richiede una modesta contrazione
dell'attuale dotazione complessiva dei posti pertiag una significativa contrazione dei posti letto
per la post-acuzie;

» larevisione della rete delle specialita, al fineswaperare le attuali duplicazioni nel’ambito cell
stessa azienda, non sempre giustificate dai lide#itivita;

* lo sviluppo della week surgery.

- per ogni linea di intervento il piano attuatipeevede delle scadenze intermedie entro le gaali |
Regione e le ASR devono porre in essere le nedessaoni tendenti a dare piena applicazione alla
razionalizzazione suddetta.

-per quanto concerne la rete di emergenza, ladeitdaboratori analisi e lo sviluppo del week
surgery, il piano attuativo prevede che entro 1812010 le Aziende Sanitarie predispongano dei
progetti operativi per dare piena applicazione atlarmativa regionale, adottata ma solo
parzialmente applicata dalle ASR, previsto dalle:

- DGR n. 48-8609 del 14/04/2008 “linee guida perdaisione dei sistemi di emergenza-urgenza
sanitaria“ che stabiliscono il tipo di pronto som (punto di primo intervento H12 o H24, pronto
soccorso, DEA di 1° e 2° livello) di cui deve disgogni presidio ospedaliero in base al numero
di accessi e in base alla tipologia delle strutammplesse presenti nel presidio;

- DGR n. 19-6647 del 3/08/2007 riguardante gliiiizdi alle aziende sanitarie regionali in ordine
al piano di riorganizzazione e razionalizzazionbedattivita di laboratorio analisi prevedendo la
possibilita di trasformare laboratori di base innPof Care Testing (POCT);

- DGR n. 26-11674 del 29/06/2009 che prevede lawsperimentale del modello organizzativo
denominato week surgery.

Rilevato che:



- entro la fine del mese di novembre deve essdgdtigita una valutazione regionale dei
progetti presentati dalle Aziende e, ove del casaificati per permettere I'approvazione, entro il
31/12/2010, da parte della Giunta Regionale dedimo della rete ospedaliera che dovra essere
realizzato nei tempi previsti dal piano attuatived piano di rientro.

- per realizzare quanto sopraesposto, con nota pro29190/DB2000 del 08/10/2010, la
Regione Piemonte ha richiesto alle Aziende Saeiteggionali di predisporre i progetti per dare
corso a quanto previsto dal piano attuativo e IERA&NNo presentato i progetti richiesti che
attualmente sono al vaglio della Regione per e modifiche o implementazioni.

Preso atto che per quanto concerne la revisiona e di degenza, il piano attuativo prevede che
la Regione fornisca indirizzi alle ASR in ordingaaevisione della dotazione complessiva di posti
letto, pubblici e privati, onde permettere allesste di progettare la riorganizzazione dei presidi
ospedalieri entro il 31 dicembre e inserirla nenpirelativi al biennio 2011/2012 che dovranno
essere approvati dalla Regione entro il 31/03/2@aAlla revisione della rete di degenza é
prevedibile una riduzione delle dotazioni dei pesto in una prima fase di almeno 300 p.l. oltre
che la trasformazione di attivita di postacuziedasidenzialita socio sanitaria: I'obiettivo delkesf
successive ¢ il raggiungimento degli indirizzi &gltto della Salute che prevedono una dotazione
massima di 4 posti letto per mille abitanti.

Ribadito

-che la revisione della rete ospedaliera della &egiPiemonte non deve comunque tradursi in un
mero adempimento per raggiungere gli obiettivi ge&no di rientro, ma deve rappresentare
I'opportunita di determinare, tenendo conto delblexzione epidemiologica e dei diversi fabbisogni
di una popolazione sempre piu anziana, una riqoatione dell’offerta, sia sul versante strutturale
che su quello organizzativo per renderla piu edfité.

-che pertanto la revisione della rete ospedalienge doorsi come obiettivo quello di assicurare
complessivamente una offerta piu adeguata ai bisdgh cittadini attraverso una maggiore
appropriatezza delle modalita di risposta.

Rilevato inoltre che I'esigenza di creare un sisteospedaliero moderno ed efficiente impone
innanzitutto la necessita di dare puntuale applicezalle disposizioni regionali esistenti tendenti
alla razionalizzazione dell’offerta e dei relatbasti ed in particolare a quanto disposto:

- dall'allegato C) della DGR n. 1-8611 del 16/04)80per la parte compatibile con i criteri di
determinazione dei posti letto forniti dal preseste;

- dall'allegato A) della DGR n. 1-10802 del 18/2@09 per la parte compatibile con i criteri di
determinazione dei posti letto forniti dal presesite.

Ritenuto necessario fornire ulteriori indirizzi garrimodulazione dell’offerta e per il calcolo del
fabbisogno di strutture complesse secondo quarabilisd dall’art. 6 del Patto per la Salute
2010/2012, che prevede una razionalizzazione delta ospedaliera mediante I'incremento
dell’appropriatezza dei ricoveri ottenibile conplamozione del passaggio dal ricovero ordinario al
ricovero diurno, dal ricovero diurno all’assisteniraregime ambulatoriale e, in generale, dal
ricovero ospedaliero all'assistenza residenzialeraiciliare creando cosi una situazione ottimale in
cui i ricoveri ospedalieri siano limitati ai casnportanti e necessitanti di un‘ assistenza altaenent
gualificata.

Preso atto che nell’intesa Stato Regioni del 3A@%2¢ stato concordato che la lista dei 43 DRG ad
alto rischio di non appropriatezza di cui all'abeg 2C del DPCM 29/11/2001 venga integrato
dalle regioni in base alla lista contenuta negihehi A e B allegati all'intesa stessa.

Rilevato che per le prestazioni o pacchetti di fazeni, gia rese in regime di ricovero, erogate in
regime ambulatoriale occorre definire adeguati impariffari e forme di partecipazione alla spesa
(comma 5 dell'art.6 del Patto per la salute 20002} determinati in maniera da assicurare minori
oneri a carico del SSN.

Ritenuto che, sulla base di quanto previsto datoPag¢r la salute e della attuale situazione del
sistema sanitario regionale si possa, in attedapjetovazione del nuovo piano sanitario regionale



2011/2013, fondare la rimodulazione dell'offertpedaliera relativa alle acuzie e alle post-acuzie
calcolando il fabbisogno di posti letto sulla bdsedati relativi ai ricoveri 2009 corretti applitdo

i trasferimenti di regime assistenziale e i segusamenti:

-individuazione dei ricoveri, effettuati nel 2008, regime di degenza ordinaria ad alto rischio di
non appropriatezza cosi come indicati dall’alleg&odel Patto per la salute 2010/2012 e
trasferimento in regime diurno in misura tale dagpammare un numero di ricoveri in tale regime
in relazione a percentuali definite per ogni tifoDdRG analogamente a quanto gia disposto per
I'applicazione di quanto previsto dal dpcm 29 nobeen2001 (definizione dei LEA) con D.G.R.
37 — 13743 del 25.10.2004 e 24-15233 del 30 mabds 2

-riduzione dei ricoveri evitabili (sia in regime dimario che diurno) ad alto rischio di non
appropriatezza di tipo non chirurgico per i DRGcdi all’allegato B del Patto per la salute in
relazione ai tassi di ospedalizzazione rilevatileneliverse ASL del Piemonte analogamente a
guanto gia disposto per I'applicazione di quantevigto dal dpcm 29 novembre 2001 (definizione
dei LEA) con D.G.R. 37 — 13743 del 25.10.2004 €.3233 del 30 marzo 2005

-individuazione dei ricoveri in day-surgery ad alischio di non appropriatezza (individuati
all'allegato A del Patto per la Salute 2010-2012rasferimento in regime ambulatoriale della
relativa casistica in percentuali definite per ogpologia di intervento a partire dagli intervedti
cataratta e di liberazione del tunnel carpale peraili € gia in corso I'applicazione di tali indizi
-trasformazione in regime ambulatoriale dei ricowkrday—hospital programmati diagnostici e di
quelli terapeutici con sole procedure diagnostishé totale di quelli di tipo medico per una
percentuale massima di riferimento del 5% (con #ooe dei pazienti non collaboranti e in
sedazione)

-trasformazione dei ricoveri ordinari di tipo medliprogrammato con una giornata di degenza in
regime di day-hospital nella percentuale del 90%;

-individuazione dei ricoveri ordinari di tipo medidi soggetti ultrasessantacinqguenni, dimessi dalle
unita operative mediche con una degenza supericgtaradard predefiniti che deriveranno dal
numero di giorni/soglia di ricovero per ogni DRG trasformazione del regime assistenziale in
strutture dedicate di post acuzie o residenziali.

-trasformazione di ricoveri nelle discipline cop@denti ai codici 56, 75 e 60 di riabilitazione e
lungodegenza e di neuropsichiatria di postacuzielazione alle condizioni cliniche dei pazienti,
in altri regimi assistenziali anche con trasfemtoen strutture dedicate;

-per il calcolo dei posti letto sono esclusiconeri afferenti al DRG 391"Neonato normale”.
Ritenuto necessario stabilire che ogni Azienddaduse dei dati relativi ai ricoveri 2009 corretti
secondo le disposizioni regionali vigenti e le utig indicazioni su fornite, ridetermini entro @m
oltre il 31 dicembre 2010, con le modalita opemaithe saranno fornite dalla Direzione Sanita, il
fabbisogno di ricoveri ordinari e diurni e quindillla base dei tassi medi di occupazione delle
singole specialita, considerati anche i paramdabarati dagli studi dellAGENAS, definire la
dotazione di posti letto (per ricoveri ordinari e picoveri diurni) relativi alle strutture in geste
diretta e di conseguenza le necessarie struttunplesse.

Per evitare che si origini una eccessiva frammemtaz le ASR a seguito degli interventi per il
recupero dell’appropriatezza delle prestazioni@wvero e dell'efficienza produttiva, prevedono la
riduzione delle unitd operative duplicate, evemhelte ancora esistenti nella stessa azienda
nell’ambito della medesima disciplina e I'accorpaoedi unita operative di specialita differenti ma
assimilabili per area o per intensita di cura. LaeAdde Sanitarie locali dovranno altresi calcolare,
utilizzando i criteri sopraindicati, il fabbisogm posti letto relativi alle case di cura accreigita
provvisoriamente accreditate nonché ai Presidiaapi ai sensi dell’art 43 Legge 833/1998, agli
IRCCS e alle strutture oggetto di sperimentaziomstignale ubicate nel territorio di propria
competenza.



Dei risultati di detta ridefinizione dei posti lettelativi ai propri presidi, le ASR dovranno temer
conto nella proposta di rideterminazione della sieaza organica e individuazione delle strutture
complesse che dovra essere redatta secondo quanistp dalla DGR n. 62-896 del 25/10/2010.
Ritenuto altresi necessario stabilire che conteammamente la Regione proceda ad una
rideterminazione, secondo i criteri gia sopramematip del fabbisogno regionale di posti letto
complessivi per acuzie e post acuzie in modo dairiindicazioni alle ASR sulla allocazione e
dimensionamento delle diverse specialita e consdgudilizzo degli attuali presidi per procedere
alla immediata attuazione alle riduzioni previsi programma attuativo del piano di rientro,
tenuto conto delle esigenze territoriali, dellogypo della rete di assistenza extra ospedaliets d
contiguita territoriale di alcune strutture pubhkcdi ricovero con presidi di maggiori dimensioni.
Rilevato che in ogni caso deve essere ridetermilzatiotazione dei posti letto sulla base degli
ulteriori criteri individuati in premessa, tenendonto di quanto previsto all’ art. 6 del Patto [zer
salute 2010-2012), con il conseguente adeguamegite dotazioni organiche e del numero di
strutture complesse dei presidi pubblici.
Visto

I'intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009, rep248/CSR concernente il huovo Patto per la
Salute per gli anni 2010-2012;
- la D.G.R. n. 30-43 del 30.04.2010, recante “Dgspioni alle Aziende Sanitarie Regionali del
Piemonte per la gestione 20107,
- la D.G.R. n 3-360 del 20 luglio 2010 recante “Agmzione dei piani di rientro e dello schema
tipo di accordo per il perseguimento dell’equildbudella gestione nell’anno 2010 tra la Regione
Piemonte e le Aziende sanitarie regionali
- la D.G.R. n. 1-415 del 2 agosto 2010 recante ftApazione dell’ Accordo tra il Ministro della
salute, il Ministro delleconomia e delle finanzdaeRegione Piemonte per il Piano di rientro di
rigualificazione e riorganizzazione e di individime degli interventi per il perseguimento
dell’'equilibrio economico ai sensi dell’articolo gpmma 180 della legge 30 dicembre 2004, n.
311.7
la Giunta regionale,
condividendo le argomentazioni del relatore;
a voti unanimi, espressi nelle forme di legge,

delibera

Di considerare la lista dei 43 DRG ad alto risctianappropriatezza di cui all'allegato 2C del
DPCM 29/11/2001 integrata con la lista contenutglindlenchi A) e B) allegati al Patto per la
salute 2010- 2012, per le opportune iniziativeidiizione del rischio di attivita non appropriata
garantendo l'erogazione delle prestazioni reserispettivi regimi di ricovero ordinario, ricovero
diurno ovvero in quello ambulatoriale secondo Bigazioni in premessa esplicitate
Di riservarsi, per le prestazioni o pacchetti digtazioni, gia rese in regime di ricovero, erogate
regime ambulatoriale di definire con successivivgealimenti adeguati importi tariffari e forme di
partecipazione alla spesa in maniera da assicomig@i oneri a carico del SSN.
Di approvare le modalita operative indicate in pessa per dare puntuale applicazione al
programma attuativo che prevede, entro il 31.12020&dozione di un “atto di programmazione
integrata della rete dei presidi ospedalieri e tirglaalla residenzialita dei soggetti non
autosufficienti”, anche in attuazione del Pattolpesalute 2010 — 2012.
Di approvare gli ulteriori criteri individuati inrpmessa per il calcolo del fabbisogno di postolett
tenendo conto di quanto previsto all’ art. 6 detdper la salute 2010-2012
Di disporre che di detta ridefinizione dei postiderelativi ai propri presidi le ASR e la Direzien
Sanita nei provvedimenti di controllo e approvaeiaovranno tenerne conto nella proposta di
rideterminazione della consistenza organica e iddazione delle strutture complesse che dovra
essere redatta e definita secondo quanto predadim DGR n. 62-896 del 25/10/2010



Di ribadire che la ridefinizione della dotazione gesti letto e finalizzata promuovere il passaggio
dal ricovero ordinario al ricovero diurno e dalowero diurno all'assistenza in regime ambulatoriale
e dal ricovero ospedaliero a favore dell'assisterzalenziale e domiciliare.
Di dare mandato alla Direzione Sanita di attivarietle necessarie procedure per dare puntuale
applicazione alle vigenti disposizioni regionalinrateria di determinazione del fabbisogno di posti
letto per acuti e per le post acuzie.
La presente deliberazione sara pubblicata sul 8ella Regione Piemonte ai sensi dell’art. 61 dello
Statuto e dell’art. 14 del D.P.G.R. n. 8/R/2002.

(omissis)



