REGIONE PIEMONTE BU43 27/10/2022

Deliberazione della Giunta Regionale 7 ottobre 20220-5757

D.G.R. n. 30-7568 del 21 settembre 2018 e smi — &fidizione e rimodulazione dei posti letto
di Continuita" Assistenziale a Valenza Sanitaria (BVS) nel territorio delle ASL CN1 e ASL
AL.

A relazione dell’Assessore Icardi:
Premesso che:

- con D.G.R. n. 1-600 del 19 novembre 2014, succasente integrata con D.G.R. n. 1-924 del 23
gennaio 2015, la Giunta Regionale ha approvatsogjiamma di revisione della rete ospedaliera
piemontese, in attuazione della legge 135/2012| édito per la Salute 2014-2016, definendo il
fabbisogno complessivo a livello di ASL e indivicut, a livello regionale, quello da assegnare
agli erogatori privati in funzione della necessitantegrazione della capacita produttiva pubblica;

- con D.GR. n. 13-2022 del 5 agosto 2015, comeifmath dalle DD.G.R. n. 77-2775 del 29
dicembre 2015, n. 30-3016 del 7 marzo 2016 e n37B3D del 27 luglio 2016, & stata definita
I'articolazione dei posti letto per attivitd di oeero e per prestazioni di assistenza territorifle

Continuita Assistenziale a Valenza Sanitaria (CAVi8)e articolazione costituisce il fabbisogno
programmato e parametro di riferimento ex arter@8tquater del D.Igs. n. 502/1992 e s.m.i.;

- con D.D. n. 924 del 30 dicembre 2015 avente agettg “Modalitd operative per l'esercizio
dell'attivita di continuita assistenziale a valesaaitaria (CAVS)” sono stati disciplinati i criterle
procedure per liter amministrativo finalizzatordhscio dell'autorizzazione e dell’accreditamento
di tali posti letto;

- con D.GR n. 32-3342 del 23 maggio 2016 sonoestthbilite le disposizioni relative
all'attivazione di prestazioni riabilitative aggtive alle attivita’ di continuita’ assistenziale a
valenza sanitaria (CAVS) presso i Centri di ridh#ione ex art. 26 L. 833/1978;

- con D.G.R. n. 30-7568 del 21 settembre 2018 avadtoggetto "Ridefinizione del fabbisogno dei
posti letto di continuita assistenziale a valenaaitaria (CAVS). Aggiornamento dell’Allegato A
alla D.G.R. n. 12-3730 del 27 luglio 2016" & stapgrovata la ridefinizione dei posti letto relativi
alla funzione extraospedaliera di continuita aesimble a valenza sanitaria, cosi come
rappresentata nella tabella A) denominata “Fablisoglella funzione extraospedaliera di
Continuita Assistenziale a Valenza Sanitaria”, gdla al medesimo provvedimento, stabilendo
altresi che il fabbisogno cosi ridefinito costitgisparametro di riferimento ex artt. 8 ter/8 quater
D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i.;

- con successiva D.G.R. n. 7-3473 del 2 luglio 26Ztata modificata in parte la tabella A) della
D.G.R. n. 30-7568 del 21 settembre 2018, con ramaila rimodulazione, nell’lambito dellASL
Citta di Torino, di n. 67 posti letto CAVS originamente previsti presso ospedali pubblici,
prevedendone l'attivazione in RSA pubbliche adriiavea del numero complessivo di n. 303 posti
letto CAVS assegnati alla medesima Azienda.

Preso atto delle seguenti comunicazioni inereattiVita CAVS nell’ambito dellASL AL e
dellASL CN1 e, nello specifico:

per quanto concerne 'ASL AL
- la nota del Direttore Generale ASL AL prot. n582 del 22/11/2019, con la quale si trasmetteva
copia della Deliberazione aziendale n. 512 del 22@M@19, che attivava la procedura per




I'identificazione del presidio RSA che potesse tapii 20 p.l. CAVS da trasferirsi dall’'ex Presidio
ospedaliero cessato nel funzionamento;

- la nota regionale prot. 24761 del 24/12/2019, tomuale si conveniva con I'Azienda sulla
necessita di procedere all'individuazione della R8#pitante tale nucleo CAVS, attraverso
I'espletamento di una procedura comparativa filr3& che si rendevano disponibili;

- la nota dell’ASL AL prot. 24360 del 28/06/2022cla quale si comunicavano gli esiti parziali del
procedimento di comparazione fra RSA, ancora is@ali definizione, confermando nel contempo
la necessita di dover ridefinire il fabbisogno oegile, nel rispetto del massimale aziendlposti
originariamente definito con D.G.R. n. 30-7568 #A#109/2018, integrata con D.G.R. n. 7-3473 del
2/07/2021

e, per quanto concerne 'ASL CN1

- la nota acquisita al protocollo regionale n. ZBd&l 02.08.2021 con cui il titolare di una stredtu
privata accreditata destinata a CAVS comunicawspensione, a far data dal 1° settembre 2021,
dell'attivita relativa ai 30 posti letto CAVS auiprati, accreditati e contrattualizzati presso il
territorio dellASL CN1;

- il verbale di seduta n. 72 del 26.08.2021 (n®t.pn. 30584 del 27.08.2021) con cui la
Commissione di vigilanza dellASL CN1 prendeva attlla sospensione dell’attivita sanitaria dei
30 p.l. CAVS sopra citati;

- la nota acquisita al prot. reg. n. 8688 del 042032 con cui il Direttore Sanitario del’ASL CN1
esprimeva parere favorevole in ordine alla ridmtzione/trasferimento presso altre strutture
(sanitarie e socio-sanitarie) nelllambito del temib aziendale di 20 p.l. CAVS derivanti dalla
sospensione dell'attivita sanitaria sopra desgriftervandosi altresi una successiva valutazione
sulla destinazione dei restanti 10 posti letto essp

- la nota del Direttore Generale dellASL CN1 adipa al prot. reg. n. 20845 del 31.05.2022 ad
oggetto “Richiesta revisione programmazione saaitai fini della riconversione dell’attivita
sanitaria svolta all'interno del c.d. “OspedaleGtimunita” di Demonte da Ospedale di Comunita
(da 10 p.l.) a CAVS (da 20 p.l.)", con cui si rietdeva fa disponibilita a valutare la riconversione
dell'attivita sanitaria svolta all’interno della stttura da “Ospedale di Comunita” (da 10 p.l.) a
CAVS (da 20 p.l.), con cio superando anche la spemiazione avviata in passato ed autorizzata
con D.GR. n. 56-14772/2005, per la quale i nuowdelli organizzativi non sono ancora stati
definiti”.

Dato atto che nella medesima comunicazione prot342@2022 [IASL CN1, su
sollecitazione anche dei Comuni del territoriocbaunicato che:
- intende rifunzionalizzare la struttura di Demofdke in passato accoglieva un nucleo da 20 p.l. di
Lungodegenza, successivamente riconvertiti in \parimentale in “Ospedale di Comunita”),
attraverso una riqualificazione della stessa, mtendo, per quanto qui di interesse, la realizza&zion
di un nucleo da 20 p.l. di CAVS (in luogo dell’ata “Ospedale di Comunita”);
- “la trasformazione dell’Ospedale di Comunita (da p.l.) in CAVS (da 20 p.l.) consentirebbe di
ottimizzare I'efficienza gestionale della struttyi@on il riparto dei fattori produttivi su un voluen
maggiore di produzione) e di superare la difficadt@ergente a garantire il ricambio generazionale
dei MMG operanti su quel territorio, che porterebesumibilmente alla chiusura dell’attivita di
residenzialita sanitaria territoriale propria di @ presidio con una deprecabile ulteriore
marginalizzazione della popolazione dell’area derimento (...)";

“la realizzazione di un CAVS nella struttura Bemonte consentirebbe infine di soddisfare il
fabbisogno di prestazioni di assistenza extra-oapeh ad elevato impegno sanitario, prestazioni
in tale ambito risultate carenti dopo la chiusura30D posti letto CAVS”presenti nel medesimo
territorio, “rispondendo cosi anche ai parametri individuatlla D.G.R. 1-600 del 19.11.2014,
oggi non soddisfatti”



Ritenuto opportuno, alla luce dei fabbisogni esgirdalle ASL AL e ASL CN1 come sopra
indicati, sia in termini numerici sia in termini diversa allocazione dei pl CAVS, e, sulla base
dell'istruttoria effettuata dagli uffici regionatiompetenti, approvare la nuova definizione a lovell
aziendale e, conseguentemente, in ambito regiotelle, programmazione sanitaria di posti letto di
Continuita Assistenziale a Valenza Sanitaria, menmessivi 1300 posti, rimodulandone altresi la
collocazione nei vari setting proposti, cosi conappresentata nella tabella A denominata
“Fabbisogno della funzione extraospedaliera di quuita assistenziale a valenza sanitdriparte
integrante e sostanziale della presente delibarazia sostituzione dell’allegato A della DGR n. 7-
3473 del 2 luglio 2021.

Dato atto che, sulla base dellistruttoria condota settori regionali competenti, il
fabbisogno regionale complessivo di 1.300 p.l. CA¥i@efinito dal presente atto € coerente con il
fabbisogno di attivazione calcolato in circa 0,3fptetto per mille abitanti, ai sensi della DGRI1n.
600 del 19 novembre 2014 e, in particolare, € catliball’aumento tendenziale della popolazione
anziana piemontese

Ritenuto di disporre altresi che il fabbisogno cdsiodulato costituisca parametro di
riferimento ai sensi degli artt. 8 ter/8 quater Ddlgs. 502/1992 e smi.

Dato atto che la presente deliberazione non compmoréri aggiuntivi a carico del bilancio
regionale.

Ritenuto di disporre che la rimodulazione/ridefiaire dei posti letto CAVS a livello
aziendale di cui al presente provvedimento dovreaeawe necessariamente nel rispetto della
programmazione sanitaria regionale e degli obie#tonomico-finanziari assegnati alle singole
Aziende Sanitarie.

Attestata la regolarita amministrativa del preseite in conformita a quanto disposto dalla
D.G.R. n. 1- 4046 del 17 ottobre 2016, come maatificdalla D.G.R. n. 1-3361 del 14 giugno 2021.

Tutto cido premesso, la Giunta regionale a voti imaaspressi nelle forme di legge
delibera

- di approvare la ridefinizione dei posti lettoatdli alla funzione extraospedaliera di continuita
assistenziale a valenza sanitaria, negli ambititéeiali del’ASL AL e dellASL CN1, anche in
termini di diversa collocazione nei vari settingyisti, cosi come risulta dalla tabella complessiva
regionale denominataFabbisogno della funzione extraospedaliera di qmnth assistenziale a
valenza sanitaridallegata alla presente deliberazione sub A, aerd parte integrante e sostanziale
in sostituzione di quella di cui alla D.G.R. n. Z73 del 2 luglio 2021,

- di stabilire che tale ridefinizione/modulazionei gosti letto CAVS a livello aziendale costituisca
parametro di riferimento ex artt. 8 ter/8 quatdr@égs. n. 502/92 e s.m.i.;

- di disporre che I'attivita di Cavs oggetto di esditamento potra essere erogata per conto e a
carico del SSR alle condizioni previste dai proumezhti regionali deliberativi disposti in
attuazione dell’art. 8 quinquies del D.Igs. 5022 m.i.;

- di dare atto che il presente provvedimento nompmarta oneri aggiuntivi a carico del bilancio
regionale;



- di disporre che la rimodulazione/ridefinizionei gsti letto CAVS a livello aziendale dovra
avvenire necessariamente nel rispetto della progezione sanitaria regionale e degli obiettivi
economico-finanziari assegnati alle singole AzieSdaitarie.

La presente deliberazione sara pubblicata sul BiolkeUfficiale della Regione Piemonte, ai
sensi dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 ddllegge Regionale 12.10.2010, n. 22.

(omissis)
Allegato



Allegato A

Fabbisogno della funzione extraospedaliera di Continuita Assistenziale a Valenza Sanitaria
FABBISOGNO . .
complessivo p.l. di | Da riconversione Da riconversione Da riconversione Da ”f‘;::ftrtﬂ?ene
Continuita p.l. ospedalieri | Da riconversione . p.l. ospedalieri p.I. strutt
CODICE ASL ASL - - - p.l. ospedalieri . . sanitarie
Assistenziale post-acuti p.l. RSA . post-acuti Case di
. . . . post-acuti IRCCS ex art. 26
a Valenza sanitaria | ospedali pubblici Cura L. 833/1978
(CAVS) .

301 ASL CdT 303 0 303 0 0 0
203 ASLTO3 147 82 0 0 65 0
204 ASL TO4 196 28 47 0 121 0
205 ASLTO5 40 0 25 0 15 0
206 ASL VC 40 40 0 0 0 0
207 ASL BI 40 0 24 0 16 0
208 ASLNO 60 0 60 0 0 0
209 ASLVCO 90 0 20 0 50 20
210 ASL CN1 126 66 10 0 50 0
211 ASL CN2 98 38 0 0 0 60
212 ASL AT 60 40 20 0 0 0
213 ASL AL 100 0 80 0 20 0
TOTALE REGIONE 1.300 294 589 0 337 80




