Regione Maolise
Presidente della Regione Molise
COMMISSARIO AD ACTA PER LA ATTUAZIONE

DEL PIANO D! RIENTRO DAI DISAVANZI

DEL SETTORE SANITARIO
Delibera del Consiglio dei Ministri in data 28.7.2009

DECRETO
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OGGETTO

OGGETTO: Ristrutturazione della rete ospedaliera ai sensi di quanto dalla lettera f)
Adempimenti LEA e dall’art. 6 del Patto per la Salute 2010-2012 stipulato in data
03/12/09-Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 28.07.2009. Punto 2)
riassetto della rete ospedaliera, secondo un’analisi del fabbisogno e la verifica
dell'appropriatezza delle prestazioni sanitarie. Provvedimenti.
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Regiore Malise
Presidente della Regione Molise
COMMISSARIO AD ACTA PER LA ATTUAZIONE

DEL PIANO DI RIENTRO DAI DISAVANZI

DEL SETTORE SANITARIO
Delibera del Consiglio dei Ministri in data 28.7.2009

pecrReToN. 49 DEL 10-05-9 pl0O

OGGETTO: Ristrutturazione della rete ospedaliera ai sensi di quanto dalla lettera f)
Adempimenti LEA e dall’art. 6 del Patto per la Salute 2010-2012 stipulato in data
03/12/09-Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 28.07.2009. Punto 2)
riassetto della rete ospedaliera, secondo un'analisi del fabbisogno e la verifica
dell’'appropriatezza delle prestazioni sanitarie. Provvedimenti.

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE MOLISE
COMMISSARIO AD ACTA

PREMESSO:

Che con delibera del Consiglio dei Ministri in data 28.7.2009 il Presidente della Regione
Molise € stato nominato Commissario ad acta per la attuazione del vigente Piano di rientro dai
disavanzi del settore sanitario della Regione Molise, avvalendosi delle strutture tecniche ed
amministrative della Regione;

Che con tale deliberazione il Commissario ad acta € stato incaricato, di dare attuazione e
realizzazione ad una serie di interventi tra i quali al punto 2) riassetto rete ospedaliera e
territoriale;

Premesso che

- il D.Igs 502/92 e s.m.i , affida alle Regioni il compito di provvedere alla riorganizzazione di tutti
i presidi ospedalieri, sulla base delle disposizioni di cui all’art. 4, comma 3 della legge 412/91,
che prevedono, tra I’altro il modello delle aree funzionali con presenza obbligatoria di posti letto
di assistenza a ciclo diurno e detta disposizioni atte a promuovere 1’appropriatezza dell’erogazione
delle prestazioni,
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g o - RICHIAMATA la deliberazione di G.R. n. 167 in data 27/02/07 recante : “Comitato Permanente
. -_.." per la verifica dell’erogazione dei LEA art. 9 Intesa Stato-Regioni del 23.3.2005. Adempimenti

DATO ATTO che, con tale deliberazione, emanata in fase di elaborazione del Piano di Rientro
2007/2009, si stabiliva << (...)la riduzione dei posti letto della rete ospedaliera regionale con ...
chiusura dei posti letto e 'adozione dello standard dei 4,5 + 0,5% posti letto per 1000 abitanti.”
per n. 361 pp.ll su totali anagrafici di 1883, con la seguente cadenza temporale di intervento:
40% nell’anno corrente di cui la meta entro 3 (tre) mesi dalla data di adozione della presente
deliberazione, il 30% nell’anno 2008 ed il restante 30% nell’anno 2009 (...) >>;

RICHIAMATO I’ Accordo sottoscritto il 27 marzo 2007 tra il Ministero della Salute, il Ministero
dell’Economia e delle Finanze e la Regione Molise per 1’approvazione del Piano di rientro di
individuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio economico ai sensi dell’art. 1,
comma 180 della legge 30 dicembre 2004, n. 311 ed allegato Piano di rientro;

ATTESO che con D.G.R. n. 362 del 30.3.2007 recante: “Accordo tra Ministero della Salute,

Ministero dell’Economia e delle Finanze e Presidente della Regione Molise per |’approvazione

del Piano di rientro di individuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio

economico ai sensi dell’art. 1, comma 180 della 1. 30/12/05, n. 311” la Giunta Regionale ha
. approvato I’ Accordo su citato, con allegato Piano di rientro;

RILEVATO quanto in essere nel P.O. di rientro 2007/2008/2009, circa la rimodulazione della
rete ospedaliera in particolare all’obiettivo specifico 11: Riassetto della rete ospedaliera; obiettivo
operativo 11.1: Nuova dotazione posti letto per strutture pubbliche e private accreditate;

RICHIAMATO altresi il Piano Sanitario Regionale 2008/2010, approvato con legge regionale n.
34 del 26 novembre 2008 recante “Modifiche alla legge regionale 1° aprile 2005, n. 9 avente ad
oggetto: Riordino del Servizio Sanitario Regionale™;

RICHIAMATA la deliberazione di G.R. n. 283 in data 20/03/09: “ P.O. di rientro
2007/2009.Obiettivo specifico 11.Obiettivo operativo 11.1 Rimodulazione rete ospedaliera anno
2009. Provvedimenti.”;

RILEVATO che, con tale deliberazione I’Esecutivo regionale dettava ulteriori misure al fine di
completare la manovra inerente la rimodulazione dei pp.ll. di cui al P.O. di rientro 2007 /20009 ¢
dal PSR;

DATO ATTO di quanto disposto con la deliberazione del 28.7.2009, in premessa citata, con
particolare riferimento al punto 2) riassetto rete ospedaliera e territoriale, con adeguati interventi
per la dismissione/riconversione/riorganizzazione dei presidi non in grado di assicurare profili di
efficienza e di efficacia, analisi del fabbisogno e verifica dell’appropriatezza (...);

RILEVATO altresi quanto disposto in materia dal Patto per la Salute di cui all’Intesa della
Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, Le Regioni € le Province Autonome di Trento e
Bolzano in data 3 dicembre 2009, all’articolo 6 rubricato: “Razionalizzazione della rete
ospedaliera e incremento dell’appropriatezza nel ricorso ai ricoveri ospedalieri”’, che prevede
che: << (...) Le regioni e le Province autonome si impegnano ad adottare provvedimenti di
riduzione dello standard di posti letto ospedalieri accreditati ed effettivamente a carico del
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* -, servizio sanitario regionale, non superiore a 4 posti letto per mille abitanti, comprensivi di 0,7
- posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e la lungodegenza post-acuzie, adeguando
~ coerentemente le dotazioni organiche dei presidi ospedalieri pubblici (...)>>;

DATO ATTO altresi di quanto previsto dalla citata Intesa, in ordine alla previsione relativa al
fatto che la succitata riduzione di posti letto ¢ finalizzata a promuovere il passaggio dal ricovero
ordinario al ricovero diurno e dal ricovero diurno all’assistenza in regime ambulatoriale ¢ a
favorire 1’assistenza residenziale e domiciliare;

RICHIAMATO a tal proposito il Decreto Commissariale n. 6 del 09/12/09 recante:” P.O. di
rientro . 2007/2008/2009 - obiettivo specifico 13 e 14 - obiettivo operativo 13.1 e
14.2. Adempimenti LEA 2008. Adozione provvedimenti per promuovere il passaggio
dell’erogazione dal regime ospedaliero al regime ambulatoriale. Linee guida per 1’istituzione del
day service e misure di qualificazione e potenziamento dell attivita ambulatoriale con
lintroduzione degli Accorpamenti di Prestazioni Ambulatoriali Chirurgiche (APAc) e dei
Pacchetti Ambulatoriali Complessi Diagnostici e Terapeutici (PACd). Introduzione nel
nomenclatore tariffario dell’assistenza specialistica ambulatoriale degli accorpamenti di
prestazioni ambulatoriali (APAc) per la “liberazione del tunnel carpale” e per I’ "intervento di
facoemulsificazione ed aspirazione di cataratta ed inserzione di cristallino artificiale
intraoculare”,

TENUTO CONTO altresi di quanto disposto dalla Legge 27 dicembre 2006, n. 296 ( Finanziaria
2007) art. 1, comma 796, lettere s) t) ed u) nella parte in cui dispone che le regioni provvedono ad
adottare provvedimenti finalizzati a garantire che, a decorrere dal 1o gennaio 2008, non possano
essere concessi nuovi accreditamenti, ai sensi dell'articolo 8-quater del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, in assenza di un provvedimento regionale di
ricognizione e conseguente determinazione del fabbisogno, ai sensi del comma 8 del medesimo
articolo 8-quater del decreto legislativo n. 502 del 1992 e s.m.i;

RILEVATA la necessita di rivedere ed integrare la programmazione ¢ la riorganizzazione
complessiva della rete ospedaliera regionale in termini di scelte ¢ modelli organizzativi pit
consoni alle richieste di salute dei cittadini, che rispondano ai criteri di efficacia, efficienza ed
economicita;

VISTO, ESAMINATO E CONDIVISO il documento tecnico recante:”La ristrutturazione della
rete ospedaliera” ( All.1) ed allegata relazione illustrativa ( All.2) ;

RITENUTO sulla base di quanto sopra esposto, di prendere atto e conseguentemente approvare
I’allegato documento tecnico recante:”La ristrutturazione della rete ospedaliera’”( All.1) e relativa
relazione illustrativa ( All.2), allegati al presente provvedimento quale parte integrante e
sostanziale, a valere anche quale piano di ricognizione del fabbisogno delle strutture accreditate
per prestazioni di assistenza ospedaliera, ai sensi di quanto disposto dall’art. 8 quater, comma 8 e
dalla Legge 27 dicembre 2006, n. 296 ( Finanziaria 2007) all’ art. 1, comma 796, lettere s) t) ed u)
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In virta dei poteri conferiti con la delibera del Consiglio dei Ministri in data 24.7.2009;

DECRETA

- in ottemperanza, tra 1’altro, a quanto disposto dal Tavolo di Verifica Adempimenti LEA e dal
P.O. di rientro all’ Obiettivo specifico 11.Obiettivo operativo 11.1 Rimodulazione rete
ospedaliera:

-di prendere atto e conseguentemente approvare il documento tecnico recante:” La ristrutturazione
della rete ospedaliera” ( All.1) e relativa relazione illustrativa ( All2), allegati al presente
provvedimento quale parte integrante € sostanziale;

- di stabilire che tale documento costituisce, tra I’altro adempimento a quanto disposto dall’art. 8
quater, comma 8 del decreto legislativo n. 502 del 1992 e s.m.i e dalla Legge 27 dicembre 2006,
n. 296 ( Finanziaria 2007) all’ art. 1, comma 796, lettere s) t) ed u, in combinato disposto, in
ordine alla necessita di addivenire ad una ricognizione del fabbisogno delle strutture accreditate
per prestazioni di assistenza ospedaliera;

-di stabilire che, le disposizioni contenute in tale documento, sono applicabili a tutte le strutture
pubbliche e private presenti nel territorio molisano, nel rispetto di quanto previsto dalle norme
regionali e nazionali vigenti ed applicabili in materia;

- di stabilire che tale disciplina entrera in vigore alla data di pubblicazione del presente atto
deliberativo sul BURM;

- di abrogare ogni altra disposizione regionale in contrasto con quanto previsto nei presenti
documenti.

Il presente decreto, composto da n..... pagine e dan...... allegati rispettivamente di pagine ......
e sara pubblicato sul B.U.R.M. e sara notificato ai competenti Dicasteri.

AR O AD ACTA

(On. Dot Ao Michele IORIO)

Vistoy |il SUB-COMMISSARIO AD ACTA
( Dr.ssa {sabella MASTROBUONO)
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