REGIONE PIEMONTE BU9 27/02/2014

Deliberazione della Giunta Regionale 4 febbraio&0il 14-7070

DGR 6-5519 del 14.03.13 - Interventi di revisionalella rete ospedaliera piemontese,in
applicazione della DCR 167-14087 del 3.04.12. Inteanti attuativi sulla rete di post acuzie
assicurata di P.O. pubblici, ai presidi ex artt. 42 43 della L.833/78, dalle case di cura private
e definizione rete di continuita’ assistenziale aalenza sanitaria. Azione 14.3.3 di cui alla
D.G.R. 25-6992 del 30.12.2013.

A relazione dell’Assessore Cavallera:

Con D.G.R. n. 1-415 del 2 agosto 2010 € stato recépccordo tra il Ministro della salute, il
Ministro delllEconomia e delle Finanze e la Regidtiemonte per I'approvazione del Piano di
rientro di riqualificazione e riorganizzazione e didividuazione degli interventi per |l
perseguimento dell'equilibrio economico ai sendi'atécolo 1, comma 180, della legge 30
dicembre 2004, n. 311.

Con D.G.R. n. 44-1615 del 28/02/2011, come redétiiccon D.G.R. n. 49-1985 del 29/04/2011, e
stato adottato 'Addendum al Piano di rientro epedgramma attuativo, ai sensi della legge n.
191/2009.

Il Piano si pone come obiettivo generale I'espdizibne dei percorsi di riorganizzazione del SSR in
atto nella Regione Piemonte e che verranno gudtipnel corso del triennio 2010-2012.

In questo contesto saranno in particolare svilupp@aazioni necessarie al completo perseguimento
dei LEA in modo omogeneo sul territorio regionalenediante I'utilizzo appropriato ed efficiente
dei servizi e delle prestazioni, mediante il precedi riordino delle risposte assistenziali poreend
particolare attenzione al riequilibrio tra 1 machwelli assistenziali, mediante lo sviluppo
dell'assistenza collettiva e distrettuale e il @minento dell’assistenza ospedaliera.

Il programma attuativo del Piano di rientro prevedeparticolare una graduale ridefinizione del
numero dei posti letto della rete ospedaliera dmhBnte, da attuarsi mediante un uso piu efficiente
dei posti letto disponibili, la riduzione dei riceww ad alto rischio di inappropriatezza, la
trasformazione dell’attivita di ricovero in altrere assistenziali piu appropriate, quali I'atfvit
ambulatoriale o a carattere residenziale e domareili nonché [larticolazione in strutture
organizzative di dimensioni appropriate e per baditenza.

L'Accordo Stato-Regioni all'articolo 6 “razionaliazione della rete ospedaliera e incremento
dell'appropriatezza nel ricorso ai ricoveri ospesldl, punto 1, prevede che le Regioni e le
Province autonome si impegnino ad adottare prowwedii di riduzione dello standard dei posti
letto ospedalieri accreditati ed effettivamenteaaco del servizio sanitario regionale, non superio

a 4 posti letto per mille abitanti, comprensiviodr posti letto per mille abitanti per la riakalione

e la lungodegenza post-acuzie, adeguando coeremienhe dotazioni organiche dei presidi
ospedalieri pubblici. Tale riduzione e finalizzatpromuovere il passaggio dal ricovero ordinario al
ricovero diurno e dal ricovero diurno all'assistanz regime ambulatoriale e a favorire I'assistenza
residenziale e domiciliare. A tale adempimentoelgioni sottoposte ai piani di rientro provvedono
entro il 31 dicembre 2010 e le altre regioni enit®D giugno 2011.”

In Regione Piemonte il predetto standard e ampisensuperato tale da rendere necessario mettere
in campo azioni che adeguino l'area delle postigcai parametri indicati dalla predetta Intesa
Stato-Regioni, ponendo particolare attenzione radleessita di garantire continuita assistenziale al
paziente in uscita dall’Ospedale per acuti.

Con particolare riferimento all’area delle attividi post-acuzie si € proceduto ad elaborare un
documento di riordino delle attivita ospedaliergodst-acuzie che rispondesse anche alla necessita
di ottemperare ai vincoli posti dal Patto per lduga 2010-2012 di cui all’'Intesa Stato Regionil de



3 dicembre 2009.

A tal fine con D.G.R. n. 13-1439 del 28/01/201h&atati approvati i criteri di appropriatezza
organizzativa, clinico-gestionale per le attiviigR&ecupero e rieducazione funzionale di 3°, 2° e 1°
livello e per le attivita di Lungodegenza. Lo stepsovvedimento ha individuato una nuova area di
attivita extraospedaliera di continuita assistdezia valenza sanitaria da realizzarsi in stretta
continuita con l'area ospedaliera e territorialdiaé¢ di poter assicurare ai pazienti il trattanoent
appropriato nell’lambito di un percorso di cura grao ospedale-territorio.

La Giunta Regionale, con D.G.R. n. 6-5519 del 142083 ha approvato il programma di revisione
dellintera rete ospedaliera regionale, nonché dbelle di dettaglio sui fabbisogni e sulla
conseguente distribuzione delle risorse, tra aumurhero di posti letto.

Il programma di revisione interessa sia le stret&anitarie pubbliche e le strutture sanitarieréx a
42 e 43 della Legge 833/78, sia le strutture adriprivate accreditate operanti per conto del . SSR
Con lo stesso provvedimento ha altresi dispostoathscuna azienda sanitaria regionale, provveda,
per la parte di diretto interesse, alla predispos& di un dettagliato programma di attuazioneedell
azioni delineate, coerente con i vincoli, le miserdindicazione dei tempi di realizzazione ivi
previsti.

A tal fine, ciascuna Azienda ha formulato spec#igbroposte (relative sia alla distribuzione dei
posti letto, ordinari e a ciclo diurno, per presidt per disciplina, sia alla individuazione, per
presidio, delle Strutture Complesse e delle Strett$emplici) che sono state esaminate
dell’Assessorato per le necessarie valutazionodrenza rispetto al provvedimento regionale di cui
sopra e rispetto ai valori standard Lea.

Per quanto concerne le Case di Cura, con D.G.R6045 del 9 luglio 2013 la Giunta ha approvato
un provvedimento che individua, sulla base di wiemiteri, i posti letto oggetto di riconversione
in continuita assistenziale di funzioni per l'aelle attivita di post-acuzie assicurate dalle Glise
cura accreditate con il SSR. Tale individuazioneseguito degli accordi per le strutture
caratterizzate da “processi non consolidati” défami sensi della DGR n. 22-6346 del 09/09/2013,
necessita di alcune modificazioni, come risultalad@hbella di cui all’allegato C del presente
provvedimento, che sostituisce I'allegato A all&IR. n. 1-6045 del 9 luglio 2013.

Considerato quanto sopra, tenuto conto che daflieamione del P.S.S.R. emerge che il riordino
della rete ospedaliera regionale deve condurre radiassetto funzionale delle attuali strutture
ospedaliere, anche attraverso la riconversionécdna di esse in strutture di assistenza primatia e
il potenziamento delle cure domiciliari, con paotare riferimento all'assistenza domiciliare
integrata, nonché quello della continuita assiséd®@za valenza sanitaria, secondo il criterio della
contestualita tra la dismissione dei servizi doviero ospedaliero e I'attivazione di quelli affeien

al livello assistenziale territoriale, al fine dirtinuare a garantire, alla popolazione piemontese,
livelli essenziali di assistenza, si rende necéssdlineare la riconversione dei posti letto dspo
acuzie al fabbisogno di posti di continuita agsigtale a valenza sanitaria segnalato dalle singole
ASL .

La D.G.R. n. 6-5519 del 14/03/2013, inoltre, hab#ita che [Iattivazione della funzione
extraospedaliera di continuita assistenziale anzalesanitaria, sara possibile anche attraverso la
riconversione di posti letto convenzionati ex &6 della legge 833/78, nonché di posti di
residenzialita RSA di cui alla D.G.R. n. 45-4248 80/07/2012 e s.m.i.

Tutto quanto sopra premesso si rende necessari@ttimzione della D.G.R. n. 6-5519 del
14/03/2013, approvare la proposta, di cui al’§déo A al presente provvedimento del quale ne
costituisce parte integrante e sostanziale, disi@ve della rete ospedaliera di post acuzie
comprendente le strutture sanitarie pubblichestrigture sanitarie ex artt. 42 e 43 L.833/78.



| posti letto in riduzione, non oggetto di disnmsee, costituiranno la risposta al fabbisogno ditpo
di continuita assistenziale a valenza sanitaraeydefinita con la D.G.R. n. 6-5519 del 14/03/2013
nel rispetto dei criteri, dei vincoli e della miawstabiliti con il provvedimento stesso e tenudoto

del fabbisogno indicato dalle singole ASL.

Oltre ai posti di continuita gia individuati pressoCase di Cura con D.G.R. n. 1-6045 del 9 luglio
2013, concorreranno al raggiungimento del numergpakti individuati quale fabbisogno di
continuita assistenziale a valenza sanitaria sii f&ito convenzionati ex art. 26 della legge 883/
sia i posti di RSA gia utilizzati come alta intesiassistenziale e alta intensita a livello
incrementato a totale carico del SSR. A questimill8i aggiungono 30 posti di RSA per la zona
dell'Ossola legati alla necessita di garantiretiv@& in un particolare contesto demografico e
territoriale, come evidenziato nel corso delle immnintercorse tra 'ASL VCO e Regione.

Per quanto riguarda le strutture ex art. 26 al ewm attuale sul territorio regionale sono presenti
le seguenti realta:

Don Gnocchi di Torino 66 p. letto

G. Ferrero - Alba 80 p. letto

Fondazione Istituto Sacra

Famiglia - sede di Verbania 20 p.letto

Oltre alle suddette strutture € presente il CeRtolo VI di Casalnoceto (AL), gia ex art. 26 L.
833/78, che e stato oggetto di specifico progeattacdnversione definito con D.G.R n. 56-1363 del
29.12.2010. Tale progetto a tutt'oggi conserva piealidita e necessita di essere pienamente
attivato.

La riconversione delle attivita svolte dalle stiodt ex art. 26 della L. 833/78 quali sopra degcritt
dovra essere oggetto di formale adesione da paite singole strutture interessate. In caso di
mancata adesione le strutture potranno richiedei@iazazione all'esercizio di attivita di cui alla
D.C.R 616/2000 e le stesse non potranno esseettogtj accreditamento con il SSR.

Infine occorre disporre che le nuove realta orgaatize eroganti attivita di continuita assistereial
a valenza sanitaria dovranno possedere i reqaiggnizzativi di cui alla D.G.R. n. 6-5519 del
14/03/2013, mentre per i requisiti strutturali deeeessere mantenuti quelli definiti dalla specifica
regolamentazione di origine rispetto alla qualsttatture sono state autorizzate ed accreditate. Ta
disposizione si applica anche alle Case di Curaogigetto di provvedimento di riconversione
funzioni di post-acuzie con D.G.R. n. 1-6045 dé&lgio 2013.

Con provvedimenti della Direzione Sanita e dellaeBione Politiche Sociali, per le parti di
rispettiva competenza saranno definite le modaliticedurali per I'attivazione del procedimento
autorizzativo e di accreditamento per la messagane dell’attivita di continuita assistenziale a
valenza sanitaria. Nel frattempo, considerato Bbfaogno di tale funzione, derivante anche
dall'entrata in vigore della D.G.R. n. 45-4248/20&2s.m.i. la quale stabilisce che per quanto
riguarda I'erogazione di prestazioni di continlaisistenziale a valenza sanitaria in strutture RSA
guesta tipologia di strutture possa continuare agsve l'attivita di continuita assistenziale solo
adeguandosi alle disposizioni della DGR 6-5519/20%B ritiene necessario, nelle more
dell'espletamento delle procedure di autorizzazieneli accreditamento quali sopra citate, di
consentire I'attivazione della funzione di conttduassistenziale dietro presentazione da parte del
rappresentante legale delle singole strutture @state alla riconversione e di cui all’Allegato al
presente provvedimento, di autocertificazione assdel DPR 28/12/2000 n. 445, sul possesso dei
requisiti organizzativi richiesti dalla D.G.R. n-5619 del 14/03/2013. Lautocertificazione dovra
essere trasmessa all’Assessorato regionale alldaSamirezione Sanita e/o Direzione Politiche
Sociali -, e all’ASL territorialmente competenter fespletamento dei dovuti controlli entro 60 gg
dal ricevimento dell’autocertificazione.



| Programmi Operativi per il triennio 2013-2015 necstati approvati, ai sensi dell’art. 15, comma
20, del D.L. n. 95/2012 - convertito, con modifica®, in legge n. 135/2012 - in esito alle
valutazioni emerse in sede di tavolo ministerialesetifica sull’attuazione del Piano di Rientro
2010-2012, approvato con DD.G.R. nn. 1-415 del .2@B), 44-1615 del 28.02.2011 e 49-1985 del
29.04.2011, e la loro attuazione costituisce caode necessaria per non compromettere
l'attribuzione, in via definitiva, delle risorsenfinziarie, in termini di competenza e di cassa,
condizionate alla piena attuazione dello stesso.PRR

Nel caso di specie & previsto I'avvio del proceslsaiconversione in strutture di continuita
assistenziale dal 30.06.2013 e la definitiva aduzidel provvedimento entro il 31/12/2013.

Il presente provvedimento non comporta costi aggiuim quanto la nuova funzione di continuita
assistenziale a valenza sanitaria ha una valoi@mz@zconomica inferiore alle tariffe giornaliere
oggi riconosciute alle attivita di ricovero effedte dalle strutture sanitarie sopra indicate eudi ¢
alla D.G.R. n. 14-6039 del 2 luglio 2013 e s.m.i..

La Giunta Regionale, udito il relatore, a voti nimai espressi nelle forme di legge,

vista I'Intesa Stato Regioni del 3 dicembre 2009;
vista la D.G.R. n. 73-13176 del 26.07.2004 e s.m.i.
vista la D.G.R. n. 1-415 del 2 agosto 2010;

vista la D.G.R. n. 13-1439 del 28/01/2011;

vistala D.G.R. n. 6-5519 del 14/03/2013;

vista la D.G.R. n. 1-6045 del 9 luglio 2013;

delibera

- di approvare, il programma di riconversione deltdvita svolte dai Presidi Ospedalieri delle
Aziende Sanitarie Regionali e dai Presidi ex a4f. e 43 della L. 833/78, quale risultante
all’Allegato A al presente provvedimento del quadecostituisce parte integrante e sostanziale;

- di approvare il programma di riconversione dedteutture sanitarie ex art. 26 ed RSA come
descritto in premessa al presente provvedimengsplicitato nell’Allegato B;

- di sostituire, per le motivazioni illustrate imgmessa, l'allegato A alla D.G.R. n. 1-6045 del 9
luglio 2013 con l'allegato C al presente provvedimoedel quale ne costituisce parte integrante e
sostanziale;

- di distribuire sul territorio regionale i posti dontinuita assistenziale a valenza sanitariaudi c
alla D.G.R. n. 6-5519 del 14/03/2013, secondo lelta di cui all’Allegato B al presente
provvedimento del quale ne costituisce parte irieigr e sostanziale;

- di stabilire che [lattivazione della funzione diontinuitd assistenziale, nelle more
dell'espletamento delle procedure di autorizzazienei accreditamento, potra avvenire dietro
presentazione da parte del rappresentante legidesdeyole strutture interessate alla riconversion
e di cui allAllegato B al presente provvedimentd, autocertificazione, ai sensi del D.P.R.
28/12/2000 n. 445, sul possesso dei requisiti azgativi richiesti dalla D.G. R. n. 6-5519 del
14/03/2013. Lautocertificazione dovra essere tessa alla Direzione Sanita e/o Direzione
Politiche Sociali e all’ASL territorialmente compete per I'espletamento dei dovuti controlli entro
60 gg dal ricevimento dell’autocertificazione;



- diindividuare il termine di 90 gg per la conagtuse del procedimento relativo all’autorizzazione,
di cui all’alinea precedente e di individuare quasponsabile del procedimento il Responsabile del
Settore Organizzazione dei Servizi Sanitari Ospedalerritoriali ed il Responsabile del Settore
Promozione e Sviluppo della rete delle strutturgadqualita dei servizi, vigilanza e controllo,
formazione del personale socio-assistenziale, ttispeente della Direzione Sanita e Direzione
Politiche Sociali, per le parti di competenza;

- di disporre che il procedimento di cui all’alinpeecedente integra I'elenco dei procedimenti di
cui all’Allegato A alla D.G.R. n. 17-803 del 15.2010 e Allegato A alla D.G.R. 23-437 del
2/08/2010;

- di dare atto che il presente provvedimento nompmrta ulteriori oneri a carico del bilancio
regionale.

La presente deliberazione sara pubblicata suleBwlb Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R.22/2010.

(omissis)
Allegato



Foglio1

Allegato A allaD.G.R. N............

Osp h Istituti Classificati - IRCCS
ASLTO 1 ASLTOS AZ DSPEDALIERA ASLTO1 ASLTO 1 ASLTOS
AREA SOVRA ZONALE 1 Y Ospedale di i Chierl Ospedale di Citth della . | = 3 AUSILIATRICE-DON | v
Sapugnols della Scienza £AM GNOCCHI Lot
DH o | o Ro | oW R0 | oH o | ou | RO DH [ OH RO DH
60 L 26
28 RRF {Unita Spinale) i Y
RRF 12 2 42
75 |in )
56 |RRF 15 2 12 4 100 20 &
POSTI LETTO POST ACUZIE a1 2 70 13 100 20 50
Ospedali pubblici i Istituti Classificati - IRCCS
ASLTO2 ASLTO 4 ASLTO2 ASLTO4
AREA SOVRA ZONALE 2 Ospedale Maria Ospedale San Ospedale Amedeo di Ospedale Beata Vergine
Vittor B Savol i i Ci
i Gidon] Ospedale di Chivasso | Ospedale di Cirle Ospedale di lvrea Ospedale di Lanzo | Ospedale di Cuorgné A Major B
Ro [ ou ro | oH Ro | oH Ro | ou R0 | DOH R0 | oW R0 | oH o | o RO R0 | oH R0 | o o | ow | mo | o
60 Lungodegenza 20 2 40
28 RRF (Unita Spinale)
RRF
25 i Ao )
56 RRAF 20 70 14 18 4 40 90 5
POSTI LETTO POST ACUZIE 20 20 2 70 14 18 4 40 130 5
Ospedali pubblici
ASLTO 1 ASLTO3 AOU Az
AREA SOVRA ZONALE 3
Ospedale MARTINI | Ospedale di Pinerolo | Ospedale di Rivall | Ospedaledisusa | San Luigi Gonzaga | Ordine Mauriziano
Cod Spec | Descr Specialits RO DH RO DH RO DH RO DH RO DH RO DH
(1] Lungodegenza 10 10
28 RRF {Unita Spinale)
RRF 10 2 10 2
25 it !
56 |RRF 20
POSTI LETTO POST ACUZIE 20 20 2 20 2
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Foglio1
Ospedall pubblici " Istituti Classificati - IRCCS
ASLBI ASLNO ASLVCO ADU NOVARA ASLNO ASLVCO
P.0. ASLNO
= Ospedale Unico ol Ospedale Magglore IRCCS Maugeridi | IRCCS Auxologico di
plurisede Novara Veruno Plancavallo
RO OH RO DH R0 | on o | o R0 | om RO DH R0 | om
60 Lungodegenza 22 4 20
28 [RRF (Unita Spinale) &
RRF 10 10
75 i
56 RRF 18 2 [ 5 24 13 152 117
POSTI LETTO POST ACUZIE 22 4 38 2 [ 5 45 6 162 17
Ospedali pubblici =
ASLCN 1 ASLCN 2 Az Ospedaliera
AREA SOVRA ZONALE 5 T
S0l Cshedainek Sakeo. | 5 e Ospedale di Mondovl | Ospedale di Ceva s 5. Croce e Carle di
Cod Spec | Deser Spe | mo DH RO DH RO DH RO DH RO OH RO DH RO DH
60 Lungodegenza 10 10 10
28 RRF [Unita Spinale)
RRF 14
75 i
56 |rRF 46 a 2 2
POSTI LETTO POST ACUZIE 70 a 2 2 10 10
Ospedali pubblici
ASLAT ASL AL Az Dspedaliera
pREA 2 8 Ospedale di Ni Ospedale di Casale |  Ospedale di Novi Ospedale di Acqui 5. Antonio e Biagio
1za al no e e
Ospedale di Asti e i Ospedale di Tortona 3 Ospedale diOvada |~ - o
#o | ow R0 | oH R0 | oM R0 | oH R0 | on R0 | oW RO | oH RO OH
60 |i 25 10 10 20
28 RRF {Unita Spinale) 16
RAF 16 4
75
56 RRF 20 20 20 78 &
POSTI LETTO POST ACUZIE 45 20 10 10 20 130 10
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ALLEGATO B

Posti di continuita derivanti da riconversione di funzioni

Dariconversione

Dariconversione

Da riconversione p.

posti letto di o . . p. letto ospedalieri o . .
ASL continuita p.letto o§pedal|er|' Dariconversione p. post-acuti Istituti letto osp.edaherl . Da ncqnvgrsmne p.
assistenziale post-a;z':)l”(gis):pedall letto RSA Classificati - post-acC;JutLaCase di |letto Istituti ex art. 26
IRCCS
ASLTO 1 90
ASLTO 2 150 95
ASLTO 3 190 76 282 66
ASLTO 4 80 40 40
ASLTO S5 89
ASL VC 20 20
ASL Bl 20 20
ASL NO 55 30 25
ASL VCO 140 45 75 20
ASLCN 1 126 16 30
ASL CN 2 25 25 %
ASL AT 80 60 20
ASL AL 70 20 40 10
TOT. REG. 1135 152 350 25 442 166




Allegato C alla D.G.R.

CASA DI CURA

POSTI DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE A
VALENZA SANITARIA

(DGR n. 13-1439 del 28 /01/2011 e
D.G.R. n. 6-5519 del 14/03/2013)

VILLA ADRIANA —- ARIGNANO (TO) 24
VILLA IDA - LANZO TORINESE (TO) 15
VILLA GRAZIA - S. CARLO CANAVESE (TO) 60
VILLA TURINA AMIONE - S. MAURIZIO CANAVESE (TO) 23
VILLA DI SALUTE — TROFARELLO 10
VILLA SERENA- PIOSSASCO (TO) 30
VILLA PAPA GIOVANNI XXIIl — PIANEZZA (TO) 60
VILLA IRIS - PIANEZZA (TO) 60
EREMO DI MIAZZINA - CAMBIASCA (NO) 75
ISTITUTO CLIMATICO DI ROBILANTE — ROBILANTE (CN) 30
LA RESIDENZA — RODELLO (CN) 25
VILLA IGEA - ACQUI TERME (AL) 10
S. ANNA - ASTI 20
TOTALE 442




