OGGETTO: Accordo ex art.1, comma 180, L. 30 dicembre 2004, n.311 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2005)" - Attuazione Piano di rientro - Interventi in materia di riorganizzazione della rete ospedaliera e territoriale nonché razionalizzazione e contenimento della spesa sanitaria

LA GIUNTA REGIONALE

Su proposta dell’Assessore alla Sanità,

VISTA la legge statutaria 11 novembre 2004, n.1 “Nuovo Statuto della Regione Lazio”;

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n.6 “Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale” e successive modificazioni;

VISTO il regolamento regionale 6 settembre 2002, n.1 concernente l’organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta Regionale e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni concernente: “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 e successive modificazioni”;

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997, concernente: “Approvazione dell’atto d’indirizzo e coordinamento alle Regioni e alle Province autonome di Trento e Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private”;

VISTA la legge 30 dicembre 2004, n.311 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2005)” ed in particolare l’art.1, comma 180 che ha previsto per le regioni interessate, qualora si verificasse una situazione di squilibrio economico – finanziario, l’obbligo di procedere ad una ricognizione delle cause ed alla conseguente elaborazione un programma operativo di riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento del Servizio sanitario regionale, di durata non superiore al triennio;

VISTA la legge 27 dicembre 2006, n.296 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2007)” e, in particolare, l’art.1, comma 796, lett. b) che ha istituito per il triennio 2007 – 2009 il Fondo transitorio per le regioni con disavanzi elevati, subordinando l’accesso allo stesso alla sottoscrizione di un apposto accordo, tra i Ministri della Salute, dell’Economia e Finanze e la Regione interessata, ai sensi dell’art.1, comma 180, della L. n.311/04;

PRECISATO in proposito che, così come previsto dallo stesso art.1, comma 796, lett. b), il predetto accordo deve essere comprensivo di uno specifico piano di rientro, contenente tra l’altro le misure per l’azzeramento del disavanzo entro il 2010;

VISTA la L.R. 28 dicembre 2006, n.28 “Legge finanziaria regionale per l’esercizio 2007 (art.11, L.R. 20 novembre 2001, n.25)” e, in particolare, l’art. 8 concernente le misure di attuazione del patto nazionale sulla salute;

PRESO ATTO che gli obiettivi discendenti dalle disposizioni statali vincolano la Regione all’adozione di idonee misure tali da consentire il raggiungimento del rapporto di 4,5 posti letto per mille abitanti (3,5 p.l. per acuti e 1 p.l. per riabilitazione o lungodegenza) e un tasso di ospedalizzazione pari a n.180 ricoveri annui per mille abitanti;

TENUTO CONTO che gli obiettivi di cui trovano la propria naturale collocazione all’interno di un percorso, già da tempo intrapreso dalla la Regione Lazio, volto alla progressiva riconversione dei posti letto per acuti e lungodegenza post acuzie in eccesso, attraverso l’adozione di specifici provvedimenti concernenti l’introduzione ed il potenziamento di diversificate tipologie assistenziali, anche di tipo innovativo, in alternativa al ricovero ospedaliero;

RICHIAMATI, a tal riguardo, i seguenti provvedimenti:

· DGR n.2499 del 6 giugno 1997 “Primi provvedimenti per la realizzazione nel Lazio delle Residenze Sanitarie Assistenziali, Leggi regionali 4193, 55/93 e regolamento regionale 06.09.1994, n.1”, così come aggiornata ed integrata dai successivi provvedimenti n.1988 del 21 dicembre 2001 e n.432 del 25 marzo 2005, con la quale è stato, tra l’altro, definito il fabbisogno regionale di massima di posti residenza in RSA, da soddisfarsi per una quota pari al 2,5% della popolazione residenti nel Lazio attraverso la “riconversione di letti ospedalieri pubblici, delle case di cura per lungodegenti ed altre strutture di ricovero, nonché la riconversione parziale delle case di riposo gestite dai Comuni e dalle IPAB;

· DGR n.37 del 9 gennaio 2001 “Programma regionale per la realizzazione di strutture residenziali per malati terminali “Hospice” ai sensi dell’articolo 1 legge 39 del 26/02/1999”, con la quale è stato definito il fabbisogno di posti presso i centri di cure palliative, alla cui realizzazione si sta provvedendo attraverso la riconversione di posti letto ospedalieri eccedenti sia pubblici che privati accreditati e l’adeguamento e la riconversione di strutture di proprietà di aziende sanitarie locali e di aziende ospedaliere, inutilizzate anche parzialmente, ovvero di strutture che si rendono disponibili in conseguenza di interventi di ristrutturazione ospedaliera;

· DGR n.1375 del 18 ottobre 2002, con la quale è stato adottato il piano generale di riconversione delle case di cura neuropsichiatriche in attuazione della L.R. n.2/02, attraverso la trasformazione di una quota parte dei posti letto complessivi delle stesse in strutture alternative al ricovero ospedaliero, con particolare riferimento all’area socio assistenziale con residenzialità protetta;

· DGR n.575 del 5 settembre 2006 “Attuazione Patto per il risanamento, lo sviluppo, il riequilibrio e la modernizzazione della Sanità del Lazio – programma di riduzione/riconversione dei posti letto e rimodulazione diaria giornaliera R.S.A.”, con la quale è stato, tra l’altro, adottato uno specifico cronoprogramma, peraltro già in corso d’opera, da attuarsi attraverso l’intervento sui volumi di attività delle singole aziende sanitarie e di tutti i soggetti provvisoriamente accreditati;

VISTA, altresì, la legge regionale 3 marzo 2003, n.4, “Norme in materia di autorizzazione alla realizzazione di strutture e all’esercizio di attività sanitarie e socio – sanitarie, di accreditamento istituzionale e di accordi contrattuali”, così come modificata dalle successive LL.RR. n.2/04 e n.27/06;

VISTE in proposito le proprie deliberazioni:

· n.424 del 14 luglio 2006, con la quale sono stati approvati i requisiti autorizzativi minimi all’esercizio dei attività sanitarie e socio sanitarie per strutture pubbliche e private, ai sensi dell’art.5, comma 1, lett. a), L.R. n.4/03;

· n.867 del 18 dicembre 2006, con la quale è stato adottato il regolamento recante disposizioni in merito alla verifica di compatibilità ed al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio, in attuazione dell’art.5, comma 1, lett. b) della stessa L.R. n.4/03;

PRECISATO che:

· è stata predisposta dall’Assessorato alla Sanità una proposta di deliberazione concernente le modalità ed i tempi per l’adeguamento delle strutture e delle attività sanitarie e socio sanitarie già in precedenza autorizzate ai nuovi requisiti di cui alla citata DGR n.424/06, così come previsto dall’art.20, comma 3, della L.R. n.4/03;

· la predetta proposta di deliberazione è stata già sottoposta all’esame della Giunta Regionale che ha provveduto al rituale inoltro alla competente commissione del Consiglio Regionale, allo scopo di acquisirne, entro tempi brevissimi, il parere richiesto dalla legge;

RILEVATO che i succitati provvedimenti attuativi della L.R. n.4/03 rappresentano i necessari presupposti all’attivazione delle procedure di verifica dei requisiti e conferma del titolo autorizzativo ai sensi dell’art.20 dello stesso provvedimento legislativo;

PREMESSO, in via generale, che

· la Sanità del Lazio si è storicamente caratterizzata per un’elevata disponibilità di posti letto, dovuta in grande misura alla presenza in Roma dei policlinici universitari e delle grandi istituzioni della sanità religiosa;

· negli ultimi anni il rallentamento delle necessarie azioni di razionalizzazione della rete ospedaliera sia pubblica che privata, i ritardi nei programmi di edilizia sanitaria con la conseguente sopravvivenza di piccole strutture locali non solo ha frenato il processo di riduzione di posti letto avviato dal 1996 e richiesto dai cambiamenti della domanda di salute e dai moderni modelli organizzativi dei sistemi sanitari avanzati, ma ha addirittura invertito il trend registrando un ingiustificato aumento;

· all’aumento delle specialità non ha corrisposto una riconversione dei posti letto già esistenti per le discipline di medicina generale, chirurgia ed ortopedia;

· di conseguenza, la situazione della sanità del Lazio per queste ragioni rimane distante dagli standard fissati dal Piano Sanitario Nazionale in 3,5 posti letto per mille abitanti per malati acuti, più 1 per mille per riabilitazione e lungodegenze;

· la Regione Lazio, al fine risanare in modo strutturale i conti della Sanità, ha intrapreso, fin dagli anni scorsi, un percorso di consultazione/condivisione delle misure da adottare con le competenti strutture del Ministero della Salute e del Ministero dell’Economia e Finanze, allo scopo di giungere alla pianificazione di interventi, tali da consentire il raggiungimento dell’accordo previsto ai sensi dell’art.1, comma 180, della L. n.311/04;

VISTO il Piano di rientro approvato dalla Giunta Regionale nel corso della seduta del 12 febbraio 2007;

CONSIDERATO che, in attuazione degli obiettivi previsti all’interno del succitato Piano di rientro, la Regione Lazio, per il tramite del supporto tecnico dell’Agenzia di Sanità Pubblica regionale (Laziosanità), ha realizzato le allegate schede riepilogative degli interventi di riduzione dei posti letto da realizzarsi nell’anno 2007, già riportati nel Piano stesso, da considerarsi parte integrante della presente deliberazione, all’interno delle quali sono state concretamente definite le metodologie atte a conseguire la richiesta riorganizzazione entro i vincoli posti dall’Autorità statale;

TENUTO CONTO in particolare che le predette schede, articolate in una parte generale aggregata ed una parte specificatamente riferita alle strutture pubbliche e private situate all’interno del territorio delle singole aziende USL, si pongono come obiettivo il raggiungimento dell’indice regionale di 4,5 posti letto per mille abitanti (3,5 per p.l. per acuti e 1.0 per p.l. di riabilitazione e lungodegenza), entro la fine dell’anno 2009, per il tramite dei seguenti interventi:

· riconversione/chiusura di ospedali per acuti e cliniche di piccole dimensioni con bassi volumi di attività o a prevalente attività riabilitativa, in poliambulatori, R.S.A., presidi territoriali di prossimità od hospice;

· riconversione/chiusura di reparti di lungodegenza e riabilitazione;

· ridimensionamento di reparti con bassa performance organizzativa;

· trasferimento in regime ambulatoriale di prestazioni erogate in regime ordinario o di day hospital, attraverso l’estensione degli A.P.A. e dei P.A.C.;

TENUTO CONTO, altresì, che:

· nel quadro generale di riferimento rappresentato dai succitati interventi, trovano la propria naturale collocazione anche gli adempimenti connessi all’attuazione della L.R. n.4/03 in materia di autorizzazione, accreditamento ed accordi contrattuali;

· l’attivazione della succitata fase di verifica e conferma del titolo autorizzativo ai sensi dell’art.20 della citata L.R. n.4/03 porterà ad un naturale riassetto dell’intera offerta sanitaria regionale in funzione dei nuovi requisiti e delle esigenze di fabbisogno palesate in sede di programmazione, con evidenti ripercussioni anche per quel che concerne l’individuato obiettivo di riduzione dei dell’offerta di posti letto per acuti;

· in particolare, grazie all’adozione dei nuovi standard strutturali, è stimata una riduzione pari al 20% dell’attuale dotazione di posti letto per acuti e di riabilitazione;

CONSIDERATA l’esigenza:

· di procedere ad una armonizzazione dei sopra illustrati interventi di riconversione già in atto presso il territorio regionale, con gli ulteriori interventi di riconversione/chiusura concordati con i competenti Organi statali e puntualmente individuati all’interno degli allegati prospetti parte integrante del presente provvedimento;

· di ricondurre tutte le misure di cui al punto precedente nell’ambito di un unico ed articolato Piano di rientro, così come previsto dall’art.1, comma 796, lett. b) della L. n.296/06;

PRECISATO, altresì, che:

· la riduzione dei posti letto riferiti ai policlinici universitari comporterà la necessaria modificazione dei relativi protocolli d’intesa da concordarsi con i soggetti interessati;

· gli interventi di riduzione previsti nei confronti delle strutture private saranno oggetto di appositi incontri con i singoli referenti, allo scopo di concordare eventuali procedimenti di riconversione;

RITENUTO pertanto:

· di confermare i provvedimenti settoriali di riconversione già in atto, in quanto funzionali al raggiungimento dell’indice regionale di 4,5 posti letto per mille abitanti (3,5 per p.l. per acuti e 1.0 per p.l. di riabilitazione e lungodegenza) entro la fine dell’anno 2009, finalizzati al completamento dei seguiti programmi:

· realizzazione di strutture residenziali per malati terminali (Hospice) di cui alla DGR n.37/01, attraverso la riconversione di posti letto ospedalieri eccedenti sia pubblici che privati accreditati e l’adeguamento e la riconversione di strutture di proprietà di aziende sanitarie locali e di aziende ospedaliere, inutilizzate anche parzialmente, ovvero di strutture che si rendono disponibili in conseguenza di interventi di ristrutturazione ospedaliera;

· realizzazione di R.S.A. derivanti da riconversione di letti ospedalieri pubblici, delle case di cura per lungodegenti ed altre strutture di ricovero, così come previsto dalla DGR n.2499/97 e successivi aggiornamenti;

· trasformazione, ai sensi della DGR n.1375/02, di una quota parte dei posti letto complessivi delle case di cura neuropsichiatriche in strutture alternative al ricovero ospedaliero in attuazione della L.R. n.2/02, con particolare riferimento all’area socio assistenziale con residenzialità protetta;

· considerare funzionali al raggiungimento del suddetto indice regionale le procedure di attuazione della L.R. n.4/03 in materia di verifica dei requisiti e rilascio dell’autorizzazione all’esercizio in favore delle strutture al momento in attività, attraverso l’applicazione dei provvedimenti di cui all’art.5, comma 1, lett. a) e b) ed all’art.20, comma 3, già realizzati ovvero in fase di avanzata predisposizione, così come puntualmente evidenziato in premessa;

· di approvare gli allegati prospetti, da considerarsi parte integrante della presente deliberazione, denominati all. n.1 e all. n.2, concernenti rispettivamente le schede generali, riportanti i dati aggregati, e le schede specifiche, articolate per singole strutture in base all’azienda USL di riferimento territoriale, descrittivi degli interventi di chiusura/riconversione posti letto, per l’anno 2007, necessari al raggiungimento degli standard indicati dalla surrichiamata normativa nazionale;

· di ricomprendere tutte le misure e gli interventi di cui ai punti precedenti nell’ambito di un unico Piano generale di rientro da considerarsi propedeutico al raggiungimento dell’accordo finalizzato all’accesso da parte della Regione Lazio al Fondo transitorio previsto dall’art.1, comma 796, lett. b) L. n.296/06;

VISTE le proprie deliberazioni n.731 del 4 agosto 2005 e n.143 del 22 marzo 2006 concernenti la ripartizione nei livelli di assistenza del Fondo Sanitario Regionale rispettivamente per gli anni 2005 e 2006;

ESPERITE le procedure di concertazione con le Parti Sociali;

all’unanimità,

DELIBERA

per le motivazioni espresse in premessa che integralmente si richiamano,

· di confermare i provvedimenti settoriali di riconversione già in atto, in quanto funzionali al raggiungimento dell’indice regionale di 4,5 posti letto per mille abitanti (3,5 per p.l. per acuti e 1.0 per p.l. di riabilitazione e lungodegenza) entro la fine dell’anno 2009, finalizzati al completamento dei seguiti programmi:

· realizzazione di strutture residenziali per malati terminali (Hospice) di cui alla DGR n.37/01, attraverso la riconversione di posti letto ospedalieri eccedenti sia pubblici che privati accreditati e l’adeguamento e la riconversione di strutture di proprietà di aziende sanitarie locali e di aziende ospedaliere, inutilizzate anche parzialmente, ovvero di strutture che si rendono disponibili in conseguenza di interventi di ristrutturazione ospedaliera;

· realizzazione di R.S.A. derivanti da riconversione di letti ospedalieri pubblici, delle case di cura per lungodegenti ed altre strutture di ricovero, così come previsto dalla DGR n.2499/97 e successivi aggiornamenti;

· trasformazione, ai sensi della DGR n.1375/02, di una quota parte dei posti letto complessivi delle case di cura neuropsichiatriche in strutture alternative al ricovero ospedaliero in attuazione della L.R. n.2/02, con particolare riferimento all’area socio assistenziale con residenzialità protetta;

· di considerare funzionali al raggiungimento del suddetto indice regionale le procedure di attuazione della L.R. n.4/03 in materia di verifica dei requisiti e rilascio dell’autorizzazione all’esercizio in favore delle strutture al momento in attività, attraverso l’applicazione dei provvedimenti di cui all’art.5, comma 1, lett. a) e b) ed all’art.20, comma 3, già realizzati ovvero in fase di avanzata predisposizione, così come puntualmente evidenziato in premessa;

· di approvare gli allegati prospetti, da considerarsi parte integrante della presente deliberazione, denominati all. n.1 e all. n.2, concernenti rispettivamente le schede generali, riportanti i dati aggregati, e le schede specifiche, articolate per singole strutture in base all’azienda USL di riferimento territoriale, descrittivi degli interventi di chiusura/riconversione posti letto, per l’anno 2007, necessari al raggiungimento degli standard indicati dalla surrichiamata normativa nazionale;

· di ricomprendere tutte le misure e gli interventi di cui ai punti precedenti nell’ambito di un unico Piano generale di rientro da considerarsi propedeutico al raggiungimento dell’accordo finalizzato all’accesso da parte della Regione Lazio al Fondo transitorio previsto dall’art.1, comma 796, lett. b) L. n.296/06.



