Precisafe che, con successivi provvediment saranno delinecte le modalitd otuctive degl asseti
organizzativi definiti dal Decumento Teenlco [All1) dettaglionde, in puntuali & specifici cronoprogrammi, |
processi di riorganizzazione ivi programmaoti;

DECRETA

per le motivazioni espresse in premesse che infegrelmente si richiomane

1. di approvare il Documento tecnico “Riordino delly rete ospedafiera — Regione Abruzzo” che si
allega ol presente provvedimento quale parte cosfitutiva ed infegrante (AllL1);

2. di rinviare o successivi provvedimenti la definizione delle modalitd otivative degli assetti
orgonizzativi definiti dal Documento Tecnico (Alll) dettaglionde, in puntvall e specifid
cronoprogrammi, { processi di rlorgonizzazione ivi programmati;

3. di frasmettere il presenie decreto ol Ministert deli’Economia e Finonze e della Salute per la
relativa volidazione, procedendone, daliresi, alla pubblicazione sul BURA e sul sito istituzionale
della Regione Abruzzo. Della pubblicazions sul BURA saranno notizieti | competenii servizi del
Dipartimento Sclute e Welfare, Agenzia sonitaria regionale (ASR Abruzzo,} le Aziende UUSSLL e
le Case di Cura private accredifate.
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“Piano di risanamento del sistema sanitario regionale”
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jL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZLO
i QUALITA' BI COMMISSARIO AD ACTA
{Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23/07[2014)
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PESCARA  DECRETC N. ~19 j20186  oee 7 1 LUG. 2016

CGGETTO: APPROVAZIONE DOCUMENTO TECMICO “RICRDINO DELLA RETE OSPEDALIERA — REGIONE
Amnuzzo”™

i, COMBMISSARIO AD ACTA

VISTA lo deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il Presidente
pro-fempore della Regione Abruzzo dott. Luciano D'Alfonso & stato nominato Commissario ad Acla per
Vattuazione del Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione Abruzzo, secondo i
Programmi Operativi di cui all'articolo 2, comma 88 della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e successive
modifiche ed integrozioni:

VISTO il decreto commissariale n. $0/2014 del 12 agoste 2014 di insediomento del Commissario
od Acta per Pattuazione del Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione Abruzzo;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il doti. Giuseppe
Zuccatelli & state nominato Sub Commissario, con il compito di affiancare il Commissario ad Acta per
Vattuazione del Piano di riorganizzazione, riqualificazione e pofenziamento del servizio sanitario
abruzzese, avviato nell'anno 2007 e proseguito con i Programmi Operativi di cui al'art. 2, comma 88,
della L. n. 191/2009;

VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 dell’1 1.06.2012, di presa d'atto dellinsediamento del
dott. Giuseppe Zuccatelli in gualita di Sub Commissario, con decorrenza dell'incarico dall’11.06.2012;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e ss.mm.ii “Riordino della discipling in materia
sanitaria, a norma dell'arficolo 1 della L. 23 otiobre 1992, n. 4217;

Viste i Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001 e ss.mmiil. che
definisce i Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria gorantiti dal SSN;

Viste la LR 31.07.2007, n. 32 e ss.mm.li. recante “Norme generali in materia di autorizzazione,
accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle sirutture sanifarie e socio sanifarie pubbliche e
privaje’;

Vistes la LR n. 5/2008 del 10 marzo 2008 “Un sisfema di garanzia per la salute — Piano Sanifario
Regionale 2008 — 20107;

Viste il decreto legge 06 luglio 2012 n. 95 convertito con medificazioni dalla legge 07 agosto
2012 n. 135 ed, in poriicolare, Fart. 15 comma 13 lett. C) o tenore del quale “sulla base e nel rispeitfo
degli standard qualitativi , strutiurali e fecnologici e quanfitativi relativi ol assistenza ospedaliera fissati con
regolamentfo approvate ai sensi dell'art. 1 comma 169 della legge 30 dicembre 2004 n. 311, previa infesa
della Conferenza Permanente per i rapperti fra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano, nonché fenendo confo della mobilit inferregionale, le regioni e le province autonome di Trentfo e di
Bolzano adofiano, enfro il 31 dicembre 2012 provvedimenti di riduzione dello standard di posti letto



" ospedalieri accreditali ed effettivamente o carico del Servizio saniturio Regionale secando i porametri indicali
cal-medesimo oft T8 comma 13 Ieﬁ* C) s

Vasm tl F’aﬁ«o per lc sqiu?e 201 4 2016 di eui al'intesa Governo e Reglont del 10 luglio 2014;

. \f:si‘a icx dehbemznona comm;sscmaia n. 45/2010 del 05 agoste 2010 che, in aituazione
dell'intervento & del Programma Operative 2010 di ci ol DCA n. 44/2010, ha vierdino la rete
: ospedaherc della Regione Abruzzo approvande i documenti tecnicl di seguito elencati:
- Metodologie di definizione del Fabbisogne di prestazioni ospedaliere e dei posti lefto
correlati
- Disattivazione dei Presidi per acutl non coerenti col Fobbisogne individuato e cronoprogramma
delle foro riconversioni
- Criferi i definizione dello Rete Integrato o Servizi, dellusseffo organizzafive e del
dimensionomento delle unitd operafive, delle funzioni e delle principali reti cliniche, hub e spoke

Visto il decreto commissariale n. 5/2011 del 28 febbraio 2011 di approvazione delle “Linee
guida regionali per la reduzioni degli AM Aziendali delle Aziende UUSSLLY;

Yista il Documento relativo alle “Standard per Findividuazione di strutfure semplici e complesse del
SSN ex art. 12 comma 1 leit. B} Patio per fa Salute 2010-201 2" approvato dal Comitato LEA nella seduta
del 26 marze 2012;

Vistl | decrett commissariali nn. 30, 31, 32 e 33 del 27 luglio 2012 che, nelf'esprimere la
conformitd degli Al aziendali adottati dalle Aziende UUSSLL regionali alle Linee Guida di ci al DCA n.
5/2011, hanno rinviate la riorganizzazione delle Unitd Operative Semplicd e Complesse aziendali
all’acquisizione delle direttive che, nel termine stabilite dalla circolore ministeriole 185-P del 17 luglio
2012, sarebbero staie impartite dal Commissario ad Acta in conformité ol Documento del 26 marze
2012;

Visto il decreto n. 49/2012 del 08 ottobre 2012 che, oltre o dettare le “Linee di indirizzo
regionoli in materia di determinazione delle dotazioni organiche delle Aziende USL”, ha anche recepito |
suddetti Standard per I'individuazione delle struifure semplici e complesse invitando le Aziende sanitarfe ad
adeguarvi la propria dotazione strutturale modificande, in parte qgua, il proprio aito aziendale;

Visti 1 decreti n. 21/2014 del 23 febbraio 2014, n. 106/2013 del 20 dicembre 2013, n.
97/2013 dell'11 dicembre 2013 e n. 56/2014 del 28 aprile 2014 con i quali FOrganc commissariale
ha ritenuto conformi agli Standard strutturali di cui al DCA n. 49/2012 le dotazioni stabilite nei riformati
At aziendali;

Viste il decreto commissariale n. 25/2012 del 04 luglio 2012 che ha redistribuifo, tra le strutture
ospedaliere private accreditate, le dotazioni di posti letto stabilite dalla DCA n. 45/2010 in relazione
alle Case di Cura private;

Visto il DCA n. 96/2013 del 28 novembre 2013 “Organizzazione e funzioni della refe regionale
dei Servizi frasfusionali™;

Visto il DCA n. 11/2013 del 20 febbraio 2013 “Refe dell'emergenza-urgenza della Regione
Abruzzo e refi IMA-STROKE-POLITRAUMA (frauma maggiore} percorso neurochirurgico”;

Visto il DCA n. 10/2015 dell'11 febbraio 2015 che, in attuazione del punte 1 delle Linee di
azione di cui all'Accordo Stato Regioni del 16 dicembre 2010, ha rierganizzato i Punti Nascita regionali;

Viste il DCA n. 58/2015 deli'11 giugno 2015 che, attuando il riferito DCA n. 10/2015, ha
disciplinato il “Trasporfo perinafale in emergenza (STAM e STEN)";

Viste il DCA n.95/2015 del 28 settembre 2015 “Approvazione del Programma di Qualificazione
della Rete dellEmergenza Urgenza Territoriale;

Visto il Decreto del Ministero dello Salute 02 aprile 2015 n. 70 "Regolomento recanfe definizione
degli standard qualitativi, strutburali, tecnologici e quanditativi refativi oll’ assistenza ospedaliera™;

Richiamato, in particolare, Part. 1 comma 2 del suddetto Regolumento che demandao alle Regioni
Padozione del “provvedimenio generale di programmazione di riduzione della dotazione dei posil letto
ospedalieri aceredifati ed effetfivamente o carico del SSR ad un livello non superiore a 3,7 posfi letfo per
mille abitanti comprensivi di 0,7 poshi letto per mille abitanti per lo riobilifazione e la lungoedegenza posi-
acuzie";

Pracisate che, ai sensi dello stesso art. 1 del Regolamento, comma 5, il riferito provvedimento

regionale deve essere adottato, tra I'altre, in mode da:

- procedere alla classificazione delle strutture ospedaliere in base a quanto previsfo dal paragrofo
2 delf Allegato 1 prevedendo, per le strutfure private la soglia indicata nel punfo 2.5 del
medesimo paragrafo ai fini dell’accreditabilitd e defla sotfoscrivibilitd degli accordi coniratiuali
onnuali”

- perseguire gl standord oi disciplina indicati nel paragrafo 3 dell'ollegato 1 tenendo confo di
eventuali specificita del ferriforio regionole sulla base di criteri epidemiotogici e di gccessibifita
attraverso compensazionf fro discipline

- assumere, come riferimenfo quanto indicato nel poragrafo 4 dell’dllegato 1 in moferia di
rapporto fra volumi di attivitd, esifi delle cure e numerosita delle strutture, anche soffo il profilo
della qualitd e della gestione del rischio clinico, provvedendo, daliresi, ad assicurare modalifa di
infegrazione aziendale ed inferaziendale fra le varie discipline seconde il medello dipartimentole
e quelle di intensitd di cure of fine di assicurare lo maggiore flessibilita orgonizzativa nello
gestione dei posti leto rispetto olla domanda appropriata di ricovere e dando specifica rilevanza
per le necessitd provenienti dal pronfo soccorso avenii le caratleristiche dell'urgenza e
dell’ emergenza;

- applicare gl standard di qualita di cui ol paragrafo 5 dell’ Allegato Tapplicare gli standard di
eui al poragrafo 6.3 dell Allegafo 1 tenendo presenti le indlicazioni contenute nel DL 13
settembre 2012 n. 158 convertite con modificazioni dallks: legge 08 novembre 2012 n. 189;

- fener conio degli ulteriori stondard nei puragrafi &, 7 delf Allegato T in materia di standard
organizzativi, strofturali e fecnologici e di standard per le alfe specialita;

- assicurare forme di centralizzazione di livello sovra-aziendule per alcune affivitd caraberizzule
da economie di scala e du direfto rapporfa volumiZqualitd dei servizi, fra le quali alcune
specifiche linee di atliviid del sistema frasfusionale come previsto daoll’ Accordo stato-regioni del
25 Juglio 2012

- arficolore o rete ospedaliera prevedendo refi per patologia in  base o quanfo indicato nel
paragrafo 8 dell’ Allegato 1; adaotiare if modello hub e spoke previsto espressamente per le refi
per le quali risulli pit appropriato ovvero altre forme di coordinamento e di integrazione
professionale su base non gerarchica;

-  adeguare la refe delfemergenza-urgenza alle indicazioni confenute nel paragrafo 9
dell’ Allegato 1 anche prevedendo specifiche misure per assicurare la disponibilita di posti jetfo di
ricovero nelle situazioni ordinarie ed in quelle in cui sono prevedibili picchi di accesso comunque
nel rispetto degli standard di cui of comma 2;

Visto it DCA n. 55/2016 del 10 giugno 2016 di approvazione del “Pigno di riqualificazione del
servizio sanifario regionale 2016 — 20187;

Richiomato, in particolare, lintervento 2.1 “Rigualificare lo refe ospedaliera promuovendo
concenfrozione delle specialifa” che, in attuazione del Regolamento di cui al DM n. 70/2015, programma
la ridefinizione della rete ospedaliera regionale secondo logiche di specializzazions delle singole strutture
e di integrazioni funzionale fra 1 presidi con gradi decrescenti di complessitd;

Visto il Documento tecnico “Riordine della rete ospedalierg — Regione Abruzzo”, allegate «al
presente decreto quale parte costitutiva ed integranie, {All.1) i cui contenuti sono stati definitt all'esite
della protratta interlocuzione infercorsa con i Ministeri affiancanti il Piano di Rieniro nefl'ottica di una
punfuale attuazione, sul territorio regionale, delle disposizioni recate dal riferito DM n. 70/2015;

Ritenute, sulla base delle valutazioni espresse dei Ministeri dell’Economia e Finanze e della Salute
di polerne procedere all'approvazione in quanto rispondente ai parametri delineatt dal cditato
Regolamento sugli standard qualitefivi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza
ospedaliera;



