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PROPOSTA AIOP - STRUTTURE OSPEDALIERE POST-ACUZIE

In un quadro odierno di grave e diffusa crisi finanziaria, con riferimento in particolare al Piano di
Rientro dei debiti in sanitd della Regione Calabria, si vuole sottoporre alle figure istituzionali di riferimento
alcune criticitd ed alcune proposte volte a diminuire il grave disagio finanziario in cui tali strutture si trovano
¢ che potrebbe, ove lo si ritenga e con alcuni ragionevoli aggiustamenti, essere notevolmente ridimensionato.

DETERMINAZIONE DEL BUDGET

Come noto le strutture che erogano prestazioni nell’area post acuzie sono — a differenza di quelle per
acuti ~ remunerate a giornata di degenza (MDC), ¢ non a tariffa DRG.

La conseguenza pratica di tale diversa modalita di remunerazione consiste nel fatto che qualinque
decurtazione del budget per le strutture di area post acuzie equivate di fatto a una riduzione/taglio di posti
letto.

In pratica, peraltro, ¢ molto semplice individuare il budget annuale per una struttura per post-acuti; basta |
infatti, moltiplicare la tariffa giornaliera per il numero di posti letto per 365 giorni, Questa rappresentera la
capacitad massima produttiva della struttura che, ovviamente, sard remunerata solo se effettivamente prodotta,

E’ auspicabile percid, oltre che a nostro avviso indispensabile, che gli Enti preposti separino
["assegnazione delle risorse alle ASP per I’ospedaliera, tra fondi destinati alle strutture per acuzie e fondi
destinati alle strutture post-acuzie.

RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE OSPEDALIFRA

Nell’ambito del recente e profondo intervento di riordino € riorganizzazione della rete ospedaliera
pubblica e privata, sono stati fissati anche i parametri per la determinazione del fabbisogno di posti letto di
area post acuzic nel territorio regionale calabrese (0,7 per mille abitanti, ¢fr. DPCR quale Commissario
n.18/2011 e n.106/2012).

Tali decreti sanciscono una diminuzione dei posti letto dell’area acuzie ed un aumento rilevante dei
posti letto dell’area post-acuzie e conseguentemente 1’aumento del numero di nuovi erogatori in questa area.

A fronte dell’applicazione di tali parametri sarebbe a dir poco contraddittoria per le strutture post
acute una ipotesi di tagli ulteriori di posti letto (rispetto a quelli gid subiti- decreto 106/2012), pena la
violazione di quei parametri che la stessa struttura commissariale ha fissato, Di fatto sono stati riconvertiti
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posti letto di acuzie in post-acuzie per rispettare lo standard (0,7 per mille), ma eventuali tagli sui budget
equivarrebbero inevitabilmente ad un taglio del numero dei posti letto assegnati.

(uesto andrebbe in evidente contrasto con le pit elementar] regole di corretla gestione aziendale,
Non sarebbe sopportabile finanziariamente, infatti, la riduzione dei budget a fronte del contestuale
mantenimento degli stessi standard/parametri di personale, nel momento in cui il costo diventa non pil
sostenibile dalle strutture (riducendo budget/posti ietto non si pud pretendere daila struttura il mantenimento
dello stesso personale, che sarebbe eccedente le necessita),

MOBILITA® ATTIVA

Le strutture che producono “mobilita artiva™ sono una risorsa per la Regione, in quanto determinano

un risparmio di spesa.

Bisognerebbe premiare le strutture che erogano prestazioni a cittadini non residenti in regione,
considerando gli importi per queste prestazioni al di fuori del budget assegnate, in considerazione che tali
risorse non gravano sui costi della regione.

CONCLUSIONI

Alla fuce di un piano di rientro necessario ed al quale & legato il futuro della sanita pubblica e privata
in Calabria, a nostro avviso, non si pud rischiare che le aziende che erogano prestazioni post-acuzie siano
messe in gravissime difficoltd, con il concreto rischio di chiusura.

Il budget post acuzie, pur essendo facilmente individuabile, manca di chiare e tempestive modalitd
appiicative e di determinazione.

In questo senso si sintetizzano conclusivamente le seguenti osservazioni/proposte:

1. Individuazione budget strutture post-acuzie basandosi sul criterio della produzione/posti letto,
Z. Assegnazioni separate dei Budget alle ASP, per le strutture per acuzie e post-acuzic;
3. Recupero della mobilita attiva,

Cordiali saluti.
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