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PREMESSA

Nella bozza di documento, prodotto dall’Assessorato, sulla Rimodulazione della
rete ospedaliera 2013, si afferma, in premessa, che si intende “rendere
evidente il ruolo di complementarieta e di integrazione della_rete privata
accreditata allinterno della rete ospedaliera regionale, nel rispetto degli
standard e della pianificazione regionale e della programmazione
- locale e secondo ‘i principi dell'appropriatezza, e delle norme e delle
linee di indirizzo ministeriali,” Tutti obiettivi, in linea di principio,
condivisibili, se correttamente realizzati. Al riguardo, ci auguriamo che,
nellimplementazione del progetto regionale, lintegrazione del comparto
privato, nella rete ospedaliera, possa essere reale, responsabile e concertata.

A tal fine, appare indispensabile che venga attivato un confronto aperto, chiaro
e trasparente, con le parti interessate, basato su dati certi.

Cosi come chiaro deve essere il progetto complessivo di programmazione
regionale della rete ospedaliera, di breve e medio termine, non solo perché le
aziende hanno necessita programmare, a loro volta, 'attivita, ma, soprattutto,
perché le profonde modifiche, alle quali si va incontro, anche in base alle
-disposizioni -nazionali;-incideranno- signific catlvamente -sul-futuro-del comparto;-
sull’offerta sanitaria e sui livelli occupazmnah.

- Per effettuare una riorqanizzazione razionale e funzionale della rete, che
possa essere condivisibile, va, innanzitutto, rilevato, che occorre avere contezza
- della- situazione nella quale, attualmente, si trova-la rete ospedaliera regionale:
presupposto indispensabile, perche rappresenta il punto dal quale partire e
che, pertanto, non puo che essere certo, certificato ed
incontrovertibile.

Solo in base alla certezza di questo dato, infatti, si potranno verificare gli

eventuali esuberi dei p.l. per acuti, rispetto al nuovo standard di riferimento,
di cui alla legge n. 135/12. Ci riferiamo, ovviamente, ai p.l. effettivamente
attivati, e non a quelli programmati e mai realizzati, secondo il il d.a. 1150/09
ed il. P.O. 2010/12. Soltanto cosi si potra fare un ragionamento valido su
quanti p.l. per acuti sono, effettivamente, in esubero, rispetto al nuovo
standard e, di conseguenza, quanti e quali p.l. vanno ridotti, nel pubblico e
nel privato, in base ai criteri che si andranno a stabilire.
Si auspica, altresi, che il suddetto dato venga reso noto alle parti interessate,
con la chiarezza e la trasparenza che deve contraddistinguere l'attivita della
P.A., @ maggior ragione, allorquando detta attivita provoca un profondo
cambiamento nel sistema ed influisce sul. futuro di decine .di -aziende e di.
migliaia di lavoratori.
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Si rileva, al riguardo, che i dati sui p.l. della rete regionale non sono mai stati
esplicitati ne, tantomeno, certificati dalla P.A. e, sovente, nei tavoli di confronto
sulla materia, si sono rivelati contraddittori e non sovrapponibili con quelli in
nostro possesso. Da qui la necessita di discutere su dati certificati ed
incontrovertibili.

- Affinché si possano effettuare le valutazioni necessarie per assumere scelte
condivise, che abbiano la caratteristica della correttezza e dell’equita, non
puod non considerarsi, preliminarmente, che il settore privato ha gia dato il
suo importante contributo alla riduzione del tasso di ospedalizzazione e
del numero dei posti letto per acuti, collaborando con la Regione per
realizzare gli obiettivi del Piano di rientro 2007/09.

Ha, altresi, subito azioni considerate come “utili” a contrastare il ricorso
improprio al ricovero ospedaliero, grazie alla diversificazione dei setting
assistenziali, che, di fatto, sovente, sono sembrate pit delle manovre dettate
dall’'esigenza di riduzione della spesa, che da vere esigenze organizzative. Valga
su tutti, I'adozione del day service, setting assistenziale innovativo, per lo pil,
ancora oggi, sconosciuto negli ospedali pubblici.

Emerge, invece, dai dati ricevuti, ufficialmente, dalla P.A. sui p.l.
effettivamente attivati di riabilitazione degli ospedali pubblici, che
rispetto al P.O. 2010/12, il pubblico non abbia raggiunto l'obiettivo prefissato
—er-pertanto;-aleuni-p.l.-per-acuti-non-sono- statl riconvertiti; secondo-il-
progetto iniziale.
Attualmente, infatti, risulta che nel pubblico sono attivi ed in funzione
solamente n. 766 p.l. post-acuti rispetto ai 2.317 posti letto post-
acuti (pubblici) previsti dal Programma Operativo 2010/2012.
--Per quanto sopra, abbiamo motivo di ritenere che, se I'obiettivo fosse stato
rispettato, oggi i p.l. per acuti, complessivi, da ridurre, per raggiungere il nuovo
standard, sarebbero nettamente inferiori.

ANALISI P.L. della RETE P.O. 2010/12

Nel P.O. 2010/12 lo standard complesswo di rete programmato & del 3,89 p.l.
per mille abitanti, di cui il 3,25 per mille per gli acuti e lo 0,64 per mille per la
riabilitazione/lungodegenza. Pertanto, rispetto a quanto previsto dal Governo
nazionale con la legge 135/12, la Sicilia dovrebbe ridurre delio 0,25 per mille i
p.l. per acuti e aumentare dello 0,6 per mile i p.l. di riabilitazione
/lungodegenza. Alcuni p.l. in esubero degli Acuti potrebbero, quindi,
essere riconvertiti in p.l. di riabilitazione/lungodegenza (lo 0,06%),
mentre lo 0,19 per mille p.l. di acuti andrebbe, comunque, ridotto.

Tradotto in numeri, significa. che, complessivamente, (pubblico privato)
dovrebbero ridurre 1.259 p.l. acuti (0,25 per mille), di cui una parte, cioé



=

- ALO.P. l , foglio seguito n. .2........

lo 0,6 per mille che corrispondono a 321 p.l., potrebbero essere
trasformati_in riabilitazione/lungodegenza. Quindi, una complessiva ed

effettiva riduzione di 938 p.l. per acuti della rete attuale (vedi TABELLA
n. 1).

P.L. EFFETTIVAMENTE ATTIVATI

Da un‘analisi del dato riportato nella tabella allegata al P.O 2010/12, la rete,
rilevata nel 2008, avrebbe una consistenza di complessivi n.19.880.
Assumendo che il pubblico abbia chiuso n. 295 p.l. per acuti e riconvertito in
post-acuti n.766 p.l. (dati assessorato) - mentre il privato ha raggiunto
I'obiettivo di n. 853 p.l. in post-acuti (anzi, ad oggi, risultano 949 p.l.) -
restavano da convertire nel pubblico n. 1575 p.l. in p.l. post-acuti.
(vedi TABELLA n. 2) :

Se cio fosse real
per acuti e n. 3.20

Secondo la nuova normativa (standard legge n. 135/12), invece, i posti letto

post-acuti dovrebbero essere n, 3.525 e gli acuti 15.113 ( vedi TABELLA
n. 3).

Se l'obiettivo 2010 fosse stato raggiunto anche dal pubblico, avremmo
oggi necessita di convertlreE rispetto al tendenziale.di cui al P.O. 2010/12,
soltanto ulteriori n. ! ti, operazione che ridurrebbe i posti
letto per acuti a n:16.05 i standard (acuti
n.15.108 p.l.) si sarebbero dovuti ridurre_n: 938 n. 938 .1, per acuti

Ma, atteso che il pubblico’ non ha raggiunto l'obiettivo, oggi
occorrerebbe riconvertire n.1.896 p.l. in post-acuti (di cui 1575 dal
saldo 2010 e 321 per il nuovo standard- vedi tabella n. 3) .

In sostahza dai dati desunti dal PO 2010/12 si evince che, se il sistema fosse

938 p.l. + 321 p.l. per acuti, cio& 5‘259 pl dei quali i primi sarebbero da

ridurre e gli altri da riconvertire.

Invece, il residuo debito di p.l. del pubblico, rispetto al P.O. 2010/12 fa si che
‘oggi vi sia ancora un debito di p.l. di riabilitazione di 1575 p.l. (residuo
riconversione pubblico 2010).

E’ evidente, per quanto sopra, che oggi, che siamo di fronte ad una ulteriore
rimodulazione, basata su nuovi standard, non si puo, di certo, fare ricadere
sul privato I'inadempienza pregressa del pubblico. ce :
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Sarebbe, infatti, una grave ingiustizia sommare il residuale esubero con il
nuovo, e, peraltro, distribuirlo su tutti e due i comparti in parti eguali.

Tutto cio, ovviamente, previa verifica dei suddetti dati, che come vedremo in
seguito, non appaiono certi e in merito ai quali occorre, quindi, fare chiarezza.

METODOLOGIA

Per quanto sopra premesso, si ritiene che, per una corretta impostazione
metodologica della problematica, le fasi della programmazione della nuova
rete ospedaliera non dovrebbero prescindere dai seguenti passaggi:

1. conoscere le fonti- amministrative e normatlve dalle quali- desumere i
dati oggetto del confronto.

2. fare chiarezza sulle reali esigenze di riduzione, che, anche nel rispetto
del principio di trasparenza, vanno palesate agli interlocutori istituzionali ed
alle parti interessate, tenendo conto dei p.l. effettivamente attivati

3. stabilire la corretta misura percentuale di distribuzione del sacrificio
(esubero) tra comparto pubblico e privato, tenendo conto di quanto gia
fatto nel pregresso

4. assumere criteri condivisi e idonei anche a valutare il privato, al fine di
stabilire come e dove rimodulare i p.l., eventualmente, in esubero.

“Quanto-sopra,-risulta-assolutamente’ necessarlo anche perché, come rilevato in
premessa, non vi & chiarezza sul numero dei p.l. della rete ospedaliera, ragione
per la quale potrebbe non_essere certo che, attualmente, vi sia un reale
esubero di p.l. per acuti. '

Per fare un esempio concreto, si rileva che, dagli atti della Commissione
parlamentare sugli errori sanitari, che ha-analizzato i verbali-dei Tavoli tecnici
ministeriali, depositati alla Camera nel mese di gennaio 2013, si evince, anche,
lo stato di avanzamento dei_Piani di rientro delle regioni, tra cui quello deIIa
Sicilia. ,

Analizzando i suddetti atti, si desume che, in Sicilia, al 1° gennaio 2012, ip.l.
sono 16.915, di cui 15.036 acuti e 1.879 di riabilitazione - lungodegenza.
Dati che, se fossero confermati, dimostrerebbero che la Sicilia ha rispettato
lo standard della legge n. 135/12 (15.100 p.l. circa per acutl = 3 per mille
su una popolazione di 5.036 min abit.). )

Stante la divergenza di questi dati con i dati riportati nel PO e con i p.l.
attivati, € indispensabile effettuare un‘attenta verifica dei dati.

DISTRIBUZIONE ESUBERO

- Fette -le dovute verifiche, .una. volta avvalorato il numero .dei p.l. per
acuti in esubero, va valutato come distribuire I'eventuale esubero dei
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p.l. per acuti. Al riguardo, sarebbe opportuno, oltre che equo, che il
sacrificio fosse distribuito in percentuale maggiore nel settore pubblico,
piuttosto che nel privato, il quale ha gia, in passato, fatto la sua parte,
rispettando le disposizioni di legge in merito alle riduzioni dei p.l. per acuti del
privato accreditato nel 2009/10 (d.a. 1129/09) e rimodulando oltre 500
p.l. da acuti in riabilitazione lungodegenza ed sopportando tagli per 150 min di
euro in tre anni,

La normativa vigente, peraltro, ci consente di diversificare la percentuale di
sacrificio, tra i comparti, atteso che la L. 135/12, all’art 15, afferma che “La
riduzione dei posti letto € a carico dei presidi ospedalieri pubblici per una
quota_non inferiore al 50 per cento del totale dei posti letto da
ridurre”.... omissis . In altre parole, nel pubblico il 50% rappresenta la
soglia minima di riduzione sul totale dei p.l. per acuti in esubero

Al riguardo si rileva che, ad oggi, le uniche due regioni che hanno proceduto al
riallineamento dello standard di p.l. secondo la L. n. 135/12 sono I'Emilia e il
Piemonte. La prima non ha ridotto p.l. nel privato, la seconda ha distribuito il
sacrificio nella misura del 70 % nel pubblico e del 30% nel privato.

Onde evitare dubbi o equivoci, desideriamo puntualizzare che le case di cura
accreditate, in quanto attori responsabili del sistema sanitario, non
intendono sottrarsi alle loro responsabilitd ed, ancora una volta, se
necessario, sono dlspomblll a partecipare al “sacrificio” richiesto alle aziende
- »:»Af;,,-ospedallere e — T
Ma, questo, per le ragioni sopra riportate, non potra che lnc1dere in misura
proporznonale all'incidenza dei p.l. del privato sulla rete ospedallera,
che e di circa il 23%.
Qualunque altra diversa determinazione comporterebbe gravi,
: mgnuste ed.irreversibili conseguenze sul comparto.

L'applicazione di una stessa percentuale (ad esempio del 50%), sul settore
pubblico e privato, non rappresenterebbe una reale situazione paritaria,
ma, invero, sostanzialmente iniqua ed ingiusta. E’ owvio, infatti, che
I'applicazione di una stessa percentuale produce risultati ed effetti diversi a
seconda del numero di p.l. sui quali incide. E tra quelli pubblici e privati vi &
una rilevante differenza, atteso che il privato rappresenta il 23% della rete
regionale.

L'ipotesi di applicare la percentuale del "50% su tutti e due i comparti
significherebbe, peraltro, ridurre sensibilmente un comparto che, in Sicilia,
sinora, ha dato prova di essere capace di rispondere alla domanda di salute del
cittadini, di adattarsi alle nuove esigenze della Regione e di rappresentare un
settore economicamente rilevante nel quale converge un ingente bacino
occupaznonale (oltre 6000 lavoratori).

A ci6 si aggiunga un indotto generato dalle case di cura private, stimato
intorno al 25 % del loro fatturato (circa 120-milioni di euro), nel quale si stima
Iavormo circa 4.000 lavoratori occupati nelle diverse aziende fornitrici.
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(Stima del costo del lavoro medio, per aziende servizi dell'indotto: in un anno
solare, & pari a 30.000 euro per ciascuna unita di personale che equivale a
quantificare circa 35 lavoratori ogni milione di euro di fatturato prodotto dalle
aziende connesse all'indotto. Quindi, se si ipotizza che il 25% dei flussi finanziari
dell'ospedalita privata confluisca verso aziende collegate all‘attivita delle case di
cura, si giunge ad una stima di circa 4.000 lavoratori)

CRITERI riduzione p.l. per acuti

Per quanto attiene i criteri da assumere per, eventualmente, disattivare i p.l.
che dovessero risultare in esubero, va rilevato che gli stessi non devono
essere soltanto condivisibili in linea di principio, cioé astrattamente, ma devono
essere idonei a valutare e verificare, concretamente, le strutture pubbliche e
private, tenendo conto delle differenze che le caratterizzano e le distinguono.
Sovente, infatti, abbiamo assistito ad ipotesi di riorganizzazione che, per quanto
. astrattamente condivisibili, contengono criteri inapplicabili sul privato e,
dunque, inidonei ad essere assunti come base di valutazione delle
" strutture, al fine di effettuare scelte determinanti per Ia
riorganizzazione dell'intera rete regionale.
A titolo esemplificativo, e non riduttivo, il- volume d prestazioni, la
casistica, o l'indice occupazionale, sono criteri che, applicati sul privato,
non sono indicativi della effettiva qualita e della performance delle strutture.
~~Occorre-ricordare;-infatti;-che-il-tetto-di-spesa; imposto-egai sole-al privato, ne
limita fortemente le potenzialita, sia in termini di fatturato, che di numero di
prestazioni, che di indice occupazionale.
Sono, pertanto, indicatori che non possono essere applicati, su pubblico e
privato, poiché assumono significato diverso per i due comparti.
. Occorre, pertanto, assumere criteri validi, sia. per il pubblico che per il

privato, che possano, altresi, essere applicati in maniera omogenea su

tutto il territorio regionale.
Criteri che non abbiano le suddette caratteristiche, non sarebbero conducenti al

fine, perché non garantirebbero omogeneita e obiettivita di valutazione delle
strutture. E poiché la valutazione sulle performance delle strutture, pubbliche e
private, saranno determinanti per la loro sopravvivenza, va adottata molta
attenzione nella loro identificazione e valutazione.

ANALISI TESTO IPOTESI RETE REGIONALE: OSSERVAZIONI

Volendo analizzare nel merito la bozza del documento regionale, che contiene
i criteri per la rimodulazione della rete ospedaliera 2013, proposto
dall’Assessorato della salute, non possiamo non rilevare delle criticita che, a
nostro avviso, impongono una maggiore riflessione.. - o
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1) La prima criticita, che ha valore pregiudiziale, ¢ data dal fatto che il
progetto si basa su criteri che, di fatto, oggi non sono vigenti. Infatti, i
criteri di riferimento, posti a base della ipotesi di rimodulazione, sono,
sostanzialmente, quelli del c.d. regolamento Balduzzi, tutt'oggi non esitato
dal Governo, né dalla Conferenza Stato Regioni. E che potrebbe subire
modifiche, anche significative.

Avere, dunque, fatto riferimento, nella sostanza, all'emanando decreto
ministeriale, rischia di basare scelte determinanti di politica sanitaria
regionale su presupposti ed indicatori che potrebbero variare e,
quindi, invalidare il progetto stesso.

Attualmente, a nostro avviso, possiamo e dobbiamo fare riferimento soltanto a
quanto previsto dalla legge vigente n. 135/12, la quale impone nuovi standard
di p.l. alle regioni. Ma per il raggiungimento del nuovo standard del 3,7 p.l. per
mille abitanti rinvia, appunto, al “Regolamento” ministeriale, ancora da
emanare, che potrebbe contenere element1 e criteri dlver5| da quelli assunti
oggi dalla Regione. ' :

- Altro elemento critico e pregiudiziale del documento ¢ il riferimento ai
criteri contenuti nel'emanando “Programma operativo 2013/2015",
anche guesto non ancora esitato, del quale non si ha avuto modo di avere
contezza e certezza del contenuto, non essendo stato oggetto di confronto con
le parti sociali e con gli interlocutori istituzionali.

--Si-ritiene;—dunque;—che,—in- questo-momento;—si- possa—e--si-debba-avere- .
riguardo, per ipotizzare una riorganizzazione valida e razionale, soltanto della

normativa vigente. Pertanto, al momento si puo solo ipotizzare il
numero complessivo di p.l. per acuti in esubero per raggiungere il
nuovo standard. :

2) Volendo, comunque, analizzare il documento elaborato dalla Regione, si-

evince che lo stesso considera, come “presupposti”, alcuni elementi,
considerati come “criticita” di sistema, da superare. :

- Spiace, al riguardo, dovere constatare che I'elaborazione di un progetto di tale
‘rilevanza e portata ed i criteri posti a base dello stesso, siano stati individuati
dagli Uffici competenti senza consultare, preliminarmente, tutti gli attori
direttamente coinvolti nella riorganizzazione. .

Un confronto preventivo, infatti, sarebbe stato opportuno, non solo dal
punto di vista istituzionale - formale, ma sostanziale, perché, rispetto ad alcuni
criteri scelti per la valutazione di quelle che sono considerate delle “criticita”,
nutriamo non poche perplessita, come si evince dalla seguente disamina.

- I criteri-presupposto sui quali valutare (negativamente), le strutture, ipotizzati
dalla Regione, sono:

-mancato utilizzo del complessivo budget assegnato.. . .-

-ridotto numero di posti letto per disciplina e casistica trattata

foglio seguito n. ?’
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-duplicazione di unita operative nell'ambito dello stesso territorio (sia tra
strutture private che tra queste e i presidi ospedalieri pubblici ricadenti nel
medesimo territorio)

-ridotto numero di posti letto per struttura

-ridotto numero di posti letto per disciplina

-razionalizzazione e la riqualificazione delle strutture samtarle private
accreditate.

Si rileva, preliminarmente, che, detti elementi dovrebbero essere quelli sui quali
valutare tutte le strutture, sia pubbliche che private. Ed in base agli esiti di
dette valutazioni, operare le dovute scelte. Il condizionale & d'obbligo. Al
riguardo, infatti, ci permettiamo-di esprimere un certo scetticismo, atteso che,

sinora, la_normativa vigente sull'assistenza ospedaliera, ad esempio in
tema di accreditamento, di pagamento a prestazione e di controlli, &
stata applicata solo nel comparto privato, il quale, oltre ad essere stato

accreditato nel 2007 ha gia subito per ben: due volte le dovute verifiche per il
mantenimento dei _requisiti dell'accreditamento _istituzionale, superate
positivamente.

Pertanto, anche se pud apparire superfluo, ribadiamo, che, questa volta,
nell’'ottica di una corretta e trasparente riorganizzazione, debbano essere resi
noti anche gli indicatori di performance degli ospedali pubblici, al fine
di avere un quadro oggettivo e complessivo della attuale situazione

-regionale.ed-operare-scelte obiettive.- -

- Riguardo alle nostre perplessita, corre obbligo rilevare che i suddetti criteri
appaiono, per lo piu, inadeguati a valutare I'efficienza del comparto
privato, per le seguenti motivazioni:

a) Il riferimento al mancato utilizzo del complessivo budget assegnato,
e residuale e poco significativo, poiché risulta che poche strutture per acuti
hanno avuto, saltuari e brevi, periodi di crisi o brevi periodi di chiusura per
ristrutturazione o per sostituzione di professionisti, e, comunque, per fatti
contingenti. In questi casi, pertanto, il fatto che il budget non sia stato
raggiunto, non pud considerarsi indicativo della performance abituale
dell’azienda. v )

Va, peraltro, evidenziato che, sovente, il budget complessivo non ¢ stato
raggiunto a causa della mancata integrazione pubblico-privato delle strutture
c.d. miste, e cio non per responsabilita attribuibile alle stesse.

Ci riferiamo, ad esempio, a quelle strutture che hanno rimodulato i p.l. per
acuti, nel 2009, in virtt del Piano di rientro, in riabilit/lungodegenza, e che, a
causa della mancata integrazione pubblico-privato, dovuto anche alla
disapplicazione dei Protocolli ASP/case di cura, registrano un basso indice .
occupazionale. I pazienti, infatti, non vengono inviati.dai reparti per acuti degli
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ospedali pubblici ai reparti post -acuti delle case di cura, come dovrebbero, per
legge.

Per quanto sopra, questo crlterlo non appare idoneo a verificare
I'efficienza dell’azienda privata accreditata.

Si auspica, invece, al riguardo, che la P.A. assuma i provvedimenti pid
opportuni, affinché i Protocolli vengano applicati e affinche I'integrazione, tanto
auspicata, venga finalmente realizzata, onde garantire la necessaria continuita
assistenziale. Ma, a tal fine, € indispensabile eliminare quel pregiudizio
culturale, certamente anacronistico, che impedisce, ancora oggi, l'integrazione
tra pubblico e privato, indispensabile per il corretto funzionamento del sistema,
a tutto vantaggio dei pazienti.

b) Rispetto al “ridotto numero di posti letto per disciplina e casistica
trattata” si fa presente che, sovente, la casistica trattata dipende dal limite
del budget/tetto di spesa imposto alle aziende private, che non consente di
andare oltre un certo numero di prestazioni, pur se prestazioni di qualita.

Non si possono, pertanto, assumere come indicatori di performance, elementi
che sono influenzati dai tetti si spesa che, sinora, sono imposti solo al
privato, e che ne limitano la potenzialita.

“Non essendo, peraltro, un criterio applicabile ad ambedue i comparti, che sono

soggetti a regole diverse, si verificherebbe una disparita di trattamento. Si

tratterebbe, infatti, di un confronto tra strutture che, essendo soggette a regole
" _.diverse;-non-possono-competere-tra-loro-in-questo-campo- ——— :

c) Riguardo alla "duplicazione di unita operative nell'ambito dello
stesso territorio”, si fa presente che, per la legge reg. 39/88, le case di cura
polispecialistiche, ancora oggi, sono obbligate ad avere sia la chirurgia generale

- che la medicina generale. Allo stato attuale, pertanto, non sarebbe corretto

utilizzare detto indicatore. Utilizzando detto criterio, come indice negativo, si
finirebbe, paradossalmente, per penalizzare una struttura solo per avere
osservato un requisito imposto dalla legge vigente.

In ogni caso, per eliminare le duplicazioni sarebbe necessaria una riforma
legislativa, atteso che anche il d a. 890/02, sull'accreditamento istituzionale,

richiama la l.r. 39/88.
RIORGANIZZAZIONE e REVISIONE DEL'i.’OFFERTA SANITARIA

Nel documento, & previsto, altresi, che “Nella riorganizzazione dell’offerta,
le strutture private dovranno procedere alla contestuale revisione della
dotazione dei posti letto e della riorganizzazione strutturale e gestionale

dell’offerta sanitaria, ........ Omissis.
Questo ulteriore  progetto appare come una iniziativa ultronea da parte

della. Regione. II.progetto regionale, infatti,- riguarda non. solo la riduzione.dei -

p.l. per acuti in esubero al fine di adeguarsi al nuovo standard nazionale, ma

foglio seguito n, ....:
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va_ oltre. Prevede, infatti, una totale e complessiva rivisitazione
dell’offerta e, dunque, della rete ospedaliera pubblica e privata.

Un progetto, forse, troppo ambizioso in un momento nel quale il territorio non
& ancora pronto ad offrire una risposta alle esigenze del cittadino, soprattutto,
per guelle prestazioni che verrebbero meno nell'ospedale.

Sarebbe, forse, piu opportuno operare per gradi e realizzare,
preliminarmente, soltanto quanto la legge nazionale impone, senza
progetti che anticipano i tempi, i quali, se da un lato possono anche
entusiasmare, dall’altro, fanno correre il rischio di destabilizzare, ulteriormente,
un sistema gia provato da anni di riduzioni finanziarie e di riforganizzazioni
avvenute senza risorse aggiuntive,

- Analizzando, peraltro, il progetto regionale di riorganizzazione
complessiva dell’offerta sanitaria (al di la della riduzione dei p.l. in esubero
prevista dalla legge 135/12), possiamo rllevare che lo stesso si basa sulle
seguenti direttrici principali:

1.  organizzazione per aree funzionali con ridotto numero di specialita e
adeguamento agli standard di n. posti letto e di personale
% quota di mercato provinciale soddisfatta
% inappropriatezza erogativa
% attivita prevalente effettuata dalla singola struttura
—peso-medio-per struttura e-disciplinga— - ————————
adesione al programma esiti (PNE)
riassetto posti letto

NoOUAWN

Anche in questo caso, nutriamo forti dubbi sui criteri ipotizzati dalla
-regione per riorganizzare la rete, per i motivi che di seguito si riportano.

- Riguardo al “ridotto numero di specialita e adeguamento agli standard
di n. posti letto e di personale”, non si comprende guali siano oggi gli
standard del numero minimo di p.l. e di personale ai quali si debba fare
riferimento.

La legge regionale n.39/88, che regolamenta l'attivita delle strutture private,
oggi ancora vigente, e rispettata da tutte le aziende, e il d.a. 890/02, sui
nuovi standard dellaccreditamento delle strutture pubbliche e private, cui le
-strutture private sono adeguate, nulla di nuovo dice in proposito, anzi richiama
la stessa l.r. 39/88.

Sorge, dunque, spontanea la domanda in base a quall p.l. minimi ed a
quale personale le strutture dovrebbero adeguarsi.

Al riguardo, giova rilevare che, se si intende, realmente, effettuare una
“integrazione’ tra pubblico e privato e razionalizzare il sistema, intenzione
condivisibile ed, espressamente, prevista nelle premesse del documento, non si
puo certo pensare di “livellare” tutto il sistema sugli standard di p.l. e di
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personale del pubblico. E' noto, infatti, che gli stessi, sono considerati

storicamente e palesemente sovradimensionati, (tranne ovviamente per. alcuni.

reparti, quali 'emergenza o altissima specializzazione o il P.S.), come, peraltro,
confermato dal benchmarking con gli altri paesi europei, ed hanno causato
gran parte del deficit sanitario.

Non possiamo che condividere I'ipotesi di una rivalutazione di quegli standard,
considerati datati, al fine di elevare la qualita del servizio, ma, occorre trovare
una soluzione, attraverso una norma di legge, che consenta al privato di
migliorarsi ed al pubblico di ridurre gli sprechi. Un sistema che preveda, anche,
una certa flessibilita, in relazione al tipo di rapporto lavorativo che si potrebbe
instaurare nelle aziende, che incentivi la qualita e che non ingessi il
management.

- Riguardo /“inapproriatezza erogativa”, rltemamo che, in linea di principio,
la valutazione di questo indicatore possa essere condivisibile. Va, pero, rilevato
che esiste, ad oggi, un problema di fondo che lo rende inapplicabile.
Innanzitutto, sino a poco tempo addietro, i controlli venivano effettuati solo nel
privato. E" evidente, pertanto, che detto indicatore non possa essere utilizzato
analogamente per valutare i due comparti.

Gli stessi controlli, peraltro, all'interno dello stesso comparto privato, cosi come
certificato dalla Regione nella circolare sui controlli recentemente pubblicata,

sono stati effettuati in modo diverso tra le province, sia per quantita di cartelle
~---controllate; che-per-merito, che-per-metodo;-con- -evidenti-ed-inconfutabili-effetti

sul risultato finale.

Anche questo elemento. comporta delle diversita di valutazione tra le stesse
strutture private di_diverse province, per cui il grado di inappropriatezza
registrato in una struttura di una determinata provincia non € sovrapponibile a
quello. di un‘altra, dove i controlli- sono stati. . effettuati- in maniera
profondamente diversa. '

In altre parole, al momento, I'indice di inappropriatezza non € un indicatore
omogeneo, che ha lo stesso peso e lo stesso valore tra pubblico e privato e tra
le stesse aziende private di province diverse.

Non appare, pertanto, utilizzabile per valutare omogeneamente tutte le
strutture, sino a quando i controlli non verranno effettuati con la stessa
metodologia sulle aziende pubbliche e private di tutto il territorio regionale.
Auspichiamo che cid avvenga nel prossimo futuro, con l'applicazione delle
nuove direttive sui controlli, emanate dall’Assessorato della salute con il d.a.
13.03.13, da noi, peraltro, pit volte richieste per rendere omogenea
I'applicazione della normativa sul territorio regionale.

- Relativamente al “Peso medio” si rileva, preliminarmente, che la

“valutazione del peso medio per struttura e per disciplina”’ non puo che

essere correttamente effettuata solo- per. branche omogenee. Per |'ostetricia
e ginecologia, inoltre, il peso andrebbe opportunamente disgiunto, non solo
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perché nella Regione esistono realta dove vi € solo la ginecologia, dunque,
dati non sarebbero omogenei tra tutte le strutture regionali, ma anche perché
I'ostetricia falsa, in pejus, il dato della ginecologia che, pertanto, .non si puo
rilevare. -
Si richiamano, poi, le medesime argomentazioni di cui al punto precedente
(controlli). E’, owvio, infatti che nel pubblico, dove i controlli sono stati
effettuati soltanto di recente e con metodologie diverse, e nelle province
dove i controlli sul privato sono stati meno puntuali, il peso medio delle
strutture sara diverso e non sovrapponibile a quello delle strutture di province
dove i controlli, sinora, sono stati effettuati in maniera piti puntuale se non
rigida.

Poiché la valutazione del peso medio delle strutture, pubbliche e private, va
effettuato su base regionale, non appare condivisibile utilizzare detto
indicatore, per una questione di disomogeneita di applicazione e, dunque,
di equita.

- Per quanto riguarda “l'adesione al P.N.E. “ s nleva che la casistica
ritenuta minima per l'applicazione del PNE e le valutazioni conseguenti, non
consente ad alcune strutture di essere rilevate. Quanto sopra avviene perché le
aziende private, che, si ricorda, sono soggette al tetto di spesa invalicabile,
sono costrette a limitare la loro potenzialita e, dungue, il numero di ricoveri. Cid
comporta che anche le aziende che erogano prestazioni qualitativamente

- -—elevate-non-vengono-rilevate- dal -PNE;—perche-non raggiungono—il-numero-
minimo di prestazioni per essere rilevate. '
Dunque, anche questo & un criterio che mal si adatta alla valutazione
dell’efficienza del privato, perché non ne € indicativo.

.- Nella parte finale della bozza di provvedimento, per quanto concerne la
“rimodulazione della dotazione” di posti letto, sia per acuti che per post-
acuti, appare ridondante la precisazione che le strutture sanitarie private
dovrebbero “essere inserite all'interno della rete prevista dal PSR”, in quanto
gia cosi €, per legge, tra cui si ricordano, tra le principali, il D.lvo 502/92 e
s.m.i. , la legge regionale n. 5/2009, il decreto 1150/2009.

Si rileva, poi, che l'organizzazione della rete ospedaliera &€ immaginata secondo
una rimodulazione gqerarchica delle strutture e in base ad una verifica
della adequatezza dei processi organizzativi secondo i rispettivi livelli
assistenziali assegnati”,

Prima di riordinare il sistema ospedaliero, sarebbe mteressante capire cosa
significa “livelli gerarchici”, (di dipendenza??), e “livelli assistenziali
assegnati”. Sembra presupporsi una scala gerarchica tra le aziende, della
quale non si conoscono i criteri di differenziazione e le sue conseguenze.

A nostro avviso, peraltro, oggi, l'unica differenziazione che potrebbe valere in
futuro, potrebbe avvenire in base. alle emanande norme sull’accreditamento. - -

e ————
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differenziato, come prevede la bozza nazionale sui nuovi requisiti
dell’accreditamento, che pero non sembra contemplino una “gerarchia”.

In altre parole, sarebbe auspicabile chiarire se le “reti” prevedano strutture
collegate tra loro secondo una scala gerarchica e secondo specifiche
attivita e, soprattutto, capire su quali basi effettuare Ia
differenziazione e quali sono le conseguenze che ne derivano.

A prima vista, il modello appare astratto e di difficile applicazione, in quanto
complicherebbe l'accesso alle cure da parte del cittadino e potrebbe limitare
I'erogazione delle prestazioni relativamente alle specialita accreditate.

- Per quanto attiene i previsti “accorpamenti e ristrutturazioni aziendali”,

- ma anche, seppur in- misura minore; la “cessione del ramo d’azienda”, delle

strutture sanitarie, & bene precisare che tali meccanismi, da un certo punto di
vista anche apprezzabili non possono prescindere da un fisiologico ed
adeguato crono-programma di medio-lungo termine, che consenta di
individuare aree, progetti, e di esplicare tutto l'iter burocratico necessario ad un
procedimento, di certo, complesso per aziende complesse, come le strutture
ospedaliere, ben diverse dalle strutture ambulatoriali.

- Per quanto riguarda i previsti processi di “rifunzionalizzazione” delle case
di cura, caratterizzate da un ridotto numero di posti letto (soglia
minima 60), & doveroso ribadire che su tali temi 'impatto dell'emanando

~regolamento-Balduzzi;-sia-in-termini-di-criteri-che-di-definizione-degli-indici-di-—

performance, € assolutamente imprescinEﬁBile ed appare, pertanto,
prematuro riferirsi a presunte soglie minime di p.l. e/o definire, oggi,
altri criteri similari dei quali non vi e certezza.

EFFETTI della IPOTESI DI RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE

Pur ammettendo, per ipotesi, (ancora da stabilire a livello nazionale) che il
limite minimo per la sopravvivenza delle strutture per acuti sia di 60 p.l. per
acuti, & bene rilevare la portata degli effetti che una simile previsione
comporterebbe nella Regione siciliana.

In particolare, se, come indicato nella bozza nazionale, 60 p.l. € la soglia
minima, (e guesto non & ancora dato saperlo ), occorre avere consapevolezza
che detta soglia diventerebbe il criterio fondamentale e pregiudiziale, per
I'esistenza stessa delle strutture accreditate per acuti.

E da sottolineare, peraltro, che la regola non sembra ammettere “deroghe
nemmeno per le strutture c.d. “miste” (acuti/post-acuzie), le quali, anche se
avessero un numero complessivo ben superiore a 60 p.l., sarebbero,
comunque, costrette ad eliminare.la quota. per acuti, qualora fosse
inferiore alla soglia minima.

n
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Ipotesi assurda, quest’ultima, non solo perché non tiene conto che, sovente,
dette situazioni sono frutto delle rimodulazioni imposte in ottemperanza
del Piano-di rientro 2007/09, che oggi si rivelano un danno per le aziende,
ma anche perché non tiene conto che una struttura, che ha anche posti letto di
riabilitazione, oltre a quelli per acuti, garantisce una risposta assistenziale
complessa volta alla continuita assistenziale.

Per comprendere gli effetti che deriverebbero da una simile scelta, si rileva che
in Sicilia le strutture private accreditate con p.l. per acuti (comprese le non
associate) sono 54, per un totale complessivo di 3.494 p.l. per acuti.

Quelle che hanno un numero pari o superiore a 60 p.l. (per acuti) sono 26 su
54, mentre quelle inferiori a 60 sono 28 su 54, per un totale di 1.065 p.l.
(di cui 7 miste) che rappresentano _circa il 30% __dei p.l. per acuti
esistenti del comparto.

In altre parole, quasi 1/3 dei p.l. per acuti del comparto dovrebbero essere
ridotti. Di questi, alcuni potranno essere riconvertiti in post acutie, sino al
raggiungimento dello standard, e i rimanenti dovranno essere disattivati o
riconvertiti in strutture estraospedaliere.

- Se al progetto di adeguamento al nuovo standard di p.l. imposto dalla L.
135/12, si dovesse aggiungere anche l'ipotesi di “efficientare” il sistema,
rendendo, peraltro, a riferimento, criteri inidonei a valutare il privato, (come, ad

- ’gsempio, l'indice-occupazionaleposto/letto; il volume di prestaZIonrfll PNE) i
p.l. da riconvertire/disattivare dovrebbero essere molti di piu, cosa che
implicherebbe il raggiungimento di uno standard di pl inferiore rispetto a
quello previsto dalla Iegge con conseguenze negative rispetto all’offerta
sanitaria.

- Aleuni indicatori; si ribadisce, non sono approprlatl per la valutazione delle
strutture private, in quanto il privato & soggetto a tetti di spesa invalicabili
che, inevitabilmente, comprimo la potenzialita della struttura, come
rappresentato pil volte.

A proposto di standard di p.l., va rilevato, altresi, che lo standard imposto dalla
Legge n. 135/12, va rispettato non solo a livello regionale, ma anche per
“bacini”, orientale ed occidentale, previsti dalla legge reg. n. 5/09.

Una diversa determinazione comporterebbe un’insufficiente offerta
sanitaria in talune province, le quali andrebbero molto al di sotto
dello standard minimo di p.l. per acuti, con evndente disagio per i
pazienti.

TABELLA SINOTTICA RIDUZIONE P.L. PRIVATI

Osservando la tabella -sinottica regionale dei p.l. del comparto privato,
riportata in calce alla bozza di documento regionale, si rileva, preliminarmente,
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che vi & una inspiegabile differenza tra i p.l. da decreto e quelli “ricogniti” (cioe
da flussi), che va verificata, anche perché i p.l. non corrispondono a quelli
in ns. possesso.

Fermo restando che, si ribadisce, non si conosce ancora il numero
complessivo dei p.l. per acuti in esubero e la percentuale di distribuzione
degli stessi tra pubbhco e privato, vero punto nodale ed |mprescmd|b|le

da disattivare nel pnvato ,

Quanto sopra,-per quanto prima affermato, lascia intendere, sul presupposto
che la Regione abbia adottato la percentuale del 50% per la distribuzione
dell'ipotetic b he occorra disattivare, complessivamente,
almeno 1.700 p.l.

er acuti!! Dati tutti da verificare, ed in contrasto
con quelli riportati all'inizio- della trattazione, desunti dai
provvedimenti ufficiali della regione e dai dati ministeriali.

Questo allarmante dato merita una pil approfondita ed attenta riflessione,
affinché si possano valutare, consapevolmente, tutti i riflessi negativi, che una
tale determinazione avrebbe dal punto di vista sociale, assistenziale ed
occupazionale.

~ = Rispetto- -alla-rimodulazione dei~p:l.-in- esubero; va,-altresi; rilevata—un’altra

crltlcrca che andrebbe superata ed evitata: in applicazione dei criteri lpotlzzatl
dalla Regione, si potrebbe verificare una parziale rimodulazione di p.l,,
una struttura per acuti, che potrebbe comportare effetti perversi sulla struttura.
La rimodulazione dei 504 p.l., infatti, effettuata secondo gli indicatori ipotizzati
dalla Regione, potrebbe comportare la riduzione parziale del numero dei p.l.
per acuti di una struttura, sino al di sotto della soglia minima dei 60 p.l.,
necessari per la sua stessa sopravvivenza. In altre parole, questa
evenienza_significherebbe, di fatto, costringere I'azienda ad una successiva
rimodulazione/rifunzionalizzazione totale.

Occorre, pertanto, avere chiari non solo gli obiettivi che si mtendono
raggiungere ma, soprattutto, gli effetti che alcune scelte potrebbero
comportare indirettamente.

Sarebbe, infatti, un grave errore lpotlzzare progetti di rinnovamento e di
efficientamento del sistema, che non tengano conto degli ulteriori effetti
~degli stessi. In alcuni casi, infatti, il danno potrebbe essere maggiore del
beneficio. :

E’ opportuno, infine, riflettere ed avere consapevolezza che il
progetto regionale proposto, assume dimensioni significative per il
comparto dell'ospedalita privata, - se pensiamo che coinvolge, anzi
direi stravolge, 8 per acuti, che corrispondono
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omparto, dei quali 330, cioé
chiusi), con le owvie conseguenza che Si avranno
sull’economia_regionale e sul mantemmento dei livelli

p.l. per a utl del
essere disattivi
sull'offerta sanltarla

occupazionali.

Conclusioni

Atteso tutto quanto sopra rappresentato, riteniamo che la delicata e complessa
tematica meriti un maggiore approfondimento ed una pil attenta
riflessione da parte della P.A. e, soprattutto, da coloro che hanno il
gravoso compito della responsabilita delle scelte di politica regionale.

Riprendendo, sinteticamente, quanto sinora rilevato, riteniamo che sia
indispensabile, oltre che conoscere i dati dei p.l. esistenti e il numero
complessivo dei p.l. in esubero, per raggiungere lo standard del 3 per mille e
dello 0,7 per mille riabilitazione/lungodegenza, stabilire, -con obiettivita ed
equita, la divisione percentuale del sacrificio, tra pubblico e privato, che
tenga conto del percorso che, responsabilmente, le case di cura hanno fatto
sinora e che non potra che basarsi sull'incidenza del comparto sulla rete.
A questo punto, si dovranno individuare, con molta attenzione e verificando la
loro idoneita ad essere applicati sia nel pubblico che nel privato e, comunque,
in maniera omogenea su tutta la regione, gli indicatori sui quali basare la
riduzione—dell‘eventuale--esubero;—per—comprendere—dove —ridurre;, senza-
atteggiamenti punitivi, ma propositivi, basati sul miglioramento delle
strutture e del sistema e che lascino una possibilita di riassetto e di
sopravvivenza a tutte le aziende.

Si ritiene, al riguardo, imprescindibile, per una chiara e trasparente
valutazione degli indicatori che la regione intendera ‘assumere per
riorganizzare la rete, chiarire, preliminarmente, anche le modalita di utilizzo
dei criteri. E', infatti, fondamentale, per comprendere il futuro riassetto della
rete pubblica e privata, conoscere che “peso” avranno i criteri nella valutazione
e rimodulazione delle aziende. In altre parole, & necessario sapere come
verranno combinati tra loro gli indicatori e gli effetti che avranno sulle aziende,
al fine di prevedere un quadro chiaro del riassetto futuro del comparto.

Considerata la portata del provvedimento e delle sue conseguenze, & superfluo
ribadire che nessuna rimodulazione e/o rifunzionalizzazione del comparto
privato potra effettuarsi se non contestualmente a quella del pubblico,
che va resa evidente.

Effettuare una riorganizzazione chiara e trasparente, sulla base dei nuovi
standard della L. n. 135/12, che, tenendo conto delle caratteristiche specifiche
della nostra realta - regionale, non. provochi pericolose- ed irreversibili
destabilizzazioni del sistema, riteniamo debba essere obiettivo ed interesse
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comune di tutti gli attori del sistema, della P.A., delle istituzioni e, soprattutto,
di chi ha il difficile compito delle responsabilita delle scelte politiche
regionali, atteso che gli effetti delle determinazioni che si andranno ad
assumere, legate al riassetto della rete, non avra soltanto effetti sul piano
sanitario ed assistenziale, ma anche sul piano_sociale, economico ed

occupazionale dell’intera regione.

Riteniamo sara gia, di per sé, molto complesso raggiungere [‘obiettivo
I

- dell'adeguamento al nuovo standard della L.135/12, perché implica,

necessariamente, un’ulteriore riorganizzazione delle aziende ospedaliere,
pubbliche e private. In particolare, il comparto privato ha gia, da alcuni anni,
affrontato la rimodulazione dell'offerta e che ha comportato una rilevante
riorganizzazione aziendale, che ha richiesto ingenti investimenti e sacrifici, a
fronte di continue riduzioni di budget e di corrispettivi bloccati al 2006, per cui
non sarebbero in condizioni di sopportare ulteriori compressioni o imposizioni
che necessitino di ulteriori spese. Peraltro, il percorso intrapreso verso una
sempre maggiore qualita comporta molte spese per le aziende sia in termini di
personale, che di attrezzature. E’ fin troppo ovvio che, senza adeguate risorse,
non si puo fare qualita.

Ogni ulteriore progetto regionale che vada oltre il raggiungimento
dello standard di p.l. della Legge n. 135/ appare ultroneo e prematuro

~_-e;—dunque;—a-nostro-avviso;-va-rinviato, anche-tenuto conto del
difficile momento storico che stiamo vivendo, caratterizzato da una

crisi economica senza precedenti, che coinvolge cittadini, imprese e
lavoratori.
Le scelte, dunque, che si andranno ad assumere non potranno non

. tenere conto delle gravi conseguenze che dalle stesse potrebbero

derivare anche sul piano socio-economico regionale.

Quando la Regione riterra di attivare un confronto tra le parti
interessate e saremo, quindi, chiamati ad un confronto leale e
costruttivo, che tenga conto di tutti gli effetti, diretti ed indiretti, del
progetto di programmazione regionale, a breve e medio termine,
saremo lieti di potere dare, una volta ancora, il nostro contributo
propositivo per una riorganizzazione razionale del sistema, che tenga
conto delle peculiarita del comparto e del rilevate ruolo che ha sinora
svolto, e continua a svolgere, all'interno del S.S.R.

AF

foglio seguito n.
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Silvana Montalbano

Page 1 of 1

Da: Lucia Lisacchi [luéia.Iisacchi@regione.sicilia.it]
Inviato: mercoledi 11 luglio 2012 18.33

A: . Silvana Montalbano

Oggetto: riabilitazione

Priorita: Alta

Allegati: Pubblici riabilitazione.xls; Privati riabilitazione.xIs

Dott.ssa Lucia Li Sacchi

~ Assessorato Regionale per la Salute
Servizio4 - U.0. 4.1
Programmazione ospedaliera




99/ = 189 + 6. OAIssa|duiod a[ejo

\.WM 8jejol
0 8|euUOzUN BuolzE}|IqeH & otadnosy 9g: elaybeg
0 : i ! . eubojog ljozzpy Q| 0,606
o m M“MWM”“MMH-M”MH mN“ an <2_mwm=2. BUISSSI Ip ,0f8Nd ouluog — |se(oinaN olusd, SOTHI o@mom”w Mwwm
o 0 mco_Nﬂm_imm._..o_:mz, gl | an VYNISSIN  euissepy Ip, o_m_:n_ oujuog — Iss[oinaN o:cmo__ SOOMI- 086061 N_\om
oL 0 m:owNmE_nmr-ol_:oz Ms_ VNISSIW-  Busss Ip ofe|nd oujuog — 1S8{0InsN 0uUsD, SDOM| 096064 NSN
ot 0 mco_NE___nmr-osz x VYNISSIN  euissep ip ofe|nd oujuog — 1S8joineN o0uay, SOHOHI 09606L° ZL0Z
e 0 mco_NmE_nmr-osz _m/__ " VNISSI  Buissal Ip ofeing ouluog — [sejoinaN oius)), SOOI 09606} Z10Z
L0z 0 sUoIZENGEL-0InaN g «HHMMW M“_o:. Ip ww BLEWN _mmod. SOouI 0S6061° Ti0e,
0 0 S[BUOJEUN SUCZENIqEY © aiednoey oy O S 1011 1P 'SS BUBW ISEQ, mo.om_ 056061 2102
e 0 s{eUCIZUNY suOZEqRl & aledioey 0 v ooy o m_ d 1P 001UI[Ol0d BUENSIBAIUN "O'Y 826061 ¢l0C
<4 0 3jeuoizuny auoizelljigel 8 cladnosy L0 ! [Pl 10lI9M120, BN 11203050 'O 926061 choz,
, El VYNISSIN euissspy - ,opleded, nuniy yepadsg ‘o A
- 0 SUOIZEIGEL-0InEN S RiUny ifepsaso "O'vY ¥2606) N_,om
: 10 10 YINYLYD «oulqueg ‘g, elueie [p 0olUoljod BLBYSISAILN ‘O
0 0 ajeUOIZUN BUOIZEY)IqRL 8 Olednoay 20 10 vl . | IPHod BUBMSISANN 'Oy £26061  2L0g
0 0 a[euolzuny auoizeyljiqel 8 oladnos NV1vO WOulquieg °s, BIUEIED 1D 031UlDl|0d BHEYSIBAILN 'O'Y €2606} ZL0Z
0 0 : =i 10 10 VINY.LVD e|ueles -, Bulise :
[BUOJZUN} BUOZEjiqel @ sladnosy 10 VINV YD elueIEs - -5 nESON. ¢cb08l  Thoz
z 0 sleuds eyun - 19 VINVLYO g 'SHVZZINNYO, B2 ISNOLIZ o€ 1O be6061,  Zloe
- 0 sUOIZENIGEL-OmaN " M ueled - __Om_<NM_zz<o._ ezusbiows,| _m.a oY 126061 z10e
rd 0 ajBuoIZUn} SUOIZEY[IGRN & osadnosy dl VINITIALNYY. HEABLL IP S18qy OO 'S, 'O'd LGE0BL  ZL0T
ol 0 8euOIZUNY BUO|ZE}|)IqEK @ oladnosy " s YSNOVYIS SUBIISIEd 1P 20N 8, O'd 05€06L: ZLoz
ol 0 8leuoizUN] auOolZE}|Idel & oJadnosy oY I10I0S SETABNS IP 221 .| Skeduin, 'O'd 8re061: NS.,N
gl 0 leuojzun; suoizeyjigel e oiadnoey oM OSINOD OIS 1P 1E00BSNE., '0'd) IVEOBL - 2l0e
- 0 S{EUOUI BUOIZENGEY § osadhooy o OSinoo osiwoy Ip eleybie eulbey, '0'd 6E€06L  ZL0Z
o 0 sUoZEMIGEL-OMaN esnbey Ip ,VdINO-2IIAD, "O'd 8€e06). 2L0T
g 0 SfeUOIZUN SUCIZENIGEY © aiadnosy e UNYLLOS alisauld 31ep BllIA 'O'd LE€061 .N_‘ow
44 a] auoizeyljiqei-oInaN JN  VLLIHISIA- SHeHos £EE08l  ziog
o 0 SIELOIZANY SUOIZEYIGEL © blsdnosy. R vt BRadsiiy Ip 2I0)eAES °S, 'O'd VX401 AR 4
z 0 ajauojzun; suoizeyjiqel 8 ossdnosy NI . <zzmw SHOWIOST P Shiojfouelg ided oLi2d, "0'd Le08L - zioz
o o SjeuoizUn; suoENIE & et N3 NN BUUT Ip | OHeqIN, O'd- 6LE06): ZL0Z
¥Z 0 - S[BUOIZUNY BUCIZEYjIqE § oladnosy 1. 3 L 1P SHEAN, "O'd 61€061, 20z
0 0 SlEUOIZUn) BUOIZENGEY 3 Gladnony 1 riAvoNY (10) suoubeye) (p euirers, "0'd L1€08}, Z10Z
oL 0 olEUOIZUN) BUOIZENGEY © oiednoey o o EllinBOUElg IP ,BIB.I0JOPPY "SS BlEW, "O'd ¥i€061 NS._N
¥ 0 8feuolzun} suoizey|iqel o oladnoay 10 V139’ BTSNV 1P WISUSA 'S © BLEIN Su O'd zLeos! N_‘ow
n\u S 0 S[eUoIZUN BUOIZENIgEL & Oladnosy i oaio (1) B®9 Ip ,Llenuewz ouonIA, "O'd 6008} NSN
rf P o SUOIZENIEL-0InSN iy o A Op[E1E] 'S IP Jpusiiey ‘W, "O'd: womomr NEN
0 0 sfeuorzun; suorEygen & oiednosy o<A oS 9Y) B22BI0 P JMUNIY I 1|BpadsO, ‘O'd 50€06}' NEN
0 0 S{ELIOUN, SUCTEYqEl © olednoey v O_.zmmu_mmu,q“ &jeo[T Ip ,0ssedo}|y,g OWOoDEIH UeS, 'O'd €0€06L  ZLOZ:
o 0 SJPUORUY SUORENITRL  Olednos o NAOMO oeBLByY Ip ,01Q T 1WUeAdID 'S, 'O'd LOE0BL  Z10Z
ol 0 SUOZERIgeL-0INeN v 3._<u_mn_. . ouwlis|ed Ip ,j|[elelausgele 66106l ZL0Z
¥E 0 sjeUOIZUN BUOJZEY|IGRL 8 Ema:omm ) 2 QIES0 1P OIIOID "D — afeeyey ues, suoizepuoy 621061 zlog
vd _D._<u_m.o. 11e483 1P LIBID ‘5 — sjgegey ueg, mco_vacom 8LL06L ZL0Z

SOIR00aNS’ BUIGPSIp 831P00] BBiS.

aunuwiog:

suolZeygeR 1o19aNd

A Y o~z 2N




0LL =Gl + 969 oAlssajdwiod ajey

§1 569 ?jejoL _

0 0 ge  auoizey|igen 9% 1D VINVLVD BlUBIRD - ,0)usbly, BIND Ip BSED SZL061 4
0 0 0} suoizeyjigen og 1o vdvaad (10) eiepad - ,se0s|, ¥2L061 zl
0 0 G suojzeyjiqeul g _ﬂo VINVLYQ BlUEE] - JIo8lD), BIND {p BSED 612061 4]
0 0 Ll sucizeyiigen 95 | vd OWd31vd owlsled - IS elje, Bind Ip ese) 8LL061. zl
0 0 Qy suoizeyjiqey 9 |10 VINVLYD BlUBie) - ,8|iseq eojuljD, BIND I BSB) 60061 2l
0 0 Oy auoizey|iqen 9g +o VINVLYD : einiogjed eing Ip esen GGG0B1. 4
0 0 vS euoizey|iqey 95 110  VINVLYD (LO) sjealioy - YOS EJIIA, BIND Ip BSED €55061 zl
0 14 0€ auoizeyiqey 95 98  vsSnowy esnBey - ,0auelslpsiy [ap eojuijD, 256061 zl
0 0 Zl euoizeyiqey 9§ . dl Vivsdwvi (dD) efesie - ,eueiop, eanD Ip BSED 675061 2l
0 0 9L auoizey|iqen 98 vyd OWYIvd owuRled - 148 ejieyBiep eljia, BIND Ip BSeD £¥S061 zl
0 0 9z euoizeyiqey 96 |Yd OWYIIvd. oulaled - ,|is BUaIRS BJIIA, BIND IP BSBY LES061 14
0 0 62 euoizeyiqey 99 JN  YNISSIW. Buissel - (eyoibojojewunes | aydipedoHO aInD) 10D, 0€S06}:
0 0 9l suoizeyiqey 9g: N VYNISSIW , BUISSBA - ,BYIY 'S, BIND Ip BSBD 625061 zl
0 0 8y ouoizeygey 9 (3N YNISSIW BUISSSA - 8 0JSUD, BIND Ip BSBY 925061 zl
0 0 vE ouozeyiqey 9¢ 1IN VNISSIW uizues - ,ouLqe|eos "o - N0, vzsoel gl
0 0 Z. suoizeyjiqey 8¢ |10 VINVLVO BILUBJRD - ,OpiWIED), BIND Ip BSED lgsosl vzl
0 € 6 ouoizeyqey 99 |10 VINVLYD BlUBlED - BIBINIYO @ BUDIPS Ip 8sBUBR) 0JURSD), 02506} 4
0 0 0F euoizey|iqey 99. 110~ VINVLYO- BILEJED - IS [UBISD) 19p B[|IA, BIND IP BSBD. L1506L- 2
0 0 1 8uoizeyjiqen 9¢ |10  VINVLYD BILEED - 180 J8je|y 0SSNy, BIND Ip BSED 915061 zl
0 0 €L suoizeylqeu ; VINV.LYD BIUBIED - IS BIfY 'S, BIND Ip BSED. S15061 4
0 0 Lg suoizeyqey VINVLYO: Blueje) - Jubebliop ‘g ‘9, BN 1p esen €506k 2l
0 0 8} suozeyge YINYLYO BIUERD - ,OLBSOY |op BULIOPEIN, BIND Ip BSED ZLS061 4
0 0 Zy 8uoizEYjiqell visnony (ds) eysnbny - snies elliA oojpadouQ oy, 60506L 2l
0 0 -6 auozeyiqel vSNovdIS ESNOEIS - ,BIonT BIUES, BIND IP ESB) 205061 - ZI
0 0 9l suozey|qey V139 (10) eeo - yds'eg o9 0g eieqieq ‘S,Bing Ip ESE) 90506L Tl
0 0 L ®uoizejiqen Y139 (10) eje9 - \vds'eS 8908 eleqieq 'S,Bing Ip Bsen 905061 4
0 8 0l auoizeyliqeu OQvLYD S0S061 zl
0 0 Gl suoizeyiqeu

_ ESJIER 105061 -

[(®eupasae) Liefins &2a o) [eydsoy Aeq[ievipio pzusBaq| aUoizposa

N AN )] A

suoiZEY|IqelY leAUd e



ATTI PARLAMENTARI
XVI LEGISLATURA

CAMERA DEI DEPUTATI

Doc. XXTI1-bis
N. 10

- COMMISSIONE PARLAMENTARE DI INCHIESTA
SUGLI ERRORI IN CAMPO SANITARIO E SULLE
CAUSE DEI DISAVANZI SANITARI REGIONALI

(istituita con deliberazione della Camera dei deputati del 5 novembre 2008)

(composta dai deputati: Anfomio Palagiano, Presidente, Barawi, Burtone,
Vicepresidente, Calgaro, Castellani, De Nichilo Rizzoli Fowntanelli, Fucci, Lo
ez Moroz-Mancuso, Minardo,- Laura-Molteni-Nucara-Patarino, Segretario, Pedoto, ...
Polledri, Vicepresidente, Porfidia, Proietti Cosimi, Nunzio Francesco Testa,
Segretario, Zumnino)

RELAZIONE CONCLUSIVA

(Relatore: On. Antonio PALAGIANO)

Approvata dalla Commissione nella seduta del 22 gennaio 2013

Comunicata alla Presidenza il 22 gennaio 2013
ai-sensi dell'articolo 2, comma 6, della deliberazione della Camera dei deputati
del 5 novembre 2008

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO



Atti Parlamentari - 3 - Camera dei Deputati

xvi LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI -~ DOCUMENTI

COMMISEIONE PARLAMENTARE DI JINCHIEETA

SUaLt ERRGRI IN GAMFD SANITARIO E SULLE 2 ‘ (g -
CAUSE DEI DISAVANZ! SANITAR] REGIGNALY o der .@Zw&/aﬁ'
@PARTENZA 23 Gehnaio .‘ZO‘IZ:}Q
1L PRESIGENTE Prot: 2013/0000024/SG-CIV

Onorevole Presidente,

Le trasmefto, ai sensi dell'articolo 2, comma 6, della deliberazione
istitutiva, la Relazione conclusiva dell’attivita della Commissione,

_approvatanella seduta odierna,

Con 'occasione Le invio 1 miei pill cordiali saluti.

y

Antonio Ralagiano

On. Gianfranco FINI
Presidente della
Camera dei deputati
SEDE
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XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

I.Tavoli ministeriali hanno richiesto alla Regione di provvedere con
urgenza a costruire con maggior dettaglio il programma di organiz-
zazione dei servizi da attivare nelle carceri, alla Iuce della normativa
di riferimento.

Tuttavia & da precisare, sulla base di quanto rilevaio nell’ultimo
verbale del 24 luglio 2012, che la Regione ha risolto I'inadempienza
relativa alla sanits penitenziaria sugli anni 2009 e 2010 e i Tavoli
ministeriali, preso atto che quanto predisposto dalla regione & stato
gia trasmesso al Presidente del Consiglio dei ministri, al Ministro per
gli affari regionali, al Ministro della giustizia e al Minisiro della salute
e che si & in attesa di conoscere 'esito delle relative valutazioni, ritiene

assolto tale punto da parte della Regione.

Si evidenzia, sulla base di quanto riportato nell'ultimo verbale dj
riunione dei Tavoli ministeriali un

“ma vengono ribadite

le criticitd delle reti territoriali.
Con riferimento specifico aj posti letto, &6;
una riduzione complessiva pari

bzl bl KOR ey

a circa 1.300 p.L
Con riferimento a quanto previsto dal de

] si hanno differenti valori

creto sulla cosiddetta

S ITARE St R R St 1a
Il citato verbale del Tavolo tecnico
evidenzia, altresi, che la Regione non ha fornito puntuali indicazioni
di carattere organizzativo tali da consentire precise ricadute nella
Strutturazione aziendale, con riferimento all'attuazione dei piani
attuativi aziendali. '

I Tavoli rimangono ancora in attesa di un atto regionale che
individui il numero massimo dj strutture complesse e strutture
semplici per ciascuna azienda sanitaria e dell’avvenuta determina-
zione, da parte delle aziende, dei fondi contrattuali aj sensi della legge
122 del 2010. ‘ ,

Anche all'esito di specifico sopralluogo effettuato da questa
Commissione il 4 aprile 2011, si vuole qui evidenziare la tanto attesa
apertura, finalmente avvenuta, dell’Ospedale di Lentini (Siracusa), il
17 ottobre 2011; a circa sei mesi dalla sua aperiura, si & registrato
un incremento della produttivita di circa il 20-30 per cento, con
sensibile riduzione della mobilita in uscita, con incremento di
attrattivitd di pazienti, il trasferimento dei reparti di ostetricia e
ginecologia dall'ospedale di Moscatello di' Augusta.

Sempre con riferimento alla zona diéiracusa ié

, S1 € programimat
il su

con

D A NESE AR A K »n;;f
¢ Anche in questo cas
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A.1.O.P.:

ASSOCIAZIONE ITALIANA
OSPEDALITA PRIVATA
SEDE REGIONE SICILIA

Palermo, 28 AP@I‘LE 2@]3

SCHEDA TECNICA LEGGE 135/2012 ( SPENDING REVIEW )

La legge n. 135/12 (spending review) ha previsto alcune misure finanziarie e
strutturali, per il comparto privato accreditato, da realizzarsi, nel triennio

201214

Requisiti

- Alla’luce della suddetta legge, la rimodulazione della rete ospedaliera deve
tener conto di alcuni elementi che di seguito si riportano:

1. Ridurre lo standard dei posti letto ospedalieri accreditati, ed effettivamente
a carico del servizio sanitario regionale, ad.un livello non superiore a 3,7 posti
letto per mille abitanti, comprensivi di 0,7 posti letto per mllle abitanti per la
riabilitazione e la lungodegenza post-acuzie
2. Rispettare alcuni standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi
relativi allassistenza, da stabilire con apposito regolamento, che, ad oggi,
non e' stato ancora emanato.

*~ 3. Riferirsi ad un tasso di ospedalizzazione pari a 160 per mllle abltantl d|

cuiil-25per-centoiferito-aricoveri-diurni
" 4. Tener conto della mobilita interregionale

5. Tener conto della riorganizzazione dei servizi territoriali e delle cure
‘primarie finalizzate ad un’assistenza 24/24

6. Verificare la funzionalita dei piccoli ospedali pubblici

7. Favorire la sperimentazione di nuovi modelli di-assistenza, nell'ambito

delle varie forme in cui questa e' garantita, che realizzino effettive finalita di

contenimento della spesa sanitaria, anche attraverso specifiche sinergie tra

strutture pubbliche e private, ospedaliere ed extraospedaliere.

Standard applicati

Per quanto sopra riportato, ad oggi, gli unici elementi dei quali poter tener
conto sono quelli relativi allo standard di p.l., alla mobilité interregionale, al
tasso di ospedalizzazione e alla verifica di funzionalitd dei piccoli ospedali
pubblici. o

Corre obbligo ribadire; infatti, che, sino a quando il regolamento non sara
approvato (punto 2), implementare i requisiti contenuti nella bozza
predisposta sarebbe un errore, perché quest'ultima potrebbe subire variazioni
. 0 essere profondamente modificata. In tal caso, Si incorrerebbe nel rischio di
elaborare ed implementare proposte di riorganizzazione della rete, che
potrebbero, nel momento dell'approvazione del rego!amento risultare non

adeguate.

Via Giuseppe La Farina, 3 - 90141 Palermo - Tel. (091) 625 95 11 PBX - Fax (091) 34 50 57-
C. F. 97008350833 - www.aiopsicilia.it - segreteria@aiopsicilia.it



A.1.O.P. foglio seguito n. '2’ ........

Lo stesso vale per l'organizzazione del territorio, di cui al punto 5, che ad oggi
non risulta realizzata e della quale, necessariamente, si dovra tener conto,
prima di disattivare p.l.. Si rischierebbe, viceversa, di progettare un sistema
che, nei fatti non garantirebbe un'adeguata risposta assistenziale alla
domanda di salute dei siciliani..Sino a quando, infatti, il territorio non sara
perfettamente funzionante, e saranno trasferite alcune funzioni dallospedale
al territorio, la riduzione dei p.l. della rete ospedaliera, potrebbe causare gravi
disfunzioni ai cittadini utenti.

Per quanto sopra riportato, & ovvio che effettuare, oggi, alla luce delle norme
vigenti, una profonda rimodulazione della rete ospedaliera, sulla base
soltanto di alcuni e non di tutti gli elementi dei quali si deve tener conto,
secondo la legge, appare prematuro. Condurrebbe, comunque, ad un’analisi
incompleta e quindi falsata dei dati da porre a base della riorganizzazione
-stessa e, dunque, inaccettabile.

Determinazione Numero posti letto

In ogni caso, pur volendo tener conto degli elementi e dei dati che, ad oggi, la
Regione ha a disposizione, occorre effettuare le seguenti riflessioni.

Occorre, innanzitutto, partire dall’analisi dell'esistente, da dati certi ed
inconfutabili. In questi anni, infatti, i dati sulla rete ospedaliera sono stati
sempre incerti e contraddittori.

E’_imprescindibile, pertanto, prima._di_ogni_proposta di_rete, conoscere,

ufficialmente, i dati relativi al numero di p.l. per acuti complessivi (pubblico-
privato) che risulterebbero in esubero, rispetto allo standard di 3 p.l. per acuti
per mille abitanti, previsto dalla L. n. 135/2013, il numero di p.. di
riabilitazione/lungodegenza che la Regione ha l'esigenza di attivare per
rispettare lo standard dello 0,7 p.l., nonché la percentuale di distribuzione del
sacrificio, tra pubblico e privato, che codesta Amministrazione intende
assumere nella disattivazione degli acuti. Occorrerebbe, altresi, conoscere le
fonti amministrative e normative dalle quali desumere i dati oggetto del
suddetto confronto, anche, per poterne dare riscontro puntuale ai nostri
Associati.

Dagli atti della Commissione parlamentare sugli errori sanitari, che ha
analizzato i verbali dei Tavoli tecnici ministeriali, depositati nel mese di
gennaio 2013, si evince, anche, lo stato di avanzamento dei Piani di rientro
delle regioni.

Analizzando i suddetti atti, si desume che, in Sicilia, al 1°- gennaio 2012, i p.1.
sono 16.915, di cui 15.036 acuti e 1.879 di riabilitazione - lungodegenza. Dati,
che se fossero confermati, dimostrerebbero che la Sicilia ha rispettato lo
standard della legge n. 135/12 (15.100 p.lL. circa per acuti = 3 per mille su
5.036 min abit.) '

Rapporto pubblico - privato

In ogni caso, atteso che l'ospedalita privata incide sulla rete ospedaliera il
23%, a nostro awviso, I'eventuale distribuzione di sacrificio dovrebbe tenere
conto dell'incidenza che i p.l. privati accreditati hanno sulla rete complessiva.
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Una distribuzione apparentemente paritaria, risulterebbe, di fatto, fortemente
iniqua e, sostanzialmente, impari.

Si desume, altresi, dai decreti sulla rete ospedaliera (d.a. 30.12.2010, poi
integrato dal d.a. 12 agosto 2011), che hanno approvato il Progetto Operativo
2010/12, di mantenimento. del Piano .di rientro 2007/09, che il progetto di
riconversione dei p.l. per acuti in post acutie, & stato, sinora, totalmente
realizzato soltanto dal privato accreditato, con il d.a. 1129/09.

Dal confronto, infatti, tra i suddetti dati e quelli sui p.l. di riabilitazione
effettivamente attivati, trasmessi, su nostra richiesta, dallAssessorato
Regionale della Salute, risultano nel pubblico (comprese le sperimentazioni
gestionali e gli IRCCS per n.386 p.l.) un totale di n.770 p.l. di riabilitazione (di
cui n.83 p.l. di day hospital). Mentre nel privato risultano n.710 p.l. (di cui n.15

p.l. di day hospital).

Deficit settore pubblico

Ad oggi, pertanto, esisterebbe ancora una rilevante percentuale di p.l. per

acuti non riconvertiti nel pubblico, rispetto al vecchio standard di cui al d.a.

1.150/09, ed, anche, rispetto a quanto contenuto nel P.O.

Mentre, infatti, il debito di p.l. per acuti nel privato & stato totalmente saldato,

con le riconversioni di cui al d.a. 1129, riscontrabili nei rispettivi decreti

autorizzativi, lo stesso non pud dirsi per il pubblico.

Per raggiungere lo standard di cui alla legge n. 135/12 occorrerebbe quindi,
‘T oa nostro avviso, operare pnontarlamente sul comparto pubblico, poiché le

scelte dmohtxc?samtana non-possono-hon-tenere-conto-che-tesubere-di-p—- -
ST T per acut, oggi, € maggiore di quanto sarebbe stato, qualora le previste
rimodulazioni, da acuti in post acuti, fossero state nspeﬁate da entrambe le

parti.

Ambiti territoriali

Occorre, altresi, sapere se la Regione intenda rispettare gli ambiti territoriali
e, quindi, applicare lo standard, di cui alla legge 135/12, su base provinciale
e, di conseguenza, in che modo la rimodulazione incidera, concretamente,
nelle singole province, posto che le stesse, attualmente, hanno standard di
p.l. assai diversi tra loro. Risulta, addirittura, che alcune province siano al di
sotto dello standard di 3 p.l. per acuti per mille abitanti e che, pertanto,
sarebbe improprio ridurre p.l. per acuti, rispetto ad una domanda di salute
che va soddisfatta.

Conclusioni

Sarebbe, infine, opportuno conoscere gli indicatori che la Regione intende
.adottare a base della valutazione delle strutture pubbliche e private ed i criteri
di utilizzo degli stessi, al fine di individuare i p.l. che eventualmente sarebbero
soggetti alla rimodulazione.

Si rileva che quanto sopra -appare indispensabile per il principio di
trasparenza e per attivare un confronto concreto sulla rimodulazione dei p.l.,
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che incidera in maniera determinante sul futuro delle aziende private
accreditate, sugli oltre 6000 lavoratori che vi operano, dei siciliani e del S.S.R.

Art 15
Comma 13 lettera c

“sulla base e nel rispetto degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera fissati, entro il 31 ottobre 2012,
con regolamento approvato ai sensi dell'articolo 1, comma 169, della legge
30 dicembre 2004, n. 311, previa intesa della Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano,
nonche' tenendo conto della mobilita' interregionale, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano adottano, nel rispetto della riorganizzazione
di servizi distrettuali e delle cure primarie finalizzate all'assistenza 24 ore su
24 sul territorio adeguandoli agli standard europei, entro il 31 dicembre 2012,
provvedimenti di riduzione dello standard dei posti letto ospedalieri accreditati
ed effettivamente a carico del servizio sanitario regionale, ad un livello non
superiore a 3,7 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 ed
assumendo come riferimento un tasso di ospedalizzazione pari a 160 per
mille_abitanti di cui il 25 per cento riferito a ricoveri diurni.

La riduzione dei posti letto €' a carico dei presidi ospedalieri pubblici per una

quota non inferiore al 50 per cento del totale dei posti letto da ridurre ed €'

conseguita esclusivamente attraverso la soppressione di unita' operative

complesse. Nelle singole regioni e province autonome, fino ad avvenuta

realizzazione del processo di riduzione dei posti letto e delle corrispondenti

unita' operative complesse, €' sospeso il conferimento o il rinnovo di incarichi

ai sensi dell'articolo 15-septies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.

502 e successive modificazioni. Nell'ambito del processo di riduzione, le

regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano operano una verifica,

sotto il profilo assistenziale e gestionale, della funzionalita' delle piccole .
strutture  ospedaliere  pubbliche, © anche se  funzionalmente e

amministrativamente facenti parte di presidi ospedalieri articolati in piu' sedi,

e promuovono l'ulteriore passaggio dal ricovero ordinario al ricovero diurno e

dal ricovero diurno all'assistenza in regime ambulatoriale, favorendo

I'assistenza residenziale e domiciliare;

c-bis e' favorita la sperimentazione di nuovi modelli di assistenza, nell'ambito

delle varie forme in cui questa e' garantita, che realizzino effettive finalita' di

contenimento della spesa sanitaria, anche attraverso specifiche sinergie tra
strutture pubbliche e private, ospedaliere *



