REGIONE CALABRIA

pcan. 64 qe 05 LUB. 2016

OGGETTO: P.O. 2016-2018 - Intervento 2.1.1. - Riorganizzazione delle reti assistenziali — Modifica ed inte-
grazione DCA n. 30 del 3/03/2016.

IL COMMISSARIO AD ACTA

(per I'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi operativi di cui
all'articolo 2, comma 88, delfa legge 23 dicembre 2009, n. 191, nominato con Deliberazione del Consiglio dei Mini-
) stri in data 12.3.2015)

VISTO ['articolo 120 della Costituzione;
VISTO l'articolo 8, comma 1, della legge 5 Giugno 2003, n.131;

VISTO rarticolo 4, commi | e 2, del D.L. 1° Ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni daila legge 29 No-
vembre 2007, n. 222;

VISTO I'Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, firmato tra il Ministro della salute, il Ministro dell'Eco-
nomia e delle finanze e il Presidente p.t. della Regione in data 17 dicembre 2009, poi recepito con DGR n. 97 del
12 febbraio 2010;

RICHIAMATA la Deliberazione del 30 Luglio 2010, con la quale, su proposta del Ministro dell'economia e delle fi-
nanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito il Ministro per i rapporti con ie regioni, il Presidente pro tem-
pore della Giunta delia Regione Calabria € stato nominato Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di
rientro dai disavanzi del Servizio sanitario di detta Regicne e sono stati contestualmente indicati gli interventi priori-
tari da realizzare;

RILEVATO che il sopra citato articolo 4, comma 2, del D.L. n. 159/2007, al fine di assicurare la puntuale attuazione
del Piano di rientro, attribuisce al Consiglio dei Ministri — su proposta del Ministro dell'economia e delle finanze, di
concerto con il Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni
- la facolta di nominare, anche dopo finizio delia gestione commissariale, uno o piu sub commissari di qualificate e
comprovate professionalita ed esperienza in materia di gestione sanitaria, con it compito di affiancare il Commissa-
rio ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale;

VISTO l'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, il quale dispone che per le regioni gia sotto-
poste ai piani di rientro e gia commissariate alla data di entrata in vigore delia predetta legge restano fermi ['assetto
della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi,
coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta, nonché le relative azioni di
supporto contabile e gestionale.

VISTI gli esiti delle riunioni di verifica dell'attuazione del Piano di rientro, da ultimo della riunione del 28 ottobre e
del 12 novembre 2014 con particolare riferimento all'adozione del Programma operativo 2013-2015;

VISTO il Patto per la salute 2014-2016 di cui all'Intesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n. 82/CSR) e, in par-
ticolare I'articolo 12 di detta Intesa;

VISTA la legge 23 dicembre 2014, n. 190 (in pariicolare, |'articolo 1, commi da 569 a 572) che recepisce quanto
disposto dal Patto per la salute 2014-2015, di cui alla citata Intesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n.
82/CSR) statuendo che la nomina 2 Commissario ad acta per cui € deliberazione € incompatibile con qualsiasi in-
carico istituzionale presso la Regione soggetta a commissariamento;

VISTA la nota prot. n.298/UCL397 del 20 marzo 2015 con la quale il Ministero dell’lEconomia e delle Finanze ha
trasmesso alla Regione Calabria la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 12.3.2015 con la quale & stato no-
minato I'lng. Massimo Scura quale Commissario ad acta per l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi
del SSR calabrese, secondo i Programmi operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 20089, n.
191, e successive modificazioni;

VISTA la medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015 con la quale & stato nominato il Dott.
Andrea Urbani sub Commissario unico per I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del SSR della Regione
Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere
in esecuzione dell'incarico commissariale;

RILEVATO che con I'anzidetta Deliberazione & stato assegnaio al Commissario ad acta per I'attuazione del Piano
di rientro l'incarico prioritario di adottare e attuare i Programmi operativi e gli interventi necessari a garantire, in
maniera uniforme sul territorio regionale, I'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in condizioni di efficienza,
appropriatezza, sicurezza e qualita, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nell'ambito della cornice norma-
tiva vigente, con particolare riferimento alle seguenti azioni e interventi prioritari:
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1. adozione del provvedimento di riassetto della rete ospedaliera, coerentemente con il Regolamento sugli stan-
dard ospedalieri di cui all'Intesa Stato-Regioni del 5 agosto 2014 e con i pareri resi dai Ministeri affiancanti,
nonché con le indicazioni formulate dai Tavoli tecnici di verifica;

2. monitoraggio delle procedure per la realizzazione dei nuovi Ospedali secondo quanto previsto dalla normativa
vigente e dalla programmazione sanitaria regionale;

3. adozione del provvedimento di riassetto della rete dell'emergenza urgenza secondo quanto previsto dalla nor-
mativa vigente;

4. adozione del provvedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, in coerenza con quanto specifica-
tamente previsto dal Patto per la salute 2014-2016;

5. razionalizzazione e contenimento della spesa per il personale;

6. razionalizzazione e contenimento della spesa per |'acquisto di beni e servizi;

7. interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera al fine di garantire il rispetto dei vigenti tetti di
spesa previsti dalla normativa nazionale;

8. definizione dei contratti con gli erogatori privati accreditati e dei tetti di spesa delle relative prestazioni, con l'at-
tivazione, in caso di mancata stipulazione del contratto, di quanto prescritto dall'articolo 8-quinquies, comma 2-
quinquies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ridefinizione delle tariffe delle prestazioni sanita-
rie, nel rispetto di quanto disposto dall'art. 15, comma 17, del decreto-legge n. 95 del 2012, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge n. 135 del 2012;

9. completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale;

10. attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali, mediante adegua-
mento della vigente normativa regionale;

11. interventi sulla spesa relativa alla medicina di base;

12. adozione dei provvedimenti necessari alla regolarizzazione degli interventi di sanita pubblica veterinaria e di
sicurezza degli alimenti;

13. rimozione, ai sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma 80, della legge n. 191 del 2009, dei provvedimenti, an-
che legislativi, adottati dagli organi regionali e i provvedimenti aziendali che siano di ostacolo alla piena attua-
zione del piano di rientro e dei successivi Programmi operativi, nonché in contrasto con la normativa vigente e
con i pareri e le valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di verifica e dai Ministeri affiancanti;

14. tempestivo trasferimento delle risorse destinate al SSR da parte del bilancio regionale;

15. conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative alllASP di Reggio Calabria;

16. puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea 2011/7/UE del 2011,
recepita con decreto legislativo n. 192/2012;

RICHIAMATO l'art. 15, comma 13, lett. c) del D.L. 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla Legge 7
agosto 2012, n. 135, il quale, intervenendo in materia di revisione della spesa pubblica, ha disposto la 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, prevedendo il coerente adeguamento delle 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;

DATO ATTO che con DCA n. 9 del 2 Aprile 2015, successivamente integrato dal DCA n. 38 del 14/05/2015, si &
proceduto alla riorganizzazione della rete ospedaliera, delle reti tempo-dipendenti (rete sindrome coronarica acuta,
rete ICTUS, rete politrauma, rete trasporto neonatale) e della rete di emergenza-urgenza, con individuazione anali-
tica del numero dei posti letto suddivisi per struttura, pubblica e privata accreditata, disciplina, DH e ordinari, unita
operative (nel rispetto delle indicazioni degli standard nazionali e dell'emanando regolamento), per realizzare il ri-
sultati programmati di allineamento della rete ospedaliera ai parametri ed agli standard previsti dalla normativa sta-
tale di riferimento (adempimento Lea punto f);

VISTO il Decreto del Ministero della Salute n. 70 del 2 aprile 2015 con il quale & stato approvato il “Regolamento
recante la definizione deglj standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi allassistenza ospedalie-
ra’. Tale Regolamento, in attuazione delle disposizioni contenute nella legge 7 agosto 2012, n. 135, prevede che le
regioni debbano adottare un provvedimento di programmazione teso a ricondurre la dotazione dei posti letto ospe-
dalieri accreditati ed effettivamente utilizzati a carico del Servizio Sanitario Regionale (SSR), ad un livello non su-
periore a 3,7 posti letto (pl) per mille abitanti, di cui 0,7 per la riabilitazione e lungodegenza post-acuzie (Disposi-
zione contenuta nell’art. 15 comma 13 lett. c) della legge n. 135/2012) garantendo il progressivo adeguamento agli
standard previsti nell'arco di un triennio;

DATO ATTO che il Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti regionali e il Comitato permanente per la verifi-
ca dei livelli essenziali di assistenza (verbale riunione congiunta del 26 novembre 2015), nel riconoscere la validita
della metodologia utilizzata dalla Regione per la definizione del fabbisogno di prestazioni ospedaliere appropriate,
hanno rilevato che la dotazione programmata risulterebbe inferiore rispetto allo standard corretto per mobilita per le
acuzie, di circa 310 posti, mentre per le post-acuzie, la dotazione attesa risulterebbe superiore allo standard corri-
spondente di 95 posti letti, invitando la struttura commissariale a fare un’ulteriore riflessione sulla opportunita di

Pag.3di6




portare la dotazione dei posti letto per post-acuzie al massimo previsto dal DM n. 70/2015 al netto della mobilita
(0,64 pl per 1.000),

VISTA la nota LEA_CALABRIA-SCLEA-22/02/2016-0000002-P, con la quale, al fine di rendere omogenei i prov-
vedimenti che le Regioni e le Province Autonome devono trasmettere, ai sensi del suddetto disposto normativo, e
rendere trasparenti i criteri di valutazione, il Tavolo degli adempimenti e il Comitato per la verifica del I'erogazione
dei Lea di cui agli art. 12 e 9 dell'Intesa del 23 marzo 2015, insieme al Tavolo del Regolamento sugli standard
ospedalieri di cui al DM 70/2015, hanno predisposto un documento di indicazioni operative, approvato nella seduta
congiunta dei predetti Tavoli del 19 febbraio 2016;

DATO ATTO che nella suddetta nota veniva, inoltre, comunicata alla Regione anche I'informazione relativa alla do-
tazione dei posti letto per mille abitanti corretta per il saldo di mobilita secondo quanto disposto dell'articolo 1,
comma 3, lettera b, del DM n. 70/2015, che di seguito si riporta:

Tabaslla - Applicazione art. 1, 3,1 b, D.M. 70/2015
Distribuzione posti letto standard per popolazione “pesata” corretta per mobilita
Regione Pr::i:!o‘;::: po&fmmzomal ﬁtﬂm _ P&;gm‘ | Posti letta post TM?"—'M”
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RICHIAMATO il DCA n. 30 del 3/03/2016 avente ad oggetto “P.O. 2016-2018 — Intervento 2.1.1. - Riorganizzazio-
ne delle reti assistenziali: Provvedimento generale di programmazione di adeguamento della dotazione dei posti
letto ospedalieri accreditati (pubblici e privati) ed effeftivamente a carico del Servizio sanitario regionale a quanto
previsto dall’articolo 1, comma 2, del Decreto 2 aprile 2015, n. 70 “Regolamento recante definizione degli standard
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera” — modifiche e integrazioni al DCA
n. 9 del 2 Aprile 2015 e s.m.i.”,

DATO ATTO che Tavolo e Comitato, nella riunione del 26 novembre 2015, chiedevano alla struttura commissariale
di trasmettere, entro il 15.01.2016, un elenco degli ambiti di intervento del Programma Operativo 2016-2018, te-
nendo anche in considerazione gli obiettivi individuati con la metodologia condivisa ex art. 12 del Patto per la salu-
te 2014-2016;

- che la Struttura Commissariale, in risposta alla richiesta del Tavolo, ha inviato una bozza dei Programmi
Operativi 2016-2018, di cui all'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 (prot. 43_16 del
25.02.2016);

- che, in esito alle osservazioni sulla bozza dei PP.0O., evidenziate dal Tavolo interministeriale nella riunione
del 19 aprile 2016, con DCA n. 63 del 05/07/2016, & stato approvato il Programma Operativo 2016-2018,
predisposto ai sensi dell'art. 2, comma 88, della L. 23 dicembre 2009, n. 191 e s.m.i.;

- che il Programma Operativo 2016 — 2018, all'intervento 2.1.1. — Riorganizzazione delle reti assistenziali -
prevede 'adeguamento del DCA n. 30/2016 ai pareri dei ministeri vigilanti ed alle indicazioni Ministeriali di
cui al verbale del Tavolo di Verifica del 19 Aprile 2016;

RILEVATO che in relazione al succitato DCA n. 30/2016, sia il Tavolo del Regolamento sugli standard ospedalieri
nella riunione del 5 aprile 2016 (cfr. nota prot. n. 14988 del 13/05/2016), che il Tavolo Tecnico per la verifica degli
adempimenti regionali con il Comitato permanente per la verifica dei livelli essenziali di assistenza, nella riunione
congiunta del 19 aprile 2016, si sono espressi in termini favorevoli chiedendo, comunque, alla Struttura Commissa-
riale:

1. di allineare la programmazione dell’offerta di posti letto ospedalieri agli standard normativi, tenendo conto
che i posti letto equivalenti di residenzialita territoriale devono essere inclusi nel computo dei posti letto
ospedalieri (a meno di una modifica delle relative tariffe);

2. di eliminare, al fine di rispettare detti standard, i posti letto programmati nel provvedimento ma non asse-
gnati e non contemplati nella tabella A (289 pl);
3. diallocare, in relazione alla rete del'emergenza urgenza e con riferimento al’lHUB di Catanzaro, le discipli-

ne relative all’lemergenza urgenza in una unica sede, raccomandando di anticipare I'attivazione delle reti
STAM e STEN, rispetto alle date programmate nel provvedimento, al fine di garantire la sicurezza del per-
corso hascita,

VISTA la nota LEA_CALABRIA-SCLEA-05/05/2016-0000013-P, con la quale il Ministero della Salute, ha fornito, in
allegato, la tabella contenente il parametro massimo dei posti letto su base regionale, di seguito riportata, che so-
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stituisce le tabelle gia trasmesse con invii del 22/02/2016 (LEA_CALABRIA-SCLEA-22/02/2016-0000002-P) e
07/04/2016 (LEA_CALABRIA-SCLEA-07/04/2016-0000011-P);

Tabelfa 1 - Applicazione art. §, comma 3, leftera b, DB 732615
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RITENUTO di dover recepire le osservazioni formulate dal Tavolo interministeriale nella riunione del 19 Aprile
2016; .

RICHIAMATO [l'articolo 1, comma 541 e ss., della legge 28 dicembre 2015, n. 208;

RITENUTO, in coerenza con il quadro normativo nazionale sopra delineato, di dover dare seguito alla rivalutazione
dei fabbisogni assistenziali regionali e alla conseguente rideterminazione delle strutture organizzative e dei relativi
posti letto definendo un nuovo programma di revisione della rete ospedaliera regionale basato sui seguenti criteri:

- classificazione delle strutture ospedaliere in tre livelli a complessita crescente (presidi ospedalieri di base,
sede di pronto soccorso, con bacino di utenza compreso tra 80.000 e 150.000 abitanti, prevedendo il man-
tenimento di presidi con funzioni ridotte di pronto soccorso per zone particolarmente disagiate ovvero di-
stanti pit di 90 minuti dai centri hub o spoke di riferimento o 60 minuti dai presidi di pronto soccorso; presi-
di ospedalieri DEA di | livello, con bacino di utenza compreso tra 150.000 e 300.000 abitanti; presidi ospe-
dalieri DEA di ll livello, con bacino di utenza compreso tra 600.000 e 1.200.000 abitanti);

- definizione della dotazione di strutture organizzative pubbliche e private per disciplina, in relazione ai bacini
di utenza ed all'organizzazione della rete dellemergenzalurgenza, secondo gli standard per singola disci-
plina e per le alte specialita previsti dal DM 70/2015, pubblicato sulla GU Serie Generale n.127 del
4.6.2015, nonché nel rispetto degli standard previsti dall’art. 12, comma 1, lett. b), Patto per la salute 2010-
2012, approvati, in data 26.03.2012, dal “Comitato permanente per Ia verifica dell’erogazione dei livelli es-
senziali di assistenza in condizioni di appropriatezza ed efficacia nell'utilizzo delle risorse di cui all'intesa
Stato —Regioni del 23.03.2005";

TENUTO CONTO dellintesa sulla riorganizzazione della rete ospedaliera relativa all'’Azienda Ospedaliera .“Mater
Domini”, espressa dal Rettore dell'Universita degli Studi “Magna Graecia” di Catanzaro, giusta nota prot. n. 137 da-
ta 30/06/2016, in atti presso gli Uffici della Struttura Commissariale, propedeutica alla stipula del Protocollo d'intesa
tra la Regione Calabria e 'Universita, per la disciplina dell'integrazione tra le attivitd didattiche, scientifiche ed assi-
stenziali, ai sénsi dell'art. 1 del D.Lgs. 517/1999;

VISTO il D.Lgs. 502/1992 s.m.i., allart. 2, co. 1, attribuisce alle Regioni I'esercizio delle funzioni legislative ed am-
ministrative in materia di assistenza sanitaria ed ospedaliera, nel rispetto dei principi stabiliti dalle leggi nazionali;
ATTESO che secondo il consolidato orientamento giurisprudenziale “una volta nominato dal Consiglio dei ministri il
commissario "ad acta"” per I'attuazione del Piano di rientro sanitario, ai sensi dell'art. 2 comma 83, I. 23 dicembre
2009 n. 191, ha il potere di modificare il programma della riorganizzazione della rete ospedaliera regionale prece-
dentemente adottato dai competenti organi regionali (Consiglio di Stato, sez. IlI, 27/04/2015, n. 2151)";

DATO ATTO che il presente provvedimento & adottato in attuazione del D.M. n.70/2015, della Legge 28 dicembre
2015, n. 208 nonché del Programma Operativo 2016-2018;

DECRETA
Per le motivazioni di cui in premessa, che qui s’'intendono riportate quale parte integrante e sostanziale:

DI APPROVARE il documento di riorganizzazione delia rete ospedaliera, della rete dell'emergenza-urgenza e delle
reti tempo-dipendenti, che si allega quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, a modifica e
integrazione del DCA n. 30 del 3/03/2016 e in sostituzione del precedente allegato al medesimo DCA;

DI FARE OBBLIGO ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Provinciali e Ospedaliere di dare la massima dif-
fusione al predetto documento, di attuare quanto in esso contenuto secondo le indicazioni e la tempistica indicata e
di provvedere al monitoraggio di attuazione;

DI STABILIRE che venga effettuato dal Dipartimento Tutela della Salute il monitoraggio semestrale sull'attuazione
delle azioni a carico delle Aziende Ospedaliere e Sanitarie Provinciali, previste nel documento di riorganizzazione;

DI PRECISARE che I'attuazione delle reti sara obiettivo prioritario dei Commissari/Direttori Generali delle Aziende
Ospedaliere e Sanitarie Provinciali;
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DI ABROGARE tutti i provvedimenti precedenti in materia nelle parti non compatibili con il presente provvedimen-
to;

DI TRASMETTERE il presente decreto, ai sensi dell'art. 3 comma 1 dell'Accordo del Piano di rientro, ai Ministeri
competenti;

DI DARE ATTO che il presente provvedimento potra essere oggetto d'integrazioni e/o modifiche sulla
scorta di eventuali osservazioni avanzate dai Ministeri affiancanti; )

DI DARE MANDATO alla Struttura Commissariale per la trasmissione del presente decreto al Dirigente generale
del Dipartimento Tutela della Salute ed agli interessati;

DI DARE MANDATO al Dirigente Generale per la pubblicazione del presente provvedimento sul BURC ai sensi
della Legge Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonché sul sito istituzionale della Regione Calabria ai sensi del Decreto
Legislativo 14 marzo 2013, n. 33;

DI DARE ATTO che avverso il presente decreto & ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Ammini-
strativo del Calabria nel termine di sessanta giorni, ovvero, ricorso Straordinario al Capo dello Stato entro il termine
di giorni centoventi.

Il Sub Commissario

Dott.fAndreal Urbani
Il Commissario ad acta
Ing. Masgimo Scura

Gy
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