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DECRETI ASSESSORIALI

ASSESSORATO DELLA SALUTE

DECRETO 12 marzo 2010.

Riordino, rifunzionalizzazione e riconversione della rete
ospedaliera e territoriale. ARNAS Garibaldi Catania.

L'ASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni ed integrazioni sul riordino della
disciplina in materia sanitaria;

Viste la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per
il riordino del servizio sanitario regionale” e la legge regio-
nale 3 novembre 1993, n. 30 “Norme in tema di program-
mazione sanitaria e di riorganizzazione territoriale delle
unita sanitarie locali” per come ancora applicabile ai sensi
dell’art. 32 della predetta legge regionale n. 5/09;

Visto il D.P.R. 14 gennaio 1997 “Approvazione dell’at-
to di indirizzo e coordinamento alle regioni ed alle provin-
ce autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisi-
ti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l'e-
sercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture
pubbliche e private”;

Visto il D.P.C.M. 29 novembre 2001 “Definizione dei
livelli essenziali di assistenza” ed, in particolare, 'allegato
2C recante l'elenco dei D.R.G. ad alto rischio di non
appropriatezza in regime di degenza ordinaria;

Visto il decreto 17 giugno 2002, n. 890 e successive
modificazioni, recante direttive per I'accreditamento isti-
tuzionale delle strutture sanitarie nella Regione siciliana;

Visto I'accordo attuativo del Piano previsto dall’art, 1,
comma 180, della legge 30 dicembre 2004 n. 311 ed il
Piano di rientro, di riorganizzazione, di riqualificazione e
di individuazione degli interventi per il perseguimento
dell’equilibrio economico del servizio sanitario regionale,
sottoscritto il 31 luglio 2007 dal Presidente’della Regione
e dai Ministri della salute e dell’economia, successivamen-
te approvato dalla Giunta regionale con la/delibera n. 312
dell'l agosto 2007 e reso noto con il decreto 6 agosto 2007,
n. 1657;

Visto l'art. 1, comma 796, lett. b),dellalegge 27 dicem-
bre 2006, n. 296, ai sensi del quale gli interventi individua-
ti dal Piano “sono vincolanti per la’Regione che ha sotto-
scritto 'accordo e le determinazioni in esso previste pos-
sono comportare effetti di variazione dei provvedimenti
normativi ed amministrativi gia adottati dalla medesima
Regione in materia di programmazione sanitaria”;

Visto l'art. 6, comma‘2, dell’accordo attuativo, secon-
do cui gli interventi individuati dal Piano ad esso allegato
sono vincolanti per la /Regione siciliana, ai sensi della
norma sopra richiamata, “e le’determinazioni in esso pre-
viste possono comportare effetti di variazione dei provve-
dimenti normativi ed amministrativi gia adottati dalla
medesima Regione in materia di programmazione sanita-
ria”;

Visti, in particolare, gli obiettivi di cui ai punti B e C
di detto Piano; segnatamente nella parte in cui sono previ-
sti il potenziamento delle strutture di assistenza territoria-
le pubblica e la corrispettiva “riduzione delle risorse desti-
nate all’assistenza ospedaliera da perseguirsi attraverso la
revisione della rete ospedaliera” e la riduzione dell’attivita
correlata, che comportano la revisione dell’offerta assi-

stenziale ed il contenimento dei ricoveri inappropriati e la
contrazione del fenomeno della mobilitad sanitaria passiva;

Visto il decreto 24 dicembre 2008, n. 3473, recante
indirizzi e criteri per l'applicazione del' Piano di rientro di
cui all’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004, e segna-
tamente, nei punti che prevedono:

a) larevisione della rete ospedaliera per acuti con una
diminuzione di n. 2574-posti letto effettivamente
attivati (pubblici e privati) e la contestuale riorga-
nizzazione dei servizi territoriali, da attuarsi con
apposito provvedimento finalizzato all'individua-
zione della‘risposta’ riabilitativa e della lungode-
genza, perun totale di n. 3218 posti letto, in modo
da integrare l'offerta attualmente disponibile di
ulteriori 2000, posti letto, nell'intento di offrire una
continuita assistenziale appropriata, complemen-
tare e sostenibile, nei limiti di compatibilita delle
risorse economiche indicate nel Piano di rientro;
l'assegnazione ai direttori generali delle aziende
sanitarie/della Regione dell’obiettivo della riorga-
nizzazione e della rimodulazione della rete ospeda-
liera’e territoriale nei termini sopra indicati, per
ciascuna provincia, da definire con apposito prov-
vedimento programmatico, sentite le conferenze
dei sindaci e da inviare all’Assessorato ai fini del
riscontro di coerenza con gli obiettivi del Piano;
la valutazione semestrale dei direttori generali
delle aziende sanitarie sulla base dei flussi CE,
della riduzione dell'ospedalizzazione, con partico-
lare riferimento alla diminuzione dei ricoveri in
day hospital (D.H.) ed alla trasformazione dei D.H.
in pacchetti ambulatoriali, alla riduzione delle liste
d’attesa ed alla riduzione della mobilita passiva;

Visto il decreto 15 giugno 2009, n. 1150, recante “indi-
rizzi e criteri per il riordino, la rifunzionalizzazione e la
riconversione della rete ospedaliera e territoriale regiona-
le”, con il quale sono stati approvati i criteri per il miglio-
ramento dell’appropriatezza dei ricoveri di cui all’allegato
1 e le regole per il governo del sistema ospedaliero regio-
nale e relative attivita di controllo di cui all’allegato 2 dello
stesso decreto;

Visto, in particolare, quanto stabilito dal predetto
decreto n. 1150/09 con riferimento specifico all’area del-
I'appropriatezza dell’assistenza ospedaliera in relazione
agli obblighi di:

- riduzione dei ricoveri in regime ordinario nella per-
centuale del 120 per mille ed in regime di day hospi-
tal nella percentuale del 60 per mille;

- raggiungimento del tasso di occupazione di tutte le
UU.OO. non inferiore all’'80%;

- riduzione dei ricoveri afferenti ai D.R.G. ad elevato
rischio di inappropriatezza nel rispetto dello stan-
dard nazionale;

- incremento dei pacchetti di prestazioni ambulato-
riali in luogo dei ricoveri in D.H. non appropriati;

Visto, inoltre, 'art. 2 del medesimo decreto che, per il
perseguimento degli obiettivi del Piano e sulla base delle
proposte delle aziende sanitarie della Regione, conferma
I'obbligo dei direttori generali di:

a) ridurre il numero dei posti letto per acuti nella

misura prevista per ciascuna azienda ospedaliera;

b) avviare il processo di attivazione dei posti letto per la

riabilitazione e lungodegenza nella misura prevista;

b
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¢) avviare la rideterminazione delle piante organiche
aziendali in funzione dei processi di ristrutturazio-
ne organizzativa, tenendo conto degli accorpamen-
ti delle UU.OO.;

Vista I'intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009 con-
cernente il nuovo patto per la salute per gli anni 2010/2012
ed, in particolare:

- Tart. 2 relativo all’avvio del sistema di monitoraggio

dei fattori di spesa, con la previsione per le Regioni
di potersi avvalere anche dellAGENAS;

- l'art. 6, laddove al comma 1 prevede I'obbligo per le
Regioni di adottare provvedimenti di riduzione dello
standard dei posti letto accreditati non superiore a 4
posti letto per mille abitanti, comprensivi di 0,7
posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e la
lungodegenza post acuzie, promuovendo il passag-
gio dal ricovero ordinario al ricovero diurno e dal
ricovero diurno all’assistenza in regime ambulato-
riale e favorendo l'assistenza residenziale e domici-
liare;

- il comma 5 dello stesso articolo, il quale sancisce
lintegrazione ad opera delle Regioni e delle
Provincie autonome dei 43 D.R.G. ad alto rischio di
inappropriatezza di cui all’allegato 2C del D.P.C.M.
29 novembre 2001 con la lista contenuta negli elen-
chi A e B acclusi alla stessa intesa, nonché 'obbligo
per le Regioni di assicurare I'erogazione delle presta-
zioni gia rese in regime di ricovero ordinario, in
regime di ricovero diurno ovvero in regime ambula-
toriale;

Vista la legge finanziaria 23 dicembre 2009, n. 191,
che all’art. 2 contiene disposizioni attuative del Nuovo
Patto per la salute di cui alla predetta Intesa Stato-
Regioni;

Considerato, pertanto, che alla luce delle disposizioni
normative statali e regionali sopra richiamate, gli stan-
dard di posti letti definiti per singole discipline’dal decre-
to 27 maggio 2003, n. 810, recante il Piano di rimodulazio-
ne della rete ospedaliera, devono ritenersi_ superati in
ragione della diversa modalita di erogazione delle presta-
zioni prima rese in gran parte in regime di ricovero ordi-
nario ed allo scopo di garantire nell'organizzazione delle
UU.OO. ottimali livelli di efficacia, efficienza'ed economi-
cita gestionale;

Considerato che l'art. 2 del predetto’decreto n. 1150/09,
nella tabella riferita al’ARNAS Garibaldi di Catania, pre-
vede un numero di posti letto per acuti di 678 (posti letto
ordinari 600 e day hospital 78);

Vista la nota con la quale il /direttore generale
allARNAS Garibaldi di Catania ha“trasmesso la proposta
per il riordino della rete ospedaliera allARNAS Garibaldi
di Catania, articolata secondo il.documento ivi allegato;

Visto il verbale del 29 dicembre 2009, con il quale la
Conferenza dei sindaci della_provincia di Catania ha
approvato il predetto documento di riassetto e di rimodu-
lazione della rete ospedaliera proposto della provincia di
Catania sul piano compleéssivo dei posti letto, rinviando ad
altra data gli approfondimenti sull’articolazione organiz-
zativa della medesima, potendosi pertanto considerare
validata la proposta;

Ritenuto, sulla“base di quanto previsto dall’art. 2 del
decreto n. 1150/09, in ordine all'accorpamento delle unita
operative;

- di_accedere alla proposta di riordino del direttore

generale nelle parti in cui ¢ conforme alla disciplina
sopra richiamata;

- di assegnare al direttore generale/l limite temporale
massimo di 12 mesi, decorrenti dalla notifica del
presente decreto, per determinare 'eventuale accor-
pamento di quelle U.O.C., per le quali i dati in atto
disponibili non consentano diprocedervi immedia-
tamente, rendendosi, pertanto, mecessario un ulte-
riore monitoraggio sulla base degli indicatori di
struttura, di appropriatezza, di efficacia, di efficien-
za e di economicita;

- di disporre con il presente decreto I'accorpamento
proposto delle unita joperative con conseguenziale
disattivazione, il cuiymantenimento si pone in diffor-
mita alle disposizioni richiamate;

Ritenuto, in sede di esame di congruita e di coerenza
con le previsioni del Piano di rientro e del Nuovo Patto per
la salute, che la proposta presentata risulta parzialmente
difforme agli indirizzi ed ai criteri di cui al decreto
n. 1150/09;

Ravvisata, pertanto, la necessita, per le parti che si
discostano ‘dalle predette disposizioni assessoriali, di
apportare; anche.sulla scorta delle indicazioni fornite dal-
I'AGENAS, variazioni quali/quantitative alle tabelle allega-
te alla suddetta proposta, al fine di renderle coerenti con
le prescrizioni normative sopra richiamate e di razionaliz-
zare’e migliorare ulteriormente l'offerta assistenziale, in
un’ottica’ di complessiva ed adeguata utilizzazione delle
risorse /disponibili e di contenimento dell'inappropriatez-
za dei ricoveri secondo le indicazioni di seguito riportate:

~~dismissione del Presidio ospedaliero Ascoli Toma-
selli;

- dismissione Presidio ospedaliero San Luigi - S.
Curro con carico al D.G. di procedere al trasferimen-
to delle restanti UU.OO. attivando idonee procedure;

- istituzione dell’'unita operativa di medicina e chirur-
gia di accettazione e di urgenza (M.C.A.U.) in luogo
della medicina generale insistente nel DEA nel
Presidio ospedaliero Garibaldi centro;

- attivazione di posti letto tecnici di osservazione
breve intensiva (0.B.1.) presso il pronto soccorso;

- rimodulazione delle funzioni ospedaliere verso l'atti-
vita diurna in regime di day hospital, di day surgery
e day service;

- adozione di nuove soluzioni e modelli organizzativi
e gestionali che consentano il superamento del fra-
zionamento delle attivita di servizio a ciclo diurno,
accorpando, sia sul piano logistico, sia sul piano
organizzativo, i posti letto assegnati;

- possibilita di concentrare i posti letto di riabilitazio-
ne presso uno o pitt centri anche interaziendali,
ovvero prevedere l'allocazione presso i singoli stabi-
limenti;

Ritenuto di disporre che lattivazione delle nuove
unita operative previste dalla superiore proposta, per
come approvata, potra essere effettuata, nell’osservanza
delle direttive che I’Assessorato si riserva di emanare, in
sede di definizione dell’assetto organizzativo mediante
I'adozione dell’atto aziendale, da sottoporsi al controllo
dell’Assessorato ai sensi dell’art. 16 della citata legge regio-
nale n. 5/09;

Ritenuto di poter disporre che il direttore generale,
per motivate esigenze rispondenti a carenze di offerta, puo
provvedere alla dislocazione di posti letto in misura diffe-
rente, nel rispetto del numero complessivo stabilito dal
decreto n. 1150/09, da sottoporsi all’autorizzazione pre-
ventiva dell’Assessorato;
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Ritenuto, altresi, di dovere disporre che il direttore
generale provveda ad un sistematico monitoraggio delle
attivita ospedaliere con riferimento ai criteri di cui all’al-
legato 1 del decreto n. 1150/09, nonché al monitoraggio
dei LEA, degli indicatori di efficacia, di efficienza e di
appropriatezza ed economicita delle prestazioni erogate,
al fine di riqualificare i servizi sanitari, garantire maggio-
re soddisfacimento dei bisogni di salute dei cittadini e al
tempo stesso di assicurare un pitt adeguato controllo della
spesa;

Ritenuto indispensabile riservarsi l'attivita di verifica,
con periodicita semestrale, sugli adempimenti richiesti al
direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di adot-
tare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete ospe-
daliera;

Ritenuto, pertanto, anche sulla base delle indicazioni
e delle criticita segnalate dallAGENAS come da nota agli
atti, di approvare la proposta presentata dal direttore
generale del’ARNAS Garibaldi di Catania con le modifica-
zioni sopra riportate, secondo l'allegato documento che
costituisce parte integrante del presente decreto, fatte
salve le eventuali variazioni da apportarsi in coerenza con
le previsioni dellemanando Piano sanitario regionale di
cui all’art. 3 della legge regionale n. 5/09 e secondo quan-
to ivi previsto per le reti di ogni singola disciplina;

Decreta:

Art. 1

E approvato il piano di riordino del’ARNAS Garibaldi
di Catania, con le modifiche riportate in premessa, secon-
do l'allegato documento che costituisce parte integrante
del presente decreto, fatte salve le eventuali variazioni da
apportarsi in coerenza con le previsioni del Piano-sanita-

secondo quanto ivi previsto per le réti“di ogni singola
disciplina.

Art. 2

1l direttore generale dellARNAS Garibaldi di Catania
dovra operare un monitoraggio’sistéematico delle attivita
dei presidi ospedalieri con riferimento ai criteri di cui
all’allegato 1 del decreto n. 1150/09;nonché dei LEA, degli
indicatori di efficacia, di efficienza e di appropriatezza ed
economicita delle prestazioni erogate, al fine di riqualifi-
care i servizi sanitari, garantire/maggiore soddisfacimento
dei bisogni di salute dei cittadini e al tempo stesso di assi-
curare un pitt adeguato/controllo della spesa.

Art. 3

E riservata all’Asséssorato della salute I'attivita di veri-
fica, con periodicita semestrale, sugli adempimenti richie-
sti al direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di
adottare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete
ospedaliera.

Art. 4

Al fine~di evitare possibili disservizi, si fa carico al
direttore generale del’ARNAS Garibaldi di Catania di dare
in/modo eoordinato la pitt ampia e diffusa informazione
agli utenti’ in ordine alla nuova articolazione ed allocazio-
ne dei\servizi ospedalieri.

Art. 5

1l presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta Uffi-
ciale della Regione siciliana.

Palermo, 12 marzo 2010.

rio regionale di cui all’art. 3 della legge regionale n. 5/09 e RUSSO
Allegato
AZIENDA OSPEDALIERA GARIBALDI
Codice Discipline Ordinari | DH/DS | Totali Note
49 | Anestesia/rianimazione C. 14 0 )8 * Comprensivi dei 4 posti letto di rianimazione pediatrica
49 | Anestesia/rianimazione N.* 14 0
08 | Cardiologia N. 6 2 8
08 | Cardiologia con 22
4 38
50 | UTIC C. 12
1l D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di efficacia, ef-
09 | Chirurgia generale C. ficienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza, determinera
I'eventuale accorpamento a due U.O.C.
46 4 50
09 | Chirurgia generale N.
09 | Chirurgia generale.SL.
06 | Chirurgia pediatrica 6 2
13 | Chirurgia toracica 8
14 | Chirurgia vascolare N. 11 D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di efficacia, ef-
ficienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza, determinera
19 5 24 I'eventuale accorpamento delle due U.O.C.
14 | Chirurgia vascolare C.
52 | Dermatologia 0 4 4
18 | Ematologia 4 6 10
21 | Geriatria SL. 22 2 24 | In corso di trasferimento
37 /Ginecologia/ostetricia 30 2 32
19 '|.Malattie endocrine 19 2 21
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Codice Discipline Ordinari | DH/DS | Totali Note
24 | Malattie infettive 20 2 22
68 | Malattie dell’apparato respir. 22 2 24
MCAU 24 24 | La U.O. si attiva per trasformazione della medicina generale affe-
rente al DEA del Garibaldi Centro
26 | Medicina generale N.
26 | Medicina generale SL. 46 6 52
26 | Medicina generale C.
30 | Neurochirurgia 20 20
29 | Nefrologia 14 2 16
62 | Neonatologia 8
0 20
73 | UTIN 12
32 | Neurologia 30 2 32
34 | Oftalmologia
38 | ORL 10 12 22 | T PL. delle U,0.C. troveranno allocazione in spazi comuni indistinti
64 | Oncologia 14 10 24
36 | Ortopedia N. 24 4 28
36 | Ortopedia C. 24 4 28
39 | Pediatria 16 2 18
40 | Psichiatria (SPDC) 15 0 15
Thalassemia 0 6 6 | U.O. in’corso di trasferimento
11 D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di efficacia, ef-
43 | Urologia N. ficienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza, determinera
I'eventuale accorpamento a una U.O.C.
22 2 24
43 | Urologia SL.
Totale acuti 543 87 630
Riabilitazione 16 0 16
Lungodegenza 0 0 0
Totale post-acuzie 16 0 16
Totale stabilimento 559 87 646

(2010.23.1679)102

DECRETO 12 marzo 2010.
Riordino, rifunzionalizzazione e riconversione della rete

ospedaliera e territoriale. Azienda ospedaliera/Ospedali riu-
niti Villa Sofia - Vincenzo Cervello di Palermo.

LASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il decreto legislativo 30.dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni ed integrazioni sul riordino della
disciplina in materia sanitaria;

Viste la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per
il riordino del servizio sanitarioregionale” e la legge regio-
nale 3 novembre 1993, n. 30 “Norme in tema di program-
mazione sanitaria e diiriorganizzazione territoriale delle
unita sanitarie locali” per come ancora applicabile ai sensi
dell’art. 32 della predetta legge regionale n. 5/09;

Visto il D.P.R. 14 gennaio 1997 “Approvazione dell’at-
to di indirizzo e coordinamento alle regioni ed alle provin-
ce autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisi-
ti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per 'e-
sercizio delle \attivita sanitarie da parte delle strutture
pubbliche e'private”;

Visto 4l D.P.C.M. 29 novembre 2001 “definizione dei
livelli essenziali di assistenza” ed, in particolare, 'allegato
2C recante lelenco dei D.R.G. ad alto rischio di non
appropriatezza in regime di degenza ordinaria;

Visto il decreto 17 giugno 2002, n. 890 e successive
modificazioni, recante direttive per 'accreditamento isti-
tuzionale delle strutture sanitarie nella Regione siciliana;

Visto I"Accordo attuativo del Piano previsto dall’art. 1,
comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311 ed il
Piano di rientro, di riorganizzazione, di riqualificazione e
di individuazione degli interventi per il perseguimento
dell’equilibrio economico del servizio sanitario regionale,
sottoscritto il 31 luglio 2007 dal Presidente della Regione
ed dai Ministri della salute e dell'economia, successiva-
mente approvato dalla Giunta regionale con la delibera n.
312 dell'l agosto 2007 e reso noto con il decreto 6 agosto
2007, n. 1657,

Visto 'art. 1, comma 796, letto b), della legge 27 dicem-
bre 2006, n. 296, ai sensi del quale gli interventi individua-
ti dal Piano “sono vincolanti per la Regione che ha sotto-
scritto l'accordo e le determinazioni in esso previste pos-
sono comportare effetti di variazione dei provvedimenti
normativi ed amministrativi gia adottati dalla medesima
Regione in materia di programmazione sanitaria”;

Visto l'art. 6, comma 2, dell’Accordo attuativo, secon-
do cui gli interventi individuati dal Piano ad esso allegato
sono vincolanti per la Regione siciliana, ai sensi della
norma sopra richiamata, “e le determinazioni in esso pre-
viste possono comportare effetti di variazione dei provve-
dimenti normativi ed amministrativi gia adottati dalla
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medesima Regione in materia di programmazione sani-
taria”;

Visti, in particolare, gli obiettivi di cui ai punti B e C
di detto Piano, segnatamente nella parte in cui sono previ-
sti il potenziamento delle strutture di assistenza territoria-
le pubblica e la corrispettiva “riduzione delle risorse desti-
nate all’assistenza ospedaliera da perseguirsi attraverso la
revisione della rete ospedaliera” e la riduzione dell’attivita
correlata, che comportano la revisione dell’offerta assi-
stenziale ed il contenimento dei ricoveri inappropriati e la
contrazione del fenomeno della mobilita sanitaria passiva;

Visto il decreto 24 dicembre 2008 n. 3473, recante
indirizzi e criteri per 'applicazione del Piano di rientro di
cui all’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004, e segna-
tamente, nei punti che prevedono:

a) larevisione della rete ospedaliera per acuti con una
diminuzione di n. 2574 posti letto effettivamente
attivati (pubblici e privati) e la contestuale riorga-
nizzazione dei servizi territoriali, da attuarsi con
apposito provvedimento finalizzato all'individua-
zione della risposta riabilitativa e della lungode-
genza, per un totale di n. 3218 posti letto, in modo
da integrare l'offerta attualmente disponibile di
ulteriori 2000 posti letto, nell” intento di offrire una
continuita assistenziale appropriata, complemen-
tare e sostenibile, nei limiti di compatibilita delle
risorse economiche indicate nel Piano di rientro;
l'assegnazione ai direttori generali delle Aziende
sanitarie della Regione dell’'obiettivo della riorga-
nizzazione e della rimodulazione della rete ospeda-
li era e territoriale nei termini sopra indicati, per
ciascuna provincia, da definire con apposito prov-
vedimento programmatico, sentite le conferenze
dei sindaci e da inviare all’Assessorato ai fini del
riscontro di coerenza con gli obiettivi del Piano;

¢) la valutazione semestrale dei direttori- generali

delle aziende sanitarie sulla base dei flussi CE,
della riduzione dell'ospedalizzazione, con partico-
lare riferimento alla diminuzione dei, ricoveri in
day hospital (D.H.) ed alla trasformazione dei D.H.
in pacchetti ambulatoriali, alla riduzione delle liste
d’attesa ed alla riduzione della mobilita passiva;

Visto il decreto 15 giugno 2009 n. 1150, recante “In-
dirizzi e criteri per il riordino, la rifunzionalizzazione e la
riconversione della rete ospedaliera, € territoriale regio-
nale”, con il quale sono stati approvati i criteri per il
miglioramento dell’appropriatezza deiyricoveri di cui
all’allegato 1 e le regole per il governo del sistema ospeda-
liero regionale e relative attivitd'di controllo di cui all’alle-
gato 2 dello stesso decreto;

Visto, in particolare, {quanto stabilito dal predetto
decreto n. 1150/09 con riferimento specifico all'area del-
l'appropriatezza dell’assistenza, ospedaliera in relazione
agli obblighi di:

- riduzione dei ricoveri in regime ordinario nella per-
centuale del 120-per mille ed in regime di day hospi-
tal nella percentuale del 60 per mille;

- raggiungimento del tasso di occupazione di tutte le
UU.OO. non inferiore all’'80%;

- riduzione dei ricoveri afferenti ai D.R.G. ad elevato
rischio 'di inappropriatezza nel rispetto dello stan-
dardmazionale;

- incremento_dei pacchetti di prestazioni ambulato-
riali‘in luogo dei ricoveri in D.H. non appropriati;

Visto, inoltre, I'art. 2 del medesimo decreto che, per il
perseguimento degli obiettivi del Piano e sulla base delle

b)

proposte delle aziende sanitarie della/Regione, conferma
I'obbligo dei direttori generali di:

a) ridurre il numero dei posti.letto/per acuti nella
misura prevista per ciascuna azienda ospedaliera;
avviare il processo di attivazione.dei posti letto per la
riabilitazione e lungodegenza nella misura prevista;

¢) avviare la rideterminazione delle piante organiche

aziendali in funzione dei processi di ristruttura-
zione organizzativa, tenendo conto degli accorpa-
menti delle UU.OO.;

Vista l'intesa Stato-Regioni.del 3 dicembre 2009 con-
cernente il nuovo patto per la salute per gli anni 2010/2012
ed, in particolare:

- lart. 2 relativo all’avvio' del sistema di monitoraggio

dei fattori di‘spesa, con la previsione per le Regioni
di potersi avvalere anche dellAGENAS;

- Tart. 6, laddove al comma 1 prevede 'obbligo per le
Regioni di adottare provvedimenti di riduzione dello
standard dei posti letto accreditati non superiore a
4 postitletto per mille abitanti, comprensivi di 0,7
posti letto.per mille abitanti per la riabilitazione e la
lungo degenza post acuzie, promuovendo il passag-
gio dal ricovero ordinario al ricovero diurno e dal
ricovero, diurno all’assistenza in regime ambulato-
riale.e favorendo l'assistenza residenziale e domici-
liare;

- il'ecomma 5 dello stesso articolo, il quale sancisce
I'integrazione ad opera delle Regioni e delle Provin-
cie autonome dei 43 D.R.G. ad alto rischio di inap-
propriatezza di cui all’allegato 2C del D.P.C.M. 29
novembre 2001 con la lista contenuta negli elenchi A
e B acclusi alla stessa intesa, nonché 'obbligo per le
Regioni di assicurare l'erogazione delle prestazioni
gia rese in regime di ricovero ordinario in regime di
ricovero diurno ovvero in regime ambulatoriale;

Vista la legge finanziaria 23 dicembre 2009, n. 191,
che all’art. 2 contiene disposizioni attuative del Nuovo
Patto per la salute di cui alla predetta Intesa Stato-Re-
gioni;

Considerato, pertanto, che alla luce delle disposizioni
normative statali e regionali sopra richiamate, gli stan-
dard di posti letti definiti per singole discipline dal decre-
to 27 maggio 2003, n. 810, recante il Piano di rimodulazio-
ne della rete ospedaliera, devono ritenersi superati in
ragione della diversa modalita di erogazione delle presta-
zioni prima rese in gran parte in regime di ricovero ordi-
nario ed allo scopo di garantire nell'organizzazione delle
UU.OO. ottimali livelli di efficacia, efficienza ed economi-
cita gestionale;

Considerato che l'art. 2 del predetto decreto n. 1150/09,
nella tabella riferita all’Azienda ospedaliera Ospedali riu-
niti Villa Sofia - Vincenzo Cervello di Palermo prevede un
numero di posti letto per acuti di 765 (posti letto ordinari
670 e day hospital 95);

Vista la nota con la quale il direttore generale ha tra-
smesso la proposta per il riordino della rete ospedaliera
dell'Azienda ospedaliera Ospedali riuniti Villa Sofia -
Vincenzo Cervello di Palermo, articolata secondo il docu-
mento ivi allegato;

Visto il verbale del 28 dicembre 2009, con il quale il
sindaco di Palermo prende atto di quanto esposto rispetto
alla proposta presentata per la rimodulazione della rete
ospedaliera nella citta di Palermo proposto dai direttori
generali delle aziende sanitarie della provincia di Palermo,
senza formulare alcuna osservazione e che pertanto la
stessa va considerata validata;

b)
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Ritenuto, sulla base di quanto previsto dall’art. 2 del
decreto n. 1150/09, in ordine all’accorpamento delle unita
operative:

- di accedere alla proposta di riordino del direttore
generale nelle parti in cui ¢ conforme alla disciplina
sopra richiamata;

- di assegnare al direttore generale il limite temporale
massimo di 12 mesi, decorrenti dalla notifica del
presente decreto, per determinare 'eventuale accor-
pamento di quelle U.O.C., per le quali i dati in atto
disponibili non consentano di procedervi immedia-
tamente, rendendosi, pertanto, necessario un ulte-
riore monitoraggio sulla base degli indicatori di
struttura, di appropriatezza, di efficacia, di efficien-
za e di economicita;

- di disporre con il presente decreto I'accorpamento
proposto delle unita operative con conseguenziale
disattivazione, il cui mantenimento si pone in diffor-
mita alle disposizioni richiamate;

Ritenuto, in sede di esame di congruita e di coerenza
con le previsioni del Piano di rientro e del Nuovo Patto per
la salute, che la proposta presentata risulta parzialmente
difforme agli indirizzi ed ai criteri di cui al decreto n. 1150/09;

Ravvisata, pertanto, la necessita, per le parti che si
discostano dalle predette disposizioni assessoriali, di
apportare, anche sulla scorta delle indicazioni fomite
dallAGENAS, variazioni quali/quantitative alle tabelle
allegate alla suddetta proposta, al fine di renderle coeren-
ti con le prescrizioni normative sopra richiamate e di
razionalizzare e migliorare ulteriormente lofferta assi
stenziale, in un’ottica di complessiva ed adeguata utilizza-
zione delle risorse disponibili e di contenimento dell'inap-
propriatezza dei ricoveri secondo le indicazioni di seguito
riportate:

- Dismissione del Presidio ospedaliero Casa dél Sole;

- attivazione di posti letto tecnici di osservazione
breve intensiva (0.B.1.) presso il pronto soceorso;

- rimodulazione delle funzioni ospedaliere.versolatti-
vita diurna in regime di day hospital, di.day surgery
e day service;

- adozione di nuove soluzioni e modelli organizzativi
e gestionali che consentano il superamento del fra-
zionamento delle attivita di servizio a‘ciclo diurno
accorpando, sia sul piano logistico, sia sul piano
organizzativo, i posti letto assegnati;

- possibilita di concentrare i postiletto di riabilitazione
presso uno o pitl centri anche interaziendali ovvero
prevedere 'allocazione presso i singoli stabilimenti;

Ritenuto di disporre che \l'attivazione delle nuove
unita operative previste dalla superiore proposta, per
come approvata, potra essere effettuata, nell’'osservanza
delle direttive che I’Assessorato.si riserva di emanare, in
sede di definizione dell’assetto, organizzativo mediante
I'adozione dell’'atto aziendale;.da sottoporsi al controllo
dell’Assessorato ai sensidell’art. 16 della citata legge regio-
nale n. 5/09;

Ritenuto di poter disporre che il direttore generale per
motivate esigenze'rispondenti a carenze di offerta puod
provvedere alla dislocazione di posti letto in misura diffe-
rente, nel rispetto del'numero complessivo stabilito dal
decreto n. 1150/09,-da sottoporsi all’autorizzazione pre-
ventiva dell’Assessorato;

Ritenuto, altresi, di dovere disporre che il direttore
generale provveda ad un sistematico monitoraggio delle
attivitd ospedali ere con riferimento ai criteri di cui all’al-
legato 1-del decreto n. 1150/09, nonché al monitoraggio

dei LEA, degli indicatori di efficacia, di”efficienza e di
appropriatezza ed economicita delle prestazioni erogate, al
fine di riqualificare i servizi sanitari, garantire maggiore
soddisfacimento dei bisogni di salute dei cittadini e al tempo
stesso di assicurare un pitt adeguato controllo della spesa;

Ritenuto indispensabile riservarsilattivita di verifica,
con periodicita semestrale, sugli adempimenti richiesti al
direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di adot-
tare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete ospe-
daliera;

Ritenuto, pertanto, anche sulla base delle indicazioni
e delle criticita segnalaterdallAGENAS come da nota agli
atti, di approvare la proposta presentata dal direttore
generale dell’Azienda ospedaliera Ospedali riuniti Villa
Sofia - Vincenzo Cérvello'di’Palermo con le modificazioni
sopra riportate, secondo lallegato documento che costi-
tuisce parte integrante del presente decreto, fatte salve le
eventuali variazioni da apportarsi in coerenza con le pre-
visioni dellemanando Piano sanitario regionale di cui
all’art. 3 della‘legge regionale n. 5/09 e secondo quanto ivi
previsto per le reti di ogni singola disciplina;

Decreta:

Art. 1

E approvato il piano di riordino dell’Azienda ospeda-
liera“Ospedali riuniti Villa Sofia - Vincenzo Cervello di
Palermo, con le modifiche riportate in premessa, secondo
I'allegato documento che costituisce parte integrante del
presente decreto, fatte salve le eventuali variazioni da
apportarsi in coerenza con le previsioni del Piano sanita-
rio Tegionale di cui all’art. 3 della legge regionale n. 5/09 e
secondo quanto ivi previsto per le reti di ogni singola
disciplina.

Art. 2

1l direttore generale dell’Azienda ospedaliera Ospedali
riuniti Villa Sofia - Vincenzo Cervello di Palermo dovra
operare un monitoraggio sistematico delle attivita dei pre-
sidi ospedalieri con riferimento ai criteri di cui all’alle-
gato 1 del decreto n. 1150/09, nonché dei LEA, degli indi-
catori di efficacia, di efficienza e di appropriatezza ed eco-
nomicita delle prestazioni erogate, al fine di riqualificare i
servizi sanitari, garantire maggiore soddisfacimento dei
bisogni di salute dei cittadini e al tempo stesso di assicu-
rare un pitt adeguato controllo della spesa.

Art. 3

E riservata all’Assessorato della salute 'attivita di veri-
fica, con periodicita semestrale, sugli adempimenti richie-
sti al direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di
adottare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete
ospedaliera.

Art. 4

Al fine di evitare possibili disservizi, si fa carico al
direttore generale dell'’Azienda ospedaliera Ospedali riu-
niti Villa Sofia - Vincenzo Cervello di Palermo di dare in
modo coordinato la pitt ampia e diffusa informazione agli
utenti in ordine alla nuova articolazione ed allocazione dei
servizi ospedalieri.

Art. 5

1l presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta Uffi-
ciale della Regione siciliana.

Palermo, 12 marzo 2010.
RUSSO
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Allegato

AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA - CERVELLO
RIMODULAZIONE DEI POSTI LETTO

Codice Discipline Ordinari | DH/DS Totali Note
49 | Anestesia e rianimazione 20 2 22 .
- — - Con terapia del dolore
49 | Anestesia e rianimazione 8 0 8
con neurorianimazione
08-50 | Cardiologia UTIC/emodinamica 11 D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di efficacia, effi-
- - 60 4 64 | cienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza, determinera
08-50 | Cardiologia con UTIC I'eventuale accorpamento delle due U.O.C.
08 | Cardiologia pediatrica 10 2 12
09 | Chirurgia generale I
- - 46 4 50
09 | Chirurgia generale IT
35 | Odontostomatologia 2 2 4 | PP.LL. aggregati’ funzionalmente alla chirurgia
12 | Chirurgia plastica 12 2 14
14 | Chirurgia vascolare 12 2 14
13 | Chirurgia toracica 12 0 12
11 | Chirurgia pediatrica CDS 8 2 10
19 | Endocrinologia 10 4 14
18 | Ematologia con UTMO 24 6 30
18 | Ematologia - Malattie rare
- - L 2 6 8
degli organi ematopoietici
58 | Gastroenterologia 14 2 16
21 | Geriatria 16 2 18
37 | Ginecologia ed ostetricia 34 4 38
68 | Malatti . iratori
ala ?e app resp%ra or%o 50 p 56
68 | Malattie app. respiratorio
24 | Malattie infettive 16 2 18
26 | Medicina interna I 32 2 34
26 | Medicina interna II 32 2 34
26 | Medicina interna/subintensiva 10 0 10
29 | Nefrologia 6 3 9
62 | Neonatologia 14 11 D.G,, entro un anno, sulla base degli indicatori di efficacia, effi-
0 24 | cienza, economicitd, fabbisogno, appropriatezza, determinera
73 | UTIN 10 I'eventuale accorpamento delle due U.O.C.
30 | Neurochirurgia 28 0 28
32 | Neurologia 20 6 26
34 | Oftalmologia
7 7 14
38 | ORL
64 | Oncologia 8 10 18
11 D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di efficacia, effi-
36 | Ortopedia 40 4 44 | cienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza, determinera
I'eventuale accorpamento delle due U.O.C.
Ortopedia pediatrica 12 1 13
39 | Pediatria 24 2 26
40 | Psichiatria 15 0 15
11 D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di efficacia, effi-
MCAU 12 0 12 | cienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza, determinera
I'eventuale accorpamento delle due U.O.C.
43 | Urologia 26 4 30 | II D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di efficacia, effi-
cienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza, determinera
I'eventuale accorpamento delle due U.O.C.
Totale acuti 652 93 745
Riabilitazione 32 0 32
Lungodegenza 32 0 32
Totale post-acuzie 64 0 64
Totale stabilimento 716 93 809

(2010.23.1679)102
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DECRETO 25 maggio 2010.

Riordino, rifunzionalizzazione e riconversione della rete
ospedaliera e territoriale dell’Azienda sanitaria provinciale
di Agrigento.

L'ASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni ed integrazioni, sul riordino
della disciplina in materia sanitaria;

Viste la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per
il riordino del servizio sanitario regionale” e la legge regio-
nale 3 novembre 1993, n. 30 “Norme in tema di program-
mazione sanitaria e di riorganizzazione territoriale delle
unita sanitarie locali” per come ancora applicabile ai sensi
dell’art. 32 della predetta legge regionale n. 5/09;

Visto il D.P.R. 14 gennaio 1997 “Approvazione dell’at-
to di indirizzo e coordinamento alle regioni ed alle pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano, in materia di
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi
per l'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle struttu-
re pubbliche e private”;

Visto il D.P.C.M. 29 novembre 2001 “Definizione dei
livelli essenziali di assistenza” ed, in particolare, 'allegato
2C recante l'elenco dei D.R.G. ad alto rischio di non
appropriatezza in regime di degenza ordinaria;

Visto il decreto 17 giugno 2002, n. 890 e successive
modificazioni, recante direttive per 'accreditamento isti-
tuzionale delle strutture sanitarie nella Regione siciliana;

Visto I’Accordo attuativo del Piano previsto dall’art. 1,
comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311 ed il
Piano di rientro, di riorganizzazione, di riqualificazione’e
di individuazione degli interventi per il perseguimento
dell’equilibrio economico del servizio sanitario regional€,
sottoscritto il 31 luglio 2007 dal Presidente della- Regione
ed dai Ministri della salute e dell'economia, successiva-
mente approvato dalla Giunta regionale contla delibera
n. 312 dell’l agosto 2007 e reso noto con il decreto § ago-
sto 2007, n. 1657;

Visto l'art. 1, comma 796, lett. b), della legge 27 dicem-
bre 2006, n. 296, ai sensi del quale gli interventi individua-
ti dal Piano “sono vincolanti per la regione che ha sotto-
scritto l'accordo e le determinazioni in’ esso. previste pos-
sono comportare effetti di variazione 'deivprovvedimenti
normativi ed amministrativi gia adottati dalla medesima
Regione in materia di programmazione sanitaria”;

Visto l'art. 6, comma 2, dell’Accordo attuativo, secon-
do cui gli interventi individuati\dal Piano ad esso allegato
sono vincolanti per la Regione siciliana, ai sensi della
norma sopra richiamata, “¢' le determinazioni in esso pre-
viste possono comportare‘effetti di variazione dei provve-
dimenti normativi ed amministrativi gia adottati dalla
medesima Regione in materia.di programmazione sanita-
ria”;

Visti, in particolare, gli\obiettivi di cui ai punti B e C
di detto Piano, segnatamente nella parte in cui sono previ-
sti il potenziamento delle'strutture di assistenza territoria-
le pubblica e la corrispettiva “riduzione delle risorse desti-
nate all’assistenza ospedaliera da perseguirsi attraverso la
revisione dellarete’ospedaliera” e la riduzione dell’attivita
correlata, ¢he 'comportano la revisione dell'offerta assi-
stenziale ed il contenimento dei ricoveri inappropriati e la
contrazione del fenomeno della mobilita sanitaria passiva;

Visto il decreto 24 dicembre 2008, n. 3473, recante
indirizzi'e criteri per 'applicazione del Piano di rientro di

cui all’art. 1, comma 180, della legge n.’311/2004, e segna-
tamente nei punti che prevedono:

a) larevisione della rete ospedaliera per acuti con una
diminuzione di n. 2.574 posti/letto. effettivamente
attivati (pubblici e privati) e la contestuale riorga-
nizzazione dei servizi territoriali, da attuarsi con
apposito provvedimento finalizzato all'individua-
zione della risposta riabilitativa e della lungode-
genza, per un totale di'n. 3.218 posti letto, in modo
da integrare lofferta attualmente disponibile di
ulteriori 2.000 posti letto;nell'intento di offrire una
continuita assistenziale/ appropriata, complemen-
tare e sostenibile; nei limiti di compatibilita delle
risorse economiche indicate nel Piano di rientro;

b) l'assegnazione ai’ direttori generali delle aziende
sanitarie della Regione dell’'obiettivo della riorga-
nizzazione € della rimodulazione della rete ospeda-
liera e, territoriale nei termini sopra indicati, per
ciascuna provincia, da definire con apposito prov-
vedimento programmatico, sentite le conferenze
dei sindaci e da inviare all’Assessorato ai fini del
riscontro di coerenza con gli obiettivi del Piano;

¢) la/ valutazione semestrale dei direttori generali
delle”aziende sanitarie sulla base dei flussi CE,
degli‘stati di attivazione dei servizi territoriali e dei
presidi territoriali di assistenza (P.T.A.), della ridu-
zione dell'ospedalizzazione, con particolare riferi-
mento alla diminuzione dei ricoveri in day hospital
(D.H.) ed alla trasformazione dei D.H. in pacchetti
ambulatoriali, alla riduzione delle liste d’attesa ed
alla riduzione della mobilita passiva;

Visto il decreto 15 giugno 2009 n. 1150, recante “indi-
rizzi e criteri per il riordino, la rifunzionalizzazione e la
riconversione della rete ospedaliera e territoriale regio-
nale”, con il quale sono stati approvati i criteri per il
miglioramento dell’appropriatezza dei ricoveri di cui
all’allegato 1 e le regole per il governo del sistema ospeda-
liero regionale e relative attivita di controllo di cui all’alle-
gato 2 dello stesso decreto;

Visto, in particolare, quanto stabilito dal predetto
decreto n. 1150/09 con riferimento specifico all’area del-
I'appropriatezza dell’assistenza ospedaliera in relazione
agli obblighi di:

- riduzione dei ricoveri in regime ordinario nella per-
centuale del 120 per mille ed in regime di day hospi-
tal nella percentuale del 60 per mille;

- raggiungimento del tasso di occupazione di tutte le
UU.OO. non inferiore all’'80%;

- riduzione dei ricoveri afferenti ai D.R.G. ad elevato
rischio di inappropriatezza nel rispetto dello stan-
dard nazionale;

- integrazione funzionale dei presidi ospedalieri vici-
niori con conseguente riduzione delle postazioni
organizzative apicali dei servizi comuni e centraliz-
zazione dei servizi radiologici e di laboratorio;

- incremento dei pacchetti di prestazioni ambulato-
riali in luogo dei ricoveri in D.H. non appropriati;

- incremento dell’assistenza specialistica per abbatti-
mento delle liste di attesa;

- potenziamento delle strutture assistenziali territo-
riali pubbliche e definizione dei piani assistenziali
per le malattie croniche;

Visto, inoltre, I'art. 2 del medesimo decreto che, per il
perseguimento degli obiettivi del Piano e sulla base delle
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proposte delle aziende sanitarie della Regione, conferma
I'obbligo dei direttori generali di:

a) ridurre il numero dei posti letto per acuti nella
misura prevista per ciascuna azienda sanitaria;
avviare il processo di attivazione dei posti letto per
la riabilitazione e lungodegenza nella misura ivi
indicata;
¢) avviare la rideterminazione delle piante organiche

aziendali in funzione dei processi di ristrutturazio-
ne organizzativa, tenendo conto sia degli accorpa-
menti che della rifunzionalizzazione dei presidi
ospedalieri, anche perseguendo l'integrazione con
la medicina ambulatoriale e territoriale;

b)

Vista I'intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009 con-
cernente il nuovo patto per la salute per gli anni 2010/2012
ed in particolare:

- lart. 2 relativo all’avvio del sistema di monitoraggio
dei fattori di spesa, con la previsione per le regioni
di potersi avvalere anche dellAGENAS;

- lart. 6, laddove al comma 1 prevede 'obbligo per le
regioni di adottare provvedimenti di riduzione dello
standard dei posti letto accreditati non superiore a 4
posti letto per mille abitanti, comprensivi di 0,7 posti
letto per mille abitanti per la riabilitazione e la lun-
godegenza post acuzie, promuovendo il passaggio
dal ricovero ordinario al ricovero diurno e dal rico-
vero diurno all’assistenza in regime ambulatoriale e
favorendo l'assistenza residenziale e domiciliare;

- il comma 5 dello stesso articolo, il quale sancisce
l'integrazione ad opera delle regioni e delle provincie
autonome dei 43 D.R.G. ad alto rischio di inappro-
priatezza di cui all’allegato 2C del D.P.C.M. 29
novembre 2001 con la lista contenuta negli elenchi A
e B acclusi alla stessa intesa nonché I'obbligo per le
Regioni di assicurare I'erogazione delle prestazioni
gia rese in regime di ricovero ordinario in' regime-di
ricovero diurno ovvero in regime ambulatoriale;

Vista la legge finanziaria 23 dicembre 2009, n. 191,
che all’art. 2 contiene disposizioni attuative del Nuovo Patto
per la salute di cui alla predetta intesa Stato-Regioni;

Considerato, pertanto, che, alla luce delle disposizioni
normative statali e regionali sopra richiamate, gli stan-
dard di posti letto definiti per singole discipline dal de-
creto 27 maggio 2003 n. 810, recante il Piano di rimodula-
zione della rete ospedaliera, devono ritenersi superati in
ragione della diversa modalita di erogazione delle presta-
zioni prima rese in gran parte in regime di ricovero ordi-
nario ed allo scopo di garantire nell'organizzazione delle
UU.OO. ottimali livelli di efficacia, efficienza ed economi-
cita gestionale;

Considerato che l'art. 2 del predetto decreto n. 1150/09,
nella tabella per 'anno 2009 riferita all’A.S.P. di Agrigento
articola la rete dei posti-letto per acuti, in regime di rico-
vero ordinario e day hospital, in 2 distinti distretti ospeda-
lieri:

- distretto ospedaliero’ 1, comprendente gli stabili-
menti di Agrigento, Canicatti, Licata, per comples-
sivi n. 535 posti letto;

- distretto ospedaliero 2, comprendente gli stabilimenti
di Sciacca, Ribera per complessivi n. 280 posti letto;

Considerato che presso lo stabilimento di Ribera ope-
rera, oltré alle funzioni di acuzie, il punto territoriale di
assistenza (P.T.A:) che svolgera le seguenti attivita:

- puntotnico di accesso ai servizi ospedalieri e terri-

toriali dell’A.S.P;

- assistenza sanitaria di base (medicina generale e pe-
diatria di libera scelta) garantita attraverso le forme
di associazionismo durante le_ore diurne (8-20) ed
attraverso i medici di continuita assistenziale duran-
te le ore notturne (20-8) e festivi.eprefestivi;

- PTE h 24;

- assistenza specialistica /garantendo la presenza di
specialisti delle branche fondamentali e non in rela-
zione ai fabbisogni dell’area;

- diagnostica territoriale (punto lastra e punto pre-
lievo) al servizio dei medici dell’assistenza sanitaria
di base e specialistica;

- assistenza domiciliare con unita di valutazione mul-
tidimensionale;

- assistenza residenziale attraverso l'attivazione di R.S.A.;

- attivita specialistica ed infermieristica dedicate ai
pazienti cronici anche con prestazione di medio-alta
complessita;

- ufficio’ di’ collegamento per l'erogazione di presidi
protesi ed ausili, assistenza materno infantile, salute
mentale e'dipendenze patologiche, assistenza farma-
ceutica;

Considerato, altresi, che il richiamato art. 2 del decre-
to n/1.150/09prevede per 'A.S.P. di Agrigento la dotazio-
ne complessiva di n. 273 posti letto pubblici e privati per
la riabilitazione e la lungodegenza;

Vista la nota n. 858 del 23 dicembre 2009 con la quale
il direttore generale dell’A.S.P. di Agrigento ha trasmesso
la proposta per il riordino della rete ospedaliera della pro-
vincia di Agrigento, articolata secondo il documento ivi
allegato;

Visto il verbale del 22 dicembre 2009 con il quale la
Conferenza dei sindaci della provincia di Agrigento ha
approvato il predetto documento di riassetto e di rimodu-
lazione della rete ospedaliera proposto dall’A.S.P. di Agri-
gento;

Ritenuto, sulla base di quanto previsto dall’art. 2 del
decreto n. 1150/09 in ordine all'accorpamento delle unita
operative:

- di accedere alla proposta di riordino del direttore
generale nelle parti in cui & conforme alla disciplina
sopra richiamata;

- di assegnare al direttore generale il limite temporale
massimo di 12 mesi, decorrenti dalla notifica del
presente decreto, determinera l'eventuale accorpa-
mento di quelle U.O.C. per le quali i dati in atto
disponibili non consentano di procedervi immedia-
tamente, rendendosi, pertanto, necessario un ulte-
riore monitoraggio sulla base degli indicatori di
struttura, di appropriatezza, di efficacia, di effi-
cienza e di economicita;

- di disporre con il presente decreto I'accorpamento
delle unita operative con conseguenziale disattiva-
zione, il cui mantenimento si pone in difformita alle
disposizioni richiamate;

Ritenuto, in sede di esame di congruita e di coerenza
con le previsioni del Piano di rientro e del Nuovo Patto per
la salute, che la proposta presentata risulta parzialmente
difforme dagli indirizzi e dai criteri di cui al decreto
n. 1150/09;

Ravvisata, pertanto, la necessita, per le parti che si
discostano dalle predette disposizioni assessoriali, di
apportare, anche sulla scorta delle indicazioni fornite dal-
I'AGENAS, variazioni quali/quantitative alle tabelle allega-
te alla suddetta proposta, al fine di renderle coerenti con
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le prescrizioni normative sopra richiamate e di razionaliz-
zare e migliorare ulteriormente l'offerta assistenziale, in
un’ottica di complessiva ed adeguata utilizzazione delle
risorse disponibili e di contenimento dell'inappropriatez-
za dei ricoveri secondo le indicazioni di seguito riportate:

- unita operativa di medicina nucleare ad Agrigento -
da non istituire;

- unita operativa di cardiologia a Ribera - da non isti-
tuire;

- unita operativa di M.C.A.U. a Sciacca - da non isti-
tuire;

- unita operativa di O.R.L. a Licata - da non istituire;

- istituzione dell'unita operativa di medicina e chirur-
gia di accettazione e di urgenza (M.C.A.U.) presso le
U.O. di pronto soccorso nello stabilimento del capo-
luogo di provincia;

- attivazione di posti letto tecnici di osservazione
breve intensiva (0.B.1.) presso il pronto soccorso di
ogni stabilimento;

- attivazione di posti letto tecnici di sub-intensiva sia
accorpati al pronto soccorso sia integrati in altre
unita operative;

- rimodulazione delle funzioni ospedaliere verso 'atti-
vita diurna in regime di day hospital, di day surgery
e day service;

- adozione di nuovi soluzioni e modelli organizzativi
e gestionali che consentano il superamento del fra-
zionamento delle attivita di servizio a ciclo diurno
accorpando, sia sul piano logistico, sia sul piano
organizzativo, i posti letto assegnati in strutture
indistinte definite “Area PL indistinti” medica o chi-
rurgica a cui devono poter accedere tutte le strutture
la cui funzione & consentire ai medici delle U.Oxdi
piccole dimensioni e prive di area di attivita a.ciclo
diurno di assistere i pazienti di pertinenza e'di con-
sentire l'attivita delle equipe distrettuali;

- attivazione delle equipe chirurgiche distrettuali per
attivita di chirurgia elettiva su posti letto di-area
indistinta chirurgica;

- attivazione delle equipe mediche distrettuali per atti-
vita elettiva su posti letto di area indistinta medica;

- aumento complessivo dei posti letto delle terapie
intensive e terapie intensive neonatali;

- possibilita di concentrare i posti'letto’di, riabilitazio-
ne presso uno o piu centri anche interaziendali ovve-
ro prevedere l'allocazione presso/i singoli stabili-
menti;

Ritenuto di disporre che_lattivazione delle nuove
unita operative previste dalla( superiore proposta, per
come approvata, potra essere effettuata, nell’osservanza
delle direttive che ’Assessorato si riserva di emanare, in
sede di definizione dell’assetto. organizzativo mediante
I'adozione dell’atto aziendale, da sottoporsi al controllo
dell’Assessorato ai sensi dell’art./16 della citata legge regio-
nale n. 5/09;

Ritenuto di poter disporre che il direttore generale per
motivate esigenze rispondenti a carenze di offerta puo
provvedere alla dislocazione di posti letto in misura diffe-
rente fra i distretti, nel rispetto del numero complessivo
stabilito dal decreto_n: 1150, da sottoporsi all’autorizza-
zione preventiva déll’Assessorato;

Ritenuto;. altresi, di dovere disporre che il direttore
generale provveda‘ad un sistematico monitoraggio delle
attivita dei presidi ospedalieri con riferimento ai criteri di
cui all’'allegato.1 del decreto n. 1150/09, nonché al monito-
raggio dei LEA, degli indicatori di efficacia, di efficienza e

di appropriatezza ed economicita delle’prestazioni eroga-
te, al fine di riqualificare i servizi sanitari, garantire mag-
giore soddisfacimento dei bisogni di.salute/dei cittadini e
al tempo stesso di assicurare un pitt' adeguato controllo
della spesa;

Ritenuto indispensabile riservarsilattivita di verifica,
con periodicita semestrale, sugli adempimenti richiesti al
direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di adot-
tare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete ospe-
daliera;

Ritenuto, pertanto, anche sulla base delle indicazioni
e delle criticita segnalate'dallAGENAS come da nota agli
atti, di approvare la proposta presentata dal direttore
generale dell’A.S.P. - di Agrigento con le modificazioni
sopra riportate, secondo l'allegato documento che costi-
tuisce parte integrante del’presente decreto, fatte salve le
eventuali variazioni da apportarsi in coerenza con le pre-
visioni dell’emanando Piano sanitario regionale di cui
all’art. 3 della’legge regionale n. 5/09 e secondo quanto ivi
previsto per’le reti di ogni singola disciplina;

Decreta:

Art. 1

E approvato, viste le indicazioni espresse in premessa
che costituiscono parte integrante, il piano di riordino
dellarete‘ospedaliera relativo all'A.S.P. di Agrigento, con le
modifiche riportate in premessa, secondo l'allegato docu-
mento-che costituisce parte integrante del presente decre-
to, fatte salve le eventuali variazioni da apportarsi in coe-
renza con le previsioni del Piano sanitario regionale di cui
all’art. 3 della legge regionale n. 5/09 e secondo quanto ivi
previsto per le reti di ogni singola disciplina.

Art. 2

1l direttore generale dell’A.S.P. di Agrigento dovra ope-
rare un monitoraggio sistematico delle attivita dei presidi
ospedalieri con riferimento ai criteri di cui all’allegato 1
del decreto n. 1150/09, nonché dei LEA, degli indicatori di
efficacia, di efficienza e di appropriatezza ed economicita
delle prestazioni erogate, al fine di riqualificare i servizi
sanitari, garantire maggiore soddisfacimento dei bisogni
di salute dei cittadini e al tempo stesso di assicurare un
pitt adeguato controllo della spesa.

Art. 3

E riservata all’Assessorato della salute l'attivita di veri-
fica, con periodicita semestrale, sugli adempimenti richie-
sti al direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di
adottare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete
ospedaliera.

Art. 4

Al fine di evitare possibili disservizi, si fa carico al
direttore generale dell’A.S.P. di Agrigento dare in modo
coordinato la piti ampia e diffusa informazione agli uten-
ti in ordine alla nuova articolazione ed allocazione dei ser-
vizi ospedalieri e territoriali.

Art. 5

1l presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta Uffi-
ciale della Regione siciliana.

Palermo, 25 maggio 2010.
RUSSO
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Allegato

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

RIMODULAZIONE DEI POSTI LETTO

Distretto AG 1 Agrigento Canicatti Licata
Es (%) E » E %) Note
;% Discipline _g % -':—5 _‘é % i _g % 'TE
3 j ° = o = o
o o a = o (=] = o a =
49 | Anestesia/rianimazione 12 0 12 0 0 0 0 0 0
08 | Cardiologia emodinamica 20 2 6 2 6 1 7 | Lemodinamica'solo ad AG
30 12
50 | UTIC 8 0 4 0 0 0 0
09 | Chirurgia generale 22 4| 26| 22 4| 26| 18 2| 20
14 | Chirurgia vascolare 6 2 8 0 0 0 0 0 0
. . - La U.O. di Licata dipende dalla corrispondente
37 | Ginecologia/ostetricia 28 2| 30 12 4 16 11 1 12 U.0.C. del presidio di Agrigento
24 | Malattie infettive 10 2| 12 0 0 0 0 0 0
26 | Medicina generale 32 26 2| 28 | 26 2| 28 I PPLL. sono aggregati alla U.O.C. di medicina
6 | 40 generale del P.O. di Agrigento
19 | Endocrinologia 2 0 0 0 0 0 0
29 | Nefrologia 7 1 8 0 0 0 0 0 0
32 | Neurologia 14 2 16 0 0 0 0 0 0
64 | Oncologia 4 6 10 0 0 0 0 0 0
34 | Oftalmologia
10 6| 16 0 0 0 0 0 0
38 | ORL
36 | Ortopedia 28 2 30 0 0 0 20 4 24
39 | Pediatria 16 5 18 9 1 10 9 1| 10| La UO. di pediatria di Licata & aggregata alla
U.0.C. di Agrigento. Il DG, entro un anno, sulla
62 | Neonatologia 6 A base degli indicatori di efficacia, efficienza,
& economicitd, fabbisogno, appropriatezza, deter-
0 0 0 0 0 0 0 minera l'eventuale accorpamento delle due
73 | UTIN 8 8 U.0.C. di Agrigento
51 | MCAU 12 0| 12 0 0 0 0 0 0
40 | Psichiatria (SPDC) 15 0,15 | 15 0| 15 0 0 0
Talassemia 0 4 4 0 0 0 0 0 o | Aggregata alla medicina trasfusionale dello
stesso stabilimento
43 | Urologia 8 2| 10 0 0 0 0 0 0
P.L. indistinti area medica
(per es.: nefrologia, oncologia, 0 0 0 0 4 4 0 4 4 | T PP.LL. indistinti sono ricondotti alla U.O.C.
endocrinologia etc.) specialistica di riferimento che vi assicura
PL indistinti area chirurgica l'attivita con equipe distrettuale e allocati presso
(per es.: urologia, ORL 0 0 0 0 4 4 0 4 4 la U.0O.C. di chirurgia o di medicina dello stesso
oftalm(;logia) ’ ’ stabilimento
Totale acuti 268 | 43 |311 | 94| 21 [115 | 90 | 19 | 109
Riabilitazione 32 0| 32 0 0 0| 16 0| 16
Lungodegenza 32 0| 32| 32 0] 32| 16 0| 16
Totale post-acuzie 64 0| 64| 32 0| 32| 32 0| 32
Totale stabilimento | 332 | 43 |375 | 126 | 21 | 147 | 122 | 19 | 141
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO
RIMODULAZIONE DEI POSTI LETTO

Distretto AG 2 Sciacca Ribera
3] T g ‘g — g 2 - Note
B Discipline 5 = = = = s
o) 1 ° = °
@] o A = o (=) =
49 | Anestesia e rianimazione 8 0 8 0 0 0
08 | Cardiologia/emodinamica 16
2 26 0 0 0
50 | UTIC 8
09 | Chirurgia generale 22 2| 24| 10 12 | L'U.O. di Ribera & struttura aggregata alla U.O.C. di Sciacca
37 | Ginecologia ed ostetricia 14 16
21 | Geriatria 15 0 15
Medicina generale 32
26 20 2 22
Cardiologia 0 8 | 40
68 | Malattie app. respiratorio
32 | Neurologia Lattivita viene garantita dall'U.0.C. di neurologia di Agrigento
: Struttura aggregata alla corrispondente U.O.C. di Agrigento, con
64 | Oncologia 4 8| 12 0 0 0 P.L. di ricovero ordinario allocati nella U.O.C. di medicina
29 | Nefrologia 10 2| 12 0 0 0
34 | Oftalmologia
38 | ORL 6 6 | 12 0 0 0 | La ORL ¢ struttura aggregata alla corrispondente U.O.C. di Agrigento
36 | Ortopedia 20 24
39 | Pediatria e neonatologia 10 2| 12
40 | Psichiatria (SPDC) 15 15
Talassemia 0 6 6 0 0 o |-Struttura aggregata con la U.O.C. di medicina trasfusionale dello
stesso stabilimento
43 | Urologia 8 41 12 0 0 0
P.L. indistinti area medica I PPLL. DH/DS indistinti sono ricondotti funzionalmente
(per es.: cardl.ologla, nefrologia, 0 0 0 0 8 8 | alla U.O.C. specialistica di riferimento che vi assicura l'attivita
endocrinologia etc.) con equipe distrettuale. T PP.LL. sono allocati presso la corri-
PL indistinti area chirursica spondente U.O.C. di chirurgia o di medicina dello stesso stabili-
; & . 0| o] 0 O] 4| 4| mento
(per es.: urologia, ORL, ortopedia)
Totale acuti 188 | 46 | 234 |7 30.| /16 | 46
Riabilitazione 32 32| 48 48
Lungodegenza 24 24 4./ 24 24
Totale post-acuzie 56 56/ 72 72
Totale stabilimento | 244 | 46 |,290° | 102 | 16 | 118

(2010.23.1679)102

DECRETO 25 maggio 2010.

Riordino, rifunzionalizzazione e riconversione della rete
ospedaliera e territoriale‘dell’Azienda sanitaria provinciale
di Caltanissetta.

L'ASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il decretorlegislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni ed integrazioni sul riordino della
disciplina in materia sanitaria;

Viste la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per
il riordino del servizio sanitario regionale” e la legge regio-
nale 3 novembre.1993 n. 30 “norme in tema di program-
mazione_ sanitaria e di riorganizzazione territoriale delle
unita sanitarie locali” per come ancora applicabile ai sensi
dell’'art:32 della predetta legge regionale n. 5/09;

Visto il D.P.R. 14 gennaio 1997, “approvazione dell’at-
to di indirizzo e coordinamento alle regioni ed alle provin-
ce autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requi-
siti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per
I'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture
pubbliche e private”;

Visto il D.P.C.M. 29 novembre 2001 “definizione dei
livelli essenziali di assistenza” ed, in particolare, 'allegato
2C recante l'elenco dei D.R.G. ad alto rischio di non
appropriatezza in regime di degenza ordinaria;

Visto il decreto 17 giugno 2002, n. 890 e successive
modificazioni, recante direttive per 'accreditamento isti-
tuzionale delle strutture sanitarie nella Regione siciliana;

Visto I'Accordo attuativo del Piano previsto dall’art. 1,
comma 180, della legge 30 dicembre 2004 n. 311 ed il
Piano di rientro, di riorganizzazione, di riqualificazione e
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di individuazione degli interventi per il perseguimento
dell’equilibrio economico del servizio sanitario regionale,
sottoscritto il 31 luglio 2007 dal Presidente della Regione
ed dai Ministri della salute e dell'economia, successiva-
mente approvato dalla Giunta regionale con la delibera
n. 312 dell'l agosto 2007 e reso noto con il decreto 6 ago-
sto 2007, n. 1657;

Visto l'art. 1, comma 796, lett. b), della legge 27 dicem-
bre 2006, n. 296, ai sensi del quale gli interventi individua-
ti dal Piano “sono vincolanti per la regione che ha sotto-
scritto 'accordo e le determinazioni in esso previste pos-
sono comportare effetti di variazione dei provvedimenti
normativi ed amministrativi gia adottati dalla medesima
Regione in materia di programmazione sanitaria”;

Visto 'art. 6, comma 2, dell’Accordo attuativo, secon-
do cui gli interventi individuati dal Piano ad esso allegato
sono vincolanti per la Regione siciliana, ai sensi della
norma sopra richiamata, “e le determinazioni in esso pre-
viste possono comportare effetti di variazione dei provve-
dimenti normativi ed amministrativi gia adottati dalla
medesima Regione in materia di programmazione sani-
taria”;

Visti, in particolare, gli obiettivi di cui ai punti B e C
di detto Piano, segnatamente nella parte in cui sono previ-
sti il potenziamento delle strutture di assistenza territoria-
le pubblica e la corrispettiva “riduzione delle risorse desti-
nate all’assistenza ospedaliera da perseguirsi attraverso la
revisione della rete ospedaliera” e la riduzione dell’attivita
correlata, che comportano la revisione dell’offerta assi-
stenziale ed il contenimento dei ricoveri inappropriati e¢'la
contrazione del fenomeno della mobilita sanitaria passiva;

Visto il decreto 24 dicembre 2008, n. 3473, recante
indirizzi e criteri per 'applicazione del Piano di rientro di
cui all’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004, e segna-
tamente, nei punti che prevedono:

a) larevisione della rete ospedaliera per acuti con una
diminuzione di n. 2574 posti letto effettivamente
attivati (pubblici e privati) e la contestuale riorga-
nizzazione dei servizi territoriali, da”attuarsi con
apposito provvedimento finalizzato all'individua-
zione della risposta riabilitativa“e” della’ lungode-
genza, per un totale di n. 3218-postiletto, in modo
da integrare l'offerta attualmente /disponibile di
ulteriori 2000 posti letto, nell'intento di offrire una
continuita assistenziale appropriata, complemen-
tare e sostenibile, nei limiti di compatibilita delle
risorse economiche indicate nel'Piano di rientro;

b) l'assegnazione ai direttori.generali delle Aziende
sanitarie della Regione dell’obiettivo della riorga-
nizzazione e della rimodulazione della rete ospeda-
liera e territoriale nei termini sopra indicati, per
ciascuna provineia, da definire con apposito prov-
vedimento programmatico, sentite le conferenze
dei sindaci ¢ da inviare all’Assessorato ai fini del
riscontro di coerénza con gli obiettivi del Piano;

c) la valutazionesemestrale dei direttori generali
delle aziende sanitarie sulla base dei flussi CE,
degli stati'di attivazione dei servizi territoriali e dei
presidi/territoriali di assistenza (P.T.A.), della ridu-
zione.dell'ospedalizzazione, con particolare riferi-
mento alla diminuzione dei ricoveri in day hospital
(D.H.) edralla trasformazione dei D.H. in pacchetti
ambulatoriali, alla riduzione delle liste d’attesa ed
alla riduzione della mobilita passiva;

Visto il decreto 15 giugno 2009, n. 1150, recante “indi-
rizzi e criteri per il riordino, la rifunzienalizzazione e la
riconversione della rete ospedaliera e territoriale regio-
nale”, con il quale sono stati approvati i criteri per il
miglioramento dell’appropriatezza” dei” ricoveri di cui
all’allegato 1 e le regole per il governo-del sistema ospeda-
liero regionale e relative attivita di controllo di cui all’alle-
gato 2 dello stesso decreto;

Visto, in particolare, iquanto stabilito dal predetto
decreto n. 1150/09 con riferimento specifico all’area del-
l'appropriatezza dell’assistenza~ospedaliera in relazione
agli obblighi di:

- riduzione dei ricoveriin regime ordinario nella per-
centuale del 120 per mille ed in regime di day hospi-
tal nella percentuale/del 60 per mille;

- raggiungimento del tasso di occupazione di tutte le
UU.OO. non inferiore all’80%;

- riduzione’ dei ricoveri afferenti ai D.R.G. ad elevato
rischio di in/appropriatezza nel rispetto dello stan-
dard nazionale;

- integrazione funzionale dei presidi ospedalieri vici-
niori con conseguente riduzione delle postazioni
organizzative apicali dei servizi comuni e centraliz-
zazione dei servizi radiologici e di laboratorio;

- inerémento dei pacchetti di prestazioni ambulato-
riali in luogo dei ricoveri in D.H. non appropriati;

=“incremento dell’assistenza specialistica per abbatti-
mento delle liste di attesa;

- potenziamento delle strutture assistenziali territo-
riali pubbliche e definizione dei piani assistenziali
per le malattie croniche;

Visto, inoltre, 'art. 2 del medesimo decreto che, per il
perseguimento degli obiettivi del Piano e sulla base delle
proposte delle aziende sanitarie della Regione, conferma
I'obbligo dei direttori generali di:

a) ridurre il numero dei posti letto per acuti nella
misura prevista per ciascuna azienda sanitaria;

b) avviare il processo di attivazione dei posti letto per
la riabilitazione e lungodegenza nella misura ivi

indicata;

¢) avviare la rideterminazione delle piante organiche
aziendali in funzione dei processi di ristrutturazio-
ne organizzativa, tenendo conto sia degli accor-
pamenti che della rifunzionalizzazione dei presidi
ospedalieri, anche, perseguendo l'integrazione con
la medicina ambulatoriale e territoriale;

Vista l'intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009 con-
cernente il nuovo patto per la salute per gli anni 2010/2012
ed, in particolare:

- Tart. 2 relativo all’avvio del sistema di monitoraggio
dei fattori di spesa, con la previsione per le Regioni
di potersi avvalere anche dellAGENAS;

- I'art. 6, laddove al comma 1 prevede 1'obbligo per le
Regioni di adottare provvedimenti di riduzione dello
standard dei posti letto accreditati non superiore a 4
posti letto per mille abitanti, comprensivi di 0,7 posti
letto per mille abitanti per la riabilitazione e la lun-
godegenza post acuzie, promuovendo il passaggio
dal ricovero ordinario al ricovero diurno e dal ricove-
ro diurno all’assistenza in regime ambulatoriale e
favorendo l'assistenza residenziale e domiciliare;
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- il comma 5 dello stesso articolo, il quale sancisce I'in-
tegrazione ad opera delle Regioni e delle Provincie
autonome dei 43 D.R.G. ad alto rischio di inappro-
priatezza di cui all’allegato 2C del D.P.C.M. 29
novembre 2001 con la lista contenuta negli elenchi A
e B acclusi alla stessa intesa, nonché l'obbligo per le
Regioni di assicurare l'erogazione delle prestazioni
gia rese in regime di ricovero ordinario, in regime di
ricovero diurno ovvero in regime ambulatoriale;

Vista la legge finanziaria 23 dicembre 2009 n. 191, che
all’art. 2 contiene disposizioni attuative del Nuovo Patto
per la salute di cui alla predetta Intesa Stato-Regioni;

Considerato, pertanto, che alla luce delle disposizioni
normative statali e regionali sopra richiamate, gli stan-
dard di posti letti definiti per singole discipline dal decre-
to 27 maggio 2003, n. 810, recante il Piano di rimodulazio-
ne della rete ospedaliera, devono ritenersi superati in
ragione della diversa modalita di erogazione delle presta-
zioni prima rese in gran parte in regime di ricovero ordi-
nario ed allo scopo di garantire nell'organizzazione delle
UU.OO. ottimali livelli di efficacia, efficienza ed economi-
cita gestionale;

Considerato che l'art. 2 del predetto decreto n. 1150/09,
nella tabella per 'anno 2009 riferita all'A.S.P. Caltanissetta
articola la rete dei posti letto per acuti, in regime di rico-
vero ordinario e day hospital, in 2 distinti distretti ospeda-
lieri:

- distretto ospedaliero 1, comprendente gli stabili-
menti di Caltanissetta, San Cataldo, Mussomeli per
complessivi n. 420 posti letto;

- distretto ospedaliero 2, comprendente gli stabili-
menti Gela, Niscemi, Mazzarino per complessivi
n. 256 posti letto;

Considerato che presso lo stabilimento di Niscemi,
Mazzarino, San Cataldo operera, oltre alle funzieni/di
acuzie, il Punto territoriale di assistenza (P.T.A.).che svol-
gera le seguenti attivita:

- punto unico di accesso ai servizi ospedalieri e\terri-

toriali dell’A.S.P;

- assistenza sanitaria di base (medicina generale e pe-
diatria di libera scelta) garantita attraverso le forme
di associazionismo durante le ore diurne (8-20) ed
attraverso i medici di continuita‘assistenziale duran-
te le ore notturne (20-8) e festivi e prefestivi;

- PTE h 24;

- assistenza specialistica garantendorla presenza di
specialisti delle branche fondamentali e non in rela-
zione ai fabbisogni dell’area;

- diagnostica territoriale (puntoe Jlastra e punto pre-
lievo) al servizio dei medici dell’assistenza sanitaria
di base e specialistica;

- assistenza domiciliare con unita di valutazione mul-
tidimensionale;

- assistenza residenziale attraverso 'attivazione di RSA;

- attivita specialistica ed infermieristica dedicate ai
pazienti croniciranche con prestazione di medio-alta
complessita;

- ufficio di collegamento per l'erogazione di presidi,
protesi ed.ausili, assistenza materno infantile, salute
mentale € dipendenze patologiche, assistenza farma-
ceutica;

Considerato, altresi, che il richiamato art. 2 del decre-
to n. 1150/09 prevede per 'A.S.P. di Caltanissetta la dota-
zione ¢omplessiva di n. 164 posti letto pubblici e privati
per la riabilitazione e la lungodegenza;

Vista la nota del 19 novembre 2009, con la quale il
direttore generale dell’A.S.P. di Caltanissetta ha trasmesso
la proposta per il riordino della rete ospedaliera della pro-
vincia di Caltanissetta, articolata secondo-il documento ivi
allegato;

Visto il verbale del 25 novembre 2009 con il quale la
Conferenza dei sindaci della Provincia di Caltanissetta ha
approvato il predetto documento di riassetto e di rimodu-
lazione della rete ospedaliera proposto dall’A.S.P. di Calta-
nissetta;

Ritenuto, sulla base di )quanto previsto dall’art. 2 del
decreto n. 1150/09 in ordine all’accorpamento delle unita
operative:

- di accedere alla proposta di riordino del direttore
generale nell€ parti'in)cui ¢ conforme alla disciplina
sopra richiamata;

- di assegnare al direttore generale il limite temporale
massimo di’ 12 mesi, decorrenti dalla notifica del
presenterdecreto, determinera l'eventuale accorpa-
mento di’ quelle U.0.C., per le quali i dati in atto
disponibili non consentano di procedervi immedia-
tamente, rendendosi, pertanto, necessario un ulte-
riore’ monitoraggio sulla base degli indicatori di
struttura, di appropriatezza, di efficacia, di efficien-
za' e di economicita;

- di disporre con il presente decreto I'accorpamento
delle 'unita operative con consequenziale disattiva-
zione, il cui mantenimento si pone in difformita alle
disposizioni richiamate;

Ritenuto, in sede di esame di congruita e di coerenza
con le previsioni del Piano di rientro e del Nuovo Patto per
la’salute, che la proposta presentata risulta parzialmente
difforme agli indirizzi ed ai criteri di cui al decreto
n. 1150/09.

Ravvisata, pertanto, la necessita, per le parti che si
discostano dalle predette disposizioni assessoriali, di
apportare, anche sulla scorta delle indicazioni fornite dal-
I'AGENAS, variazioni quali/quantitative alle tabelle alle-
gate alla suddetta proposta, al fine di renderle coerenti
con le prescrizioni normative sopra richiamate e di razio-
nalizzare e migliorare ulteriormente l'offerta assistenziale,
in un’ottica di complessiva ed adeguata utilizzazione delle
risorse disponibili e di contenimento dell'inappropriatezza
dei ricoveri secondo le indicazioni di seguito riportate:

- unita operativa di UTIN a Caltanissetta - da non isti-
tuire in quanto da valutare al momento dell’attua-
zione della rete materno infantile;

- attivazione presso il PS di Caltanissetta dell’'unita
operativa di MCAU;

- attivazione di posti letto tecnici di osservazione
breve intensiva (0.B.1.) presso il pronto soccorso di
ogni stabilimento;

- attivazione di posti letto tecnici di sub-intensiva sia
accorpati al pronto soccorso sia integrati in altre
unita operative;

- rimodulazione delle funzioni ospedaliere verso l'atti-
vita diurna in regime di day hospital, di day surgery
e day service;

- adozione di nuovi soluzioni e modelli organizzativi
e gestionali che consentano il superamento del fra-
zionamento delle attivita di servizio a ciclo diurno
accorpando, sia sul piano logistico, sia sul piano
organizzativo, i posti letto assegnati in strutture
indistinte definite “Area PL indistinti” medica o chi-
rurgica a cui devono poter accedere tutte le strutture
la cui funzione & consentire ai medici delle U.O. di
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piccole dimensioni e prive di area di attivita a ciclo
diurno di assistere i pazienti di pertinenza e di con-
sentire l'attivita delle equipe distrettuali;

attivazione delle equipe chirurgiche distrettuali per
attivita di chirurgia elettiva su posti letto di area
indistinta chirurgica;

attivazione delle equipe mediche distrettuali per atti-
vita elettiva su posti letto di area indistinta medica;
aumento complessivo dei posti letto delle terapie
intensive e terapie intensive neonatali;

possibilita di concentrare i posti letto di riabilita-
zione presso uno o piu centri anche interaziendali
ovvero prevedere 'allocazione presso i singoli stabi-
limenti;

Ritenuto di disporre che lattivazione delle nuove
unita operative previste dalla superiore proposta, per
come approvata, potra essere effettuata, nell’ osservanza
delle direttive che I'’Assessorato si riserva di emanare, in
sede di definizione dell’assetto organizzativo mediante
l'adozione dell’atto aziendale, da sottoporsi al controllo
dell’Assessorato ai sensi dell’art. 16 della citata legge regio-
nale n. 5/09;

Ritenuto di poter disporre che il direttore generale per
motivate esigenze rispondenti a carenze di offerta puo
provvedere alla dislocazione di posti letto in misura diffe-
rente fra i distretti, nel rispetto del numero complessivo
stabilito dal decreto n. 1150, da sottoporsi alla autorizza-
zione preventiva dell’Assessorato;

Ritenuto, altresi, di dovere disporre che il direttore
generale provveda ad un sistematico monitoraggio delle
attivita dei presidi ospedalieri con riferimento ai criteri-di
cui all’allegato 1 del decreto n. 1150/09, nonché al monito-
raggio dei LEA, degli indicatori di efficacia, di efficienza e
di appropriatezza ed economicita delle prestazioni‘eroga-
te, al fine di riqualificare i servizi sanitari, garantire’mag-
giore soddisfacimento dei bisogni di salute dei cittadini-e
al tempo stesso di assicurare un pit adeguato controllo
della spesa;

Ritenuto indispensabile riservarsi l'attivita di verifica,
con periodicita semestrale, sugli adempimenti richiesti al
direttore generale e sui risultati conseguiti,al fine di adot-
tare, ove necessario, le eventuali modifiche alla.rete ospe-
daliera;

Ritenuto, pertanto, anche sulla base delle indicazioni
e delle criticita segnalate dallAGENAS come da nota agli
atti, di approvare la proposta presentata dal direttore
generale dell’A.S.P. di Caltanissetta con le modificazioni
sopra riportate, secondo l'allegato documento che costi-

tuisce parte integrante del presente decreto, fatte salve le
eventuali variazioni da apportarsi in‘coerenza con le pre-
visioni dellemanando Piano sanitario regionale di cui
all’art. 3 della legge regionale n. 5/09 e sécondo quanto ivi
previsto per le reti di ogni singola disciplina;

Decreta:

Art. 1

E approvato, viste le indicazioni espresse in premessa
che costituiscono parte integrante, il piano di riordino
della rete ospedaliera relativo’ all’A.S.P. di Caltanissetta,
con le modifiche riportate in premessa, secondo l'allegato
documento che costituisce parte integrante del presente
decreto, fatte salve'lé eventuali variazioni da apportarsi in
coerenza con le previsioni/del Piano sanitario regionale di
cui all’art. 3 della legge regionale n. 5/09 e secondo quan-
to ivi previsto per'le reti di ogni singola disciplina.

Art. 2

1l direttore generale dell’A.S.P. di Caltanissetta dovra
operare unymonitoraggio sistematico delle attivita dei pre-
sidi ospedalieri con riferimento ai criteri di cui all’allega-
to 1 del'decreto n. 1150/09, nonché dei LEA, degli indica-
tori di‘efficacia, di efficienza e di appropriatezza ed econo-
micita delle prestazioni erogate, al fine di riqualificare i
servizi /samitari, garantire maggiore soddisfacimento dei
bisognindi salute dei cittadini e al tempo stesso di assicu-
rare un pitt adeguato controllo della spesa.

Art. 3
E riservata all'Assessorato della salute I'attivita di veri-
fica, con periodicita semestrale, sugli adempimenti richie-
sti al direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di
adottare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete
ospedaliera.
Art. 4
Al fine di evitare possibili disservizi si fa carico al
direttore generale dell’A.S.P. di Caltanissetta dare in modo
coordinato la pitt ampia e diffusa informazione agli uten-
ti in ordine alla nuova articolazione ed allocazione dei ser-
vizi ospedalieri e territoriali.

Art. 5

1l presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta Uffi-
ciale della Regione siciliana.

Palermo, 25 maggio 2010.
RUSSO

Allegato

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE CALTANISSETTA
RIMODULAZIONE DEI POSTI LETTO

. Caltanissetta .
Distretto CL 1 San Cataldo Mussomeli
.§ E n E (%] Note
k! Discipline 5 a = 5 a =
S Tl | £EE || £
o (] = o A =
49 | Anestesia/rianimazione 12 0 12 0 0 0
08 | Cardiologia/emodinamica 16
2 26 0 0 0
50 | UTIC 8
09 | Chirurgia generale 26 2 28 9 1 10 | 11 D.G,, entro un anno, sulla base degli indicatori di efficacia,
) - efficienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza, valutera
09 | Chirurgia generale 6 0 6 0 0 0 | Teventuale accorpamento delle due U.O.C.




Suppl. ord. alla GAzzETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. I) n. 28 del 18-6-2010 (n. 30) 19

Distretto CL 1 Cszlrtlagistz(fgg Mussomeli
; 5 (%) 5 %) Note
3 Discipline H =] = = a =
S BlZE | |8 | 2|2
o (=] = o (=) =
14 | Chirurgia vascolare 10 2| 12 0 0
37 | Ginecologia ed ostetricia 20 4 | 24 9 1 10
21 | Geriatria 12 0 12
68 | Malattie apparato respir. 14 2 16
24 | Malattie infettive 18 2| 20
26 | Medicina generale 26 4 14 16
. Aggregata funzionalmente alla medicina in caso di ricovero ordi-
52 | Dermatologia 2 4 0 0 0| hario
18 | Ematologia e talassemia 6 6 51 0 0 0 ﬁgﬁr()egata funzionalmente alla medicina in caso di ricovero ordi-
. Aggregata funzionalmente alla medicina in caso di ricovero ordi-
29 | Nefrologia 3 0 0 0 0 | hario e dipendente dalla U.O.C. di Gela
30 | Neurochirurgia 24 0| 24
32 | Neurologia 24 2| 26 0 0 0
64 | Oncologia 6 8 | 14
34 | Oftalmologia
6 6 12 0 0 0
38 | ORL
36 | Ortopedia 20 4 | 24 9 1 10
39 | Pediatria 10 2| 18 6 2 8. Pediatria di Mussomeli & struttura semplice aggregata alla U.O.C.
62 | Neonatologia 6 0 0 o | di Caltanissetta
MCAU 10 10 0 0 0
40 | Psichiatria (SPDC) 15 15 0 0 0
43 | Urologia 12 4| 16 0 0 0
Totale acuti 312 | 54 | 366 | 47 7| 54
Riabilitazione 14 14 14 0 14
Lungodegenza 14 14 | 414 07 14
Totale post-acuzie 28 28 |7 28 0| 28
Totale stabilimento | 340 | 54 | 394 | 75 7| 82
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE CALTANISSETTA
RIMODULAZIONE DEI POSTI LETTO
Distretto CL 2 Gela Niscemi Mazzarino
9] E ] E » E » Note
% Discipline _5 % i _5 % e __g % e
o) fur 1} jr 15} jr 15}
Q @] a = o (=] = @] (=] =
49 | Anestesia/rianimazione 8 0 8 0 0 0 0 0 0
08 | Cardiologia 12 5 50 0 0 0 0 0 0
50 | UTIC 6 0 0 0 0 0 0
09 | Chirurgia generale 22 2 28 10 2 |12 110 2 | 12 |pL. funzionalmente aggregati alla U.O.C. di
38 | ORL 2 o| o 0| o| o | o |chirurgia
Talassemia 0 2 2 0 0 0 0 0 0
37 | Ginecologia/ostetricia 18 2 20 0 0
26 | Medicina interna 10 2 |12 110 2 | 12 11 D.G,, entro un anno, sulla base degli indicatori
0 0 0 0 0 o |di efficacia, efficienza, economicita, fabbisogno,
9 ) 30 2 appropriatezza determinera 'eventuale accorpa-
24 | Malattie infettive 40 mento delle 2 U.O.C. di Mal. infettive di Gela e
Caltanissetta
29 | Nefrologia 6 2 0 0 0 0 0 0
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Distretto CL 2 Gela Niscemi Mazzarino
% Discipline g é "TB _é é "TE _é é § g
S s |Ba|&|c|Ba|& |3 |8 |8
64 | Oncologia 306 o 0000 0] 0 G Glenseia O
36 | Ortopedia 24 2 | 26 0 0 0 0 0 0
39 | Pediatria 9
62 | Neonatologia 6 1 22 0 0 0 0 0 0
73 | UTIN
40 | Psichiatria (SPDC) 15 0 15 0 0 0 0 0 0
70 | Radioterapia 0 4 4 0 0 0 0 0 0 gigaggiegé;i illlllilszsi;rtlslmente alla U.O.C. di oncolo-
43 | Urologia 6 4 10 0 0 0 0 0 0
P.L. indistinti area medica
(per es.: cardiologia, nefrologia, 0 0 0 0 2 2 0 2 2
endocrinologia)
Totale acuti 173 | 31 [204 | 20 6 | 26 | 20 6/ 26
Riabilitazione 14 14 | 14 0 | 14 0 0 0
Lungodegenza 0 0| 16 0 16 16 0 16
Totale post-acuzie 14 0 14 | 30 0 | 30 | 16 0 116
Totale stabilimento 187 | 31 | 218 | 50 6 | 56 | 36 6/ | 42

(2010.23.1679)102

DECRETO 25 maggio 2010.

Riordino, rifunzionalizzazione e riconversione della rete
ospedaliera e territoriale dell’Azienda sanitaria provinciale
di Catania.

L'ASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n,'502 e
successive modificazioni ed integrazioni sul riordino della
disciplina in materia sanitaria;

Viste la legge regionale 14 aprile 2009, n,/5“Norme per
il riordino del servizio sanitario regionale” e lalegge regio-
nale 3 novembre 1993, n. 30 “Norme in tema di program-
mazione sanitaria e di riorganizzazione territoriale delle
unita sanitarie locali” per come ancora applicabile ai sensi
dell’art. 32 della predetta legge regionale n. 5/09;

Visto il D.PR. 14 gennaio 1997 “Approvazione dell’atto
di indirizzo e coordinamento alle regioni ed alle province
autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti
strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l'eser-
cizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture pubbli-
che e private”;

Visto il D.P.C.M. 29 novembre 2001 “Definizione dei
livelli essenziali di assistenza” ed, in particolare, I'allegato
2C recante l'elencoydei\ D.R.G. ad alto rischio di non
appropriatezza iniregime di degenza ordinaria;

Visto il decreto 17 giugno 2002 n. 890 e successive
modificazioni, recante direttive per 'accreditamento isti-
tuzionale delle strutture sanitarie nella Regione siciliana;

Visto I"Accordo attuativo del Piano previsto dall’art. 1,
comma 180, della’ legge 30 dicembre 2004 n. 311 ed il
Piano dirientro; di riorganizzazione, di riqualificazione e
di individuazione degli interventi per il perseguimento
dell’equilibrio economico del servizio sanitario regionale,

sottoscritto il 31 luglio 2007 dal Presidente della Regione
ed dai Ministri della salute e dell’economia, successiva-
mente approvato dalla Giunta regionale con la delibera
n. 312 dell'l agosto 2007 e reso noto con il decreto 6 ago-
sto 2007, n. 1657;

Visto l'art. 1, comma 796, lett. b), della legge 27 dicem-
bre 2006, n. 296, ai sensi del quale gli interventi individua-
ti dal Piano “sono vincolanti per la Regione che ha sotto-
scritto l'accordo e le determinazioni in esso previste pos-
sono comportare effetti di variazione dei provvedimenti
normativi ed amministrativi gia adottati dalla medesima
Regione in materia di programmazione sanitaria”;

Visto l'art. 6, comma 2, dell’Accordo attuativo, secon-
do cui gli interventi individuati dal Piano ad esso allegato,
sono vincolanti per la Regione siciliana, ai sensi della
norma sopra richiamata, “e le determinazioni in esso previ-
ste possono comportare effetti di variazione dei provvedi-
menti normativi ed amministrativi gia adottati dalla mede-
sima Regione in materia di programmazione sanitaria”;

Visti, in particolare, gli obiettivi di cui ai punti B e C
di detto Piano, segnatamente nella parte in cui sono previ-
sti il potenziamento delle strutture di assistenza territoria-
le pubblica e la corrispettiva “riduzione delle risorse desti-
nate all’assistenza ospedaliera da perseguirsi attraverso la
revisione della rete ospedaliera” e la riduzione dell’attivita
correlata, che comportano la revisione dell’offerta assi-
stenziale ed il contenimento dei ricoveri inappropriati e la
contrazione del fenomeno della mobilita sanitaria passiva;

Visto il decreto 24 dicembre 2008 n. 3473, recante
indirizzi e criteri per l'applicazione del Piano di rientro di
cui all’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004, e segna-
tamente, nei punti che prevedono:

a) larevisione della rete ospedaliera per acuti con una

diminuzione di n. 2.574 posti letto effettivamente
attivati (pubblici e privati) e la contestuale riorga-
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nizzazione dei servizi territoriali, da attuarsi con
apposito provvedimento finalizzato all'individua-
zione della risposta riabilitativa e della lungode-
genza, per un totale di n. 3.218 posti letto, in modo
da integrare l'offerta attualmente disponibile di
ulteriori 2.000 posti letto, nell'intento di offrire una
continuita assistenziale appropriata, complemen-
tare e sostenibile, nei limiti di compatibilita delle
risorse economiche indicate nel Piano di rientro;

l'assegnazione ai direttori generali delle aziende
sanitarie della Regione dell'obiettivo della riorga-
nizzazione e della rimodulazione della rete ospeda-
liera e territoriale nei termini sopra indicati, per
ciascuna provincia, da definire con apposito prov-
vedimento programmatico, sentite le conferenze
dei sindaci e da inviare all’Assessorato ai fini del
riscontro di coerenza con gli obiettivi del Piano;

¢) la valutazione semestrale dei direttori generali

delle aziende sanitarie sulla base dei flussi CE,
degli stati di attivazione dei servizi territoriali e dei
presidi territoriali di assistenza (P.T.A.), della ridu-
zione dell'ospedalizzazione, con particolare riferi-
mento alla diminuzione dei ricoveri in day hospital
(D.H.) ed alla trasformazione dei D.H. in pacchetti
ambulatoriali, alla riduzione delle liste d’attesa ed
alla riduzione della mobilita passiva;

Visto il decreto 15 giugno 2009, n. 1150, recante
“Indirizzi e criteri per il riordino, la rifunzionalizzazione e
la riconversione della rete ospedaliera e territoriale regio-
nale”, con il quale sono stati approvati i criteri per il
miglioramento dell’appropriatezza dei ricoveri di cui
all’allegato 1 e le regole per il governo del sistema ospeda-
liero regionale e relative attivita di controllo di cui all’alle-
gato 2 dello stesso decreto;

Visto, in particolare, quanto stabilito dal predetto
decreto n. 1150/09 con riferimento specifico all’area del-
I'appropriatezza dell’assistenza ospedaliera in relazione
agli obblighi di:

- riduzione dei ricoveri in regime ordinario nella per-
centuale del 120 per mille ed in regime di day hospi-
tal nella percentuale del 60 per mille;

- raggiungimento del tasso di occupazione di tutte le
UU.OO. non inferiore all’80%;

- riduzione dei ricoveri afferenti ai’ D.R.G. ad elevato
rischio di in appropriatezza nel rispetto dello stan-
dard nazionale;

- integrazione funzionale dei presidi ospedalieri vici-
niori con conseguente riduzione delle postazioni
organizzative apicali dei sérvizi/comuni e centraliz-
zazione dei servizi radiologicive'di laboratorio;

- incremento dei pacchetti di prestazioni ambulato-
riali in luogo dei ricoveri in D.H. non appropriati;

- incremento dell’assistenza specialistica per abbatti-
mento delle liste diattesa;

- potenziamento delle_strutture assistenziali territo-
riali pubbliche ‘e”definizione dei piani assistenziali
per le malattie croniche;

Visto, inoltre; Tart.2°del medesimo decreto che, per il
perseguimento degli obiettivi del Piano e sulla base delle
proposte delle aziende sanitarie della Regione, conferma
I'obbligo dei direttori generali di:

a) ridurre il/numero dei posti letto per acuti nella

misura prevista per ciascuna azienda sanitaria;

b) avviare il')processo di attivazione dei posti letto per

la riabilitazione e lungodegenza nella misura ivi
indicata;

b)

¢) avviare la rideterminazione dellé piante organiche
aziendali in funzione dei processi-di ristrutturazio-
ne organizzativa, tenendo conto sia degli accorpa-
menti che della rifunzionalizzazione dei presidi
ospedalieri, anche, perseguendointegrazione con
la medicina ambulatorialee territoriale;

Vista l'intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009 con-
cernente il nuovo patto per la salute per gli anni 2010/2012
ed, in particolare:

- Tart. 2 relativo all’avvio del sistema di monitoraggio

dei fattori di spesa, con la previsione per le Regioni
di potersi avvalere anche dellAGENAS;

- l'art. 6, laddove al comma 1 prevede 'obbligo per le
Regioni di adottare provvedimenti di riduzione dello
standard dei/posti letto accreditati non superiore a
4 posti lettosper mille abitanti, comprensivi di 0,7
posti letto/per mille abitanti per la riabilitazione e la
lungodegenza post acuzie, promuovendo il passag-
gio dal/ricovero ordinario al ricovero diurno e dal
ricovero,diurno all’assistenza in regime ambulato-
riale e favorendo l'assistenza residenziale e domici-
liare;

- il comma 5 dello stesso articolo, il quale sancisce
I'integrazione ad opera delle Regioni e delle provin-
cie autonome dei 43 D.R.G. ad alto rischio di inap-
propriatezza di cui all’allegato 2C del D.P.C.M. 29
novembre 2001 con la lista contenuta negli elenchi A
e Bracclusi alla stessa intesa nonché 1'obbligo per le
Regioni di assicurare l'erogazione delle prestazioni
gia rese in regime di ricovero ordinario in regime di
ricovero diurno ovvero in regime ambulatoriale;

Vista la legge finanziaria 23 dicembre 2009 n. 191, che
all’art. 2 contiene disposizioni attuative del Nuovo patto
per la salute di cui alla predetta intesa Stato-Regioni;

Considerato, pertanto, che, alla luce delle disposizioni
normative statali e regionali sopra richiamate, gli stan-
dard di posti letti definiti per singole discipline dal decreto
27 maggio 2003 n. 810, recante il Piano di rimodulazione
della rete ospedaliera, devono ritenersi superati in ragione
della diversa modalita di erogazione delle prestazioni
prima rese in gran parte in regime di ricovero ordinario ed
allo scopo di garantire nell'organizzazione delle UU.OO.
ottimali livelli di efficacia, efficienza ed economicita
gestionale;

Considerato che lart. 2 del predetto decreto
n. 1150/09, nella tabella per 'anno 2009 riferita all’A.S.P.
di Catania articola la rete dei posti letto per acuti, in regi-
me di ricovero ordinario e day hospital, in 3 distinti
distretti ospedalieri:

- distretto ospedaliero 1, comprendente gli stabili-
menti di Giarre, Acireale per complessivi n. 252
posti letto;

- distretto ospedaliero 2, comprendente gli stabili-
menti Biancavilla, Paternd, Bronte per complessivi
n. 262 posti letto;

- distretto ospedaliero 3, comprendente gli stabilimenti
di Caltagirone, Militello Val di Catania per comples-
sivi n. 354 posti letto;

Considerato che presso gli stabilimenti di Giarre,
Paterno, Militello Val di Catania operera, oltre alle fun-
zioni di acuzie, il Punto territoriale di assistenza (P.T.A.)
che svolgera le seguenti attivita:

- punto unico di accesso ai servizi ospedalieri e terri-

toriali della A.S.P,;

- assistenza sanitaria di base (medicina generale e

pediatria di libera scelta) garantita attraverso le
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forme di associazionismo durante le ore diurne (8-
20) ed attraverso i medici di continuita assistenziale
durante le ore notturne (20-8) e festivi e prefestivi;

- PT.E. h 24;

- assistenza specialistica garantendo la presenza di
specialisti delle branche fondamentali e non in rela-
zione ai fabbisogni dell’area;

- diagnostica territoriale (punto lastra e punto prelie-
vo) al servizio dei medici dell’assistenza sanitaria di
base e specialistica;

- assistenza domiciliare con unita di valutazione mul-
tidimensionale;

- assistenza residenziale attraverso lattivazione di
R.SA;

- attivitd specialistica ed infermieristica dedicate ai
pazienti cronici anche con prestazione di medio-alta
complessita;

- ufficio di collegamento per l'erogazione di presidi
protesi ed ausili, assistenza materno-infantile, salute
mentale e dipendenze patologiche, assistenza farma-
ceutica;

Considerato, altresi, che il richiamato art. 2 del decre-
to n. 1150/09 prevede per I'A.S.P. di Catania la dotazione
complessiva di n. 640 posti letto pubblici e privati per la
riabilitazione e la lungodegenza;

Vista la delibera n. 833 del 30 dicembre con la quale il
direttore generale dell’A.S.P. di Catania ha trasmesso la
proposta per il riordino della rete ospedaliera della provin-
cia di Catania, articolata secondo il documento ivi alle-
gato;

Visto il verbale del 29 dicembre 2009 con il qualela
Conferenza dei sindaci della provincia di Catania ha
approvato il predetto documento di riassetto e di rimodu-
lazione della rete ospedaliera proposto dall’A.S.P. di
Catania sul piano complessivo dei posti letto rinviando/ad
altra data gli approfondimenti sull’articolazioné organiz-
zativa della medesima, potendosi pertanto considerare
validata la proposta;

Ritenuto, sulla base di quanto previsto’dall’art. 2 del
decreto n.1150/09 in ordine all'accorpamento delle unita
operative:

- di accedere alla proposta di riordino del direttore
generale nelle parti in cui & conforme alla disciplina
sopra richiamata;

- di assegnare al direttore generale il limite temporale
massimo di 12 mesi, decotrenti/dalla notifica del
presente decreto, determinera l'eventuale accorpa-
mento di quelle U.O.C.,_per le guali i dati in atto
disponibili non consentano di\procedervi immedia-
tamente, rendendosi, pertanto, necessario un ulte-
riore monitoraggio /sulla /base degli indicatori di
struttura, di appropriatezza, di efficacia, di efficien-
za e di economicita;

- di disporre con il presente decreto I'accorpamento
delle unita operative con conseguenziale disattiva-
zione, il cui mantenimento si pone in difformita alle
disposizioni'richiamate;

Ritenuto, in/sede diesame di congruita e di coerenza
con le previsioni del Piano di rientro e del Nuovo Patto per
la salute, che la.proposta presentata risulta parzialmente
difforme agli/ indirizzi ed ai criteri di cui al decreto
n. 1150/09:

Ravvisata, pertanto, la necessita, per le parti che si
discostano” dalle predette disposizioni assessoriali, di
apportare, anche sulla scorta delle indicazioni fomite dal-
I'AGENAS, variazioni quali/quantitative alle tabelle allega-

te alla suddetta proposta, al fine di renderle coerenti con
le prescrizioni normative sopra richiamate e di razionaliz-
zare e migliorare ulteriormente l'offerta assistenziale, in
un’ottica di complessiva ed adeguata utilizzazione delle
risorse disponibili e di contenimento dell'inappropriatez-
za dei ricoveri secondo le indicazioni-di seguito riportate:

- unitd operativa di chirurgia (vascolare di Caltagi-
rone - da non istituire;

- unitd operativa di ortopedia, quale struttura com-
plessa a Militello Val 'di Catania - da non istituire;

- unita operativa di ORL ed oftalmologia di Paterno -
da non istituire;

- unita operativa di UTIC,di Biancavilla - da non isti-
tuire;

- attivazione di posti letto tecnici di osservazione
breve intensiva (O.B.1.) presso il pronto soccorso di
ogni stabilimento;

- attivazione di/posti letto tecnici di sub-intensiva sia
accorpati) al pronto soccorso sia integrati in altre
unita’'operative;

- rimodulazione delle funzioni ospedaliere verso l'atti-
vita diurna in regime di day hospital, di day surgery
e'day service;

- adoziene di nuove soluzioni e modelli organizzativi
¢/ gestionali che consentano il superamento del fra-
zionamento delle attivita di servizio a ciclo diurno
accorpando, sia sul piano logistico, sia sul piano
organizzativo, i posti letto assegnati in strutture
indistinte definite “Area PL indistinti” medica o chi-
rurgica a cui devono poter accedere tutte le struttu-
re la cui funzione & consentire ai medici delle U.O.
di piccole dimensioni e prive di area di attivita a
ciclo diurno di assistere i pazienti di pertinenza e di
consentire l'attivita delle equipe distrettuali;

- attivazione delle equipe chirurgiche distrettuali per
attivita di chirurgia elettiva su posti letto di area
indistinta chirurgica;

- attivazione delle equipe mediche distrettuali per atti-
vita elettiva su posti letto di area indistinta medica;

- aumento complessivo dei posti letto delle terapie
intensive e terapie intensive neonatali;

- possibilita di concentrare i posti letto di riabilitazio-
ne presso uno o pitl centri anche interaziendali ovve-
ro prevedere l'allocazione presso i singoli stabili-
menti;

Ritenuto di disporre che I'attivazione delle nuove unita
operative previste dalla superiore proposta, per come
approvata, potra essere effettuata, nell'osservanza delle
direttive che I’Assessorato si riserva di emanare, in sede di
definizione dell’assetto organizzativo mediante I'adozione
dell'atto aziendale, da sottoporsi al controllo dell’Asses-
sorato ai sensi dell'art. 16 della citata legge regionale
n. 5/09;

Ritenuto di poter disporre che il direttore generale per
motivate esigenze rispondenti a carenze di offerta puo
provvedere alla dislocazione di posti letto in misura diffe-
rente fra i distretti, nel rispetto del numero complessivo
stabilito dal decreto n. 1150/09, da sottoporsi all'autoriz-
zazione preventiva dell’Assessorato;

Ritenuto, altresi, di dovere disporre che il direttore
generale provveda ad un sistematico monitoraggio delle
attivita dei presidi ospedalieri con riferimento ai criteri di
cui all’allegato 1 del decreto n. 1150/09, nonché al monito-
raggio dei LEA, degli indicatori di efficacia, di efficienza e
di appropriatezza ed economicita delle prestazioni ero-
gate, al fine di riqualificare i servizi sanitari, garantire
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maggiore soddisfacimento dei bisogni di salute dei citta-
dini e al tempo stesso di assicurare un pitt adeguato con-
trollo della spesa;

Ritenuto indispensabile riservarsi l'attivita di verifica,
con periodicita semestrale, sugli adempimenti richiesti al
direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di adot-
tare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete ospe-
daliera;

Ritenuto, pertanto, anche sulla base delle indicazioni
e delle criticita segnalate dallAGENAS come da nota agli
atti, di approvare la proposta presentata dal direttore
generale dell’A.S.P. di Catania con le modificazioni sopra
riportate, secondo l'allegato documento che costituisce
parte integrante del presente decreto, fatte salve le even-
tuali variazioni da apportarsi in coerenza con le previsioni
dell’emanando Piano sanitario regionale di cui all’art. 3
della legge regionale n. 5/09 e secondo quanto ivi previsto
per le reti di ogni singola disciplina;

Decreta:

Art. 1

E approvato, viste le indicazioni espresse in premessa
che costituiscono parte integrante, il Piano di riordino
della rete ospedaliera relativo all’A.S.P. di Catania, con le
modifiche riportate in premessa, secondo l'allegato docu-
mento che costituisce parte integrante del presente decre-
to, fatte salve le eventuali variazioni da apportarsi in coe-
renza con le previsioni del Piano sanitario regionale di cui
all’art. 3 della legge regionale n. 5/09 e secondo quanto ivi
previsto per le reti di ogni singola disciplina.

Art. 2

1l direttore generale dell’A.S.P. di Catania dovra opera-
re un monitoraggio sistematico delle attivita dei presidi
ospedalieri con riferimento ai criteri’di cui all’allegato 1
del decreto n. 1150/09, nonché dei LEA; degli indicatori di
efficacia, di efficienza e di appropriatezza ed economicita
delle prestazioni erogate, al fine di riqualificare i servizi
sanitari, garantire maggiore soddisfacimento dei bisogni
di salute dei cittadini e al tempo stesso di assicurare un
pit adeguato controllo della spesa:

Art. 3

E riservata all’Assessorato/della salute I'attivita di veri-
fica, con periodicitd semestrale, sugli adempimenti richie-
sti al direttore generale € suli risultati conseguiti, al fine di
adottare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete
ospedaliera.

Art. 4

Al fine di evitare possibili disservizi, si fa carico al
direttore ‘generale dell’A.S.P. di Catania di dare in modo
coordinato’la/piti ampia e diffusa informazione agli uten-
ti in ordine allanuova articolazione ed allocazione dei ser-
vizi gspedalieri e territoriali.

Art. 5

1l presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta Uffi-
c¢iale.della Regione siciliana.

Palermo, 25 maggio 2010.
RUSSO

Allegato

AZIENDA /SANITARIA PROVINCIALE CATANIA
RIMODULAZIONE DEI POSTI LETTO

Distretto CT 1 Giarre Acireale
. g " = » Note
;La) Discipline _g a -‘73 _5 a ‘TE
o < T 5 = jor] 2
© o A = o a =
49 | Anestesia e rianimazione 0 0 0 8 0 8 | Assicura le attivita di anestesia allo stabilimento di Giarre
08 | Cardiologia
20 471724 | 22 4 26
26 | Medicina generale
1l D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di efficacia, effi-
09 | Chirurgia generale 12 2| 14| 20 2 | 22 | cienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza, determinera
I'eventuale accorpamento delle due U.O.C.
58 | Gastroenterologia 0 0 0 4 6 | 10
33 | Neuropsichiatria infantile 0 0 0 8 2 | 10 | Comprensivi dei PP.LL. provenienti dal Cannizzaro
32 | Neurologia 8 1 9 0 0 0
29 | Nefrologia 0 0 0 8 1
21 | Geriatria 12 0 12 0 0 0
37 | Ginecologia ed ostetricia 0 0 0| 14 1 15
34 | Oculistica 0
4 6 10 | Il D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di efficacia, effi-
38 | ORL 4 1 5 cienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza, determinera
I'eventuale accorpamento delle due U.O.C.
1l D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di efficacia, effi-
36 | Ortopedia 12 2| 14| 14 2 | 16 | cienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza, determinera
I'eventuale accorpamento delle due U.O.C.
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Distretto CT 1 Giarre Acireale
I3} E (%) o~ g %) o~ Note
;§ Discipline _§ % E _g g g
o S A = S a &
39
Pediatria e neonatologia 0 0 0 8 1 9
62
43 | Urologia 0 0 0| 15 1 16
40 | SPDC 15 15 0 0 0
P.L. indisFinti area medica_ I PPLL. DH/DS indistintiysono\ ricondotti funzionalmente alla
(es.: cardiologia, neurologia, 0 4 4 0 0 0 | corrispondente U.0.C. specialistica di riferimento che vi assicura
nefrologia, dermatologia etc.) l'attivita con equipe distrettuale. I PP.LL. sono allocati presso
P.L. indistinti area chirurgica 0 4 4 0 0 0 la f)gfrispondente U.0.C. di chirurgia o di medicina dello stesso
(es.: urologia, oculistica, etc.) stabilimento
Totale acuti 83 18 | 101 | 125 26 | 151
Riabilitazione 0 0 0 16 16 16
Lungodegenza 16 16 0 0
Totale post-acuzie 16 0| 16 | 16 0| 16
Totale stabilimento 99 | 18 [117 | 141 | 26 | 167
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE CATANIA
RIMODULAZIONE:DEI POSTI LETTO
Distretto CT 2 Bronte Biancavilla Paterno
5} E %] g (7] 5 [72) Note
3 Discipline % % 5 5 % v % % 3
S S|a|& |86 )2 |,&8&6]|a|¢&
49 | Anestesia/rianimazione 0 0 0 0 8 0 0 0
08 | Cardiologia 0 0 0 0 0 7 1 8
09 | Chirurgia generale 10 8 2 10 3 P 10 11 D.G. individuera fra Paterno e Biancavilla una
sola struttura complessa
4 | 20 I PPLL. DH/DS sono funzionalmente aggregati
43 | Urologia 6 0 0 0 0 0 0 | alla U.O.C. specialistica di Acireale che assicura
l'attivita con equipe distrettuale
26 | Medicina generale 12 Yl A4 ) 18 21 20| 16 o 18| In ogni stabilimento la U.O.C. assicura anche la
gestione del Pronto Soccorso
1l D.G., entro un anno, sulla base degli indica-
. . . tori di efficacia, efficienza, economicita fabbi-
37 | Ginecologia/ostetricia 12 2 14 16 2 18 10 2 12 sogno, appropriatezza, determinera Ieventuale
accorpamento in due U.O.C.
1l D.G., entro un anno, sulla base degli indica-
i tori di efficacia, efficienza, economicita, fabbi-
36 | Ortopedia 12 2| 14 18 4122 10 2| 12 sogno, appropriatezza, determinera l'eventuale
accorpamento in due U.O.C.
1l D.G., entro un anno, sulla base degli indica-
diatr tori di efficacia, efficienza, economicita, fabbi-
39 | Pediatria 6 1 7 7 1 8 7 1 8 sogno, appropriatezza, determinera l'eventuale
accorpamento in due U.O.C.
40 | Psichiatria (SPDC) 15 0 15 0 0 0 15 0 15
Totale acuti 73 11 84 75 11 86 73 10 83
Riabilitazione 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lungodegenza 16 0| 16 0 0 0 0 0 0
Totale post - acuzie 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totale stabilimenti 89 | 11 (100 | 75 | 11 | 86 | 73 10 | 83
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE CATANIA
RIMODULAZIONE DEI POSTI LETTO

Distretto CT 3 Caltagirone Militello V. C.
3] c g ‘8 — g 2 - Note
B Discipline 5 = = = = S
o) 1 ° = °
@] o A = o A =
49 | Anestesia/rianimazione 10 0 10 4 0 4
08 | Cardiologia 14
Emodinamica 0 2 | 24 0 0 0 | Lemodinamica ¢ struttura semplice.dipartimentale
50 | UTIC
09 | Chirurgia generale 22 2| 24| 22 2| 24
37 | Ginecologia ed ostetricia 22 2| 24 0
24 | Malattie infettive 14 2 16 0 0 0
25 | Medicina generale 30 2 22 2| 24
68 | Malattie app. respiratorio 2 44 0 0 0 L'U.0. di medicina di-Militello ha la gestione del P.S. dello stesso
19 | Malattie endocrine 2 0 0 0 stabilimento
58 | Gastroenterologia/endoscop. 2
29 | Nefrologia 2 8 0
32 | Neurologia 10 2| 12 0
64 | Oncologia 6 6| 12 0
34 | Oculistica 4 0
16 0 0 [ Le due.UU.OO. condividono i PP.LL.
38 | ORL 2 0
36 | Ortopedia 16 21 18 0 0 0
39 | Pediatria 12 2
62 | Neonatologia 18 0 0 0
73 | UTIN 400
43 | Urologia 12 2| 14 0 0
MCAU 10 0 10
40 | Psichiatria (SPDC) 15 0 15
P.L. indistinti area medica e . . .
(es.: neurologia, gastroenterologia 0 0 0 0 6 6 | I PPLL. DH/DS indistinti sono ricondotti funzionalmente alla
malattie appg rés%iratorio etc )g ’ corrispondente U.O.C. specialistica di riferimento che vi assicura
’ P l'attivita con equipe distrettuale. I PP.LL. sono allocati presso la
P.L. indistinti area chirurgica corrispondente U.O.C. di chirurgia o di medicina dello stesso sta-
(es.: ortopedia, ginecologia, 0 0 0 0 6 6 | bilimento
oculistica, urologia, ORL, etc.)
Totale acuti 227 | 38(]265/| 48 16 | 64
Riabilitazione 48 48 0 0
Lungodegenza 16 16 | 14 14
Totale post-acuzie 64 64 | 14 14
Totale stabilimenti 291 | .38 |329 | 62 | 16 | 78
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DECRETO 25 maggio 2010.

Riordino, rifunzionalizzazione e riconversione della rete
ospedaliera e territoriale: Azienda ospedaliera per l’emer-
genza Cannizzaro di Catania.

L'ASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto-della Regione;

Visto il’‘decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni ed integrazioni sul riordino della
disciplina in materia sanitaria;

Viste la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per
il riordino del servizio sanitario regionale” e la legge regio-

nale 3 novembre 1993, n. 30 “Norme in tema diprogram-
mazione sanitaria e di riorganizzazione territoriale delle
unita sanitarie locali” per come ancora applicabile ai sensi
dell’art. 32 della predetta legge regionale n. 5/09;

Visto il D.P.R. 14 gennaio 1997 “Approvazione dell’at-
to di indirizzo e coordinamento alle regioni ed alle provin-
ce autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requi-
siti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per
I'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture
pubbliche e private”;

Visto il D.P.C.M. 29 novembre 2001 “Definizione dei
livelli essenziali di assistenza” ed, in particolare, 'allegato
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2C recante l'elenco dei D.R.G. ad alto rischio di non

appropriatezza in regime di degenza ordinaria;

Visto il decreto 17 giugno 2002 n. 890 e successive
modificazioni, recante direttive per 'accreditamento isti-
tuzionale delle strutture sanitarie nella Regione siciliana;

Visto '’Accordo attuativo del Piano previsto dall’art. 1,
comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311 ed il
Piano di rientro, di riorganizzazione, di riqualificazione e
di individuazione degli interventi per il perseguimento
dell’equilibrio economico del servizio sanitario regionale,
sottoscritto il 31 luglio 2007 dal Presidente della Regione
e dai Ministri della salute e dell'economia, successiva-
mente approvato dalla Giunta regionale con la delibera
n. 312 dell'l agosto 2007 e reso noto con il decreto 6 ago-
sto 2007, n. 1657;

Visto l'art. 1, comma 796, lett. b), della legge 27 dicem-
bre 2006, n. 296, ai sensi del quale gli interventi individua-
ti dal Piano “sono vincolanti per la Regione che ha sotto-
scritto l'accordo e le determinazioni in esso previste pos-
sono comportare effetti di variazione dei provvedimenti
normativi ed amministrativi gia adottati dalla medesima
Regione in materia di programmazione sanitaria”;

Visto l'art. 6, comma 2, dell’accordo attuativo, secon-
do cui gli interventi individuati dal Piano ad esso allegato
sono vincolanti per la Regione siciliana, ai sensi della norma
sopra richiamata, “e le determinazioni in esso previste
possono comportare effetti di variazione dei provvedimen-
ti normativi ed amministrativi gia adottati dalla medesima
Regione in materia di programmazione sanitaria”;

Visti, in particolare, gli obiettivi di cui ai punti B e C
di detto Piano, segnatamente nella parte in cui sono previ-
sti il potenziamento delle strutture di assistenza territoria-
le pubblica e la corrispettiva “riduzione delle risorse desti-
nate all’assistenza ospedaliera da perseguirsi attraverso la
revisione della rete ospedaliera” e la riduzione dell’attivita
correlata, che comportano la revisione dell’offerta assic
stenziale ed il contenimento dei ricoveri inappropriati e la
contrazione del fenomeno della mobilita sanitaria passiva;

Visto il decreto 24 dicembre 2008, n. 3473, recante
indirizzi e criteri per 'applicazione del Piano/di/rientro di
cui all’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004, € segna-
tamente, nei punti che prevedono:

a) la revisione della rete ospedaliera per‘acuti con una
diminuzione di n. 2.574 posti\letto effettivamente
attivati (pubblici e privati) e“la’ contestuale riorga-
nizzazione dei servizi territoriali, da attuarsi con
apposito provvedimento finalizzato all'individua-
zione della risposta riabilitativa e della lungode-
genza, per un totale di n/ 3.218 posti letto, in modo
da integrare l'offerta attualmente disponibile di
ulteriori 2.000 posti‘letto,/nell'intento di offrire una
continuita assistenziale/appropriata, complemen-
tare e sostenibile, nei limiti di compatibilita delle
risorse economiche indicate nel Piano di rientro;
l'assegnazione ai direttori generali delle aziende
sanitarie della-Regione dell'obiettivo della riorga-
nizzazione e della'rimodulazione della rete ospeda-
liera e territoriale nei termini sopra indicati, per
ciascuna provincia, da definire con apposito prov-
vedimente programmatico, sentite le conferenze
dei sindaci‘e.da inviare all’Assessorato ai fini del
riscontro di coerenza con gli obiettivi del Piano;

c) la/valutazione semestrale dei direttori generali
delle aziende sanitarie sulla base dei flussi CE,
della riduzione dell'ospedalizzazione, con partico-
lare riferimento alla diminuzione dei ricoveri in

b

~—

day hospital (D.H.) ed alla trasformazione dei D.H.
in pacchetti ambulatoriali, alla riduzione delle liste
d’attesa ed alla riduzione della mobilita passiva;

Visto il decreto 15 giugno 2009, n. 1150, recante “indi-
rizzi e criteri per il riordino, la rifunzionalizzazione e la
riconversione della rete ospedaliera-e territoriale regio-
nale”, con il quale sono stati approvati i criteri per il
miglioramento dell’appropriatezza dei ricoveri di cui
all’allegato 1 e le regole per.il.governo del sistema ospeda-
liero regionale e relative attivitd di/controllo di cui all’alle-
gato 2 dello stesso decreto;

Visto, in particolare, quanto stabilito dal predetto
decreto n. 1150/09 con riferimento specifico all’area del-
I'appropriatezza dell’assistenza ospedaliera in relazione
agli obblighi di:

- riduzione dei ricoveri in regime ordinario nella per-
centuale del 120 per mille ed in regime di day hospi-
tal nella percentuale del 60 per mille;

- raggiungimento del tasso di occupazione di tutte le
UU.O0O: non inferiore all’80%j;

- riduzione/dei ricoveri afferenti ai D.R.G. ad elevato
rischio di in appropriatezza nel rispetto dello stan-
dard nazionale;

- ineremento dei pacchetti di prestazioni ambulato-
riali‘in luogo dei ricoveri in D.H. non appropriati;

Visto, inoltre, 'art. 2 del medesimo decreto che, per il
perseguimento degli obiettivi del Piano e sulla base delle
proposte delle aziende sanitarie della Regione, conferma
I'obbligo dei direttori generali di:

a) ridurre il numero dei posti letto per acuti nella

misura prevista per ciascuna azienda ospedaliera;
b) avviare il processo di attivazione dei posti letto per la
riabilitazione e lungodegenza nella misura prevista;

¢) avviare la rideterminazione delle piante organiche
aziendali in funzione dei processi di ristruttura-
zione organizzativa, tenendo conto degli accorpa-
menti delle UU.OO.;

Vista l'intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009 con-
cernente il nuovo patto per la salute per gli anni 2010/2012
ed, in particolare:

- Tart. 2 relativo all’avvio del sistema di monitoraggio

dei fattori di spesa, con la previsione per le Regioni
di potersi avvalere anche dellAGENAS;

- Tart. 6, laddove al comma 1 prevede 'obbligo per le
Regioni di adottare provvedimenti di riduzione dello
standard dei posti letto accreditati non superiore a
4 posti letto per mille abitanti, comprensivi di 0,7
posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e la
lungodegenza post acuzie, promuovendo il passaggio
dal ricovero ordinario al ricovero diurno e dal rico-
vero diurno all’assistenza in regime ambulatoriale e
favorendo l'assistenza residenziale e domiciliare;

- il comma 5 dello stesso articolo, il quale sancisce
l'integrazione ad opera delle Regioni e delle Provincie
autonome dei 43 D.R.G. ad alto rischio di inappro-
priatezza di cui all’allegato 2C del D.P.C.M. 29 novem-
bre 2001 con la lista contenuta negli elenchi A e B
acclusi alla stessa intesa nonché l'obbligo per le
Regioni di assicurare l'erogazione delle prestazioni
gia rese in regime di ricovero ordinario in regime di
ricovero diurno ovvero in regime ambulatoriale;

Vista la legge finanziaria 23 dicembre 2009 n. 191, che
all’art. 2 contiene disposizioni attuative del Nuovo Patto
per la salute di cui alla predetta Intesa Stato-Regioni;

Considerato, pertanto, che alla luce delle disposizioni
normative statali e regionali sopra richiamate, gli stan-
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dard di posti letti definiti per singole discipline dal decre-
to 27 maggio 2003 n. 810, recante il Piano di rimodulazio-
ne della rete ospedaliera, devono ritenersi superati in
ragione della diversa modalita di erogazione delle presta-
zioni prima rese in gran parte in regime di ricovero ordi-
nario ed allo scopo di garantire nell'organizzazione delle
UU.OO. ottimali livelli di efficacia, efficienza ed economi-
cita gestionale;

Considerato che l'art. 2 del predetto decreto n. 1150/09,
nella tabella riferita all’Azienda ospedaliera per I'emergen-
za Cannizzaro di Catania prevede un numero di posti letto
per acuti di 560 (posti letto ordinari 490 e day hospital 70);

Vista la nota con la quale il direttore generale al-
I'Azienda ha trasmesso la proposta per il riordino della
rete ospedaliera all’Azienda ospedliera per l'emergenza
Cannizzaro di Catania, articolata secondo il documento
ivi allegato;

Visto il verbale del 29 dicembre 2009 con il quale la
Conferenza dei sindaci della provincia di Catania ha
approvato il predetto documento di riassetto e di rimodu-
lazione della rete ospedaliera proposto della provincia di
Catania sul piano complessivo dei posti letto rinviando ad
altra data gli approfondimenti sull’articolazione organiz-
zativa della medesima, potendosi pertanto considerare
validata la proposta;

Ritenuto, sulla base di quanto previsto dall’art. 2 del
decreto n. 1150/09 in ordine all’accorpamento delle unita
operative:

- di accedere alla proposta di riordino del direttore
generale nelle parti in cui ¢ conforme alla disciplina
sopra richiamata;

- di assegnare al direttore generale il limite temporale
massimo di 12 mesi, decorrenti dalla notifica del
presente decreto, per determinare 1'eventuale accor-
pamento di quelle U.O.C., per le quali i dati in' atto
disponibili non consentano di procedervi immedia-
tamente, rendendosi, pertanto, necessario un ulte-
riore monitoraggio sulla base degli indicatori” di
struttura, di appropriatezza, di efficacia, di effi-
cienza e di economicita;

- di disporre con il presente decreto I'accorpamento
proposto delle unita operative con conseguenziale
disattivazione, il cui mantenimento si pone in diffor-
mita alle disposizioni richiamate;

Ritenuto, in sede di esame di congruita.€ di coerenza
con le previsioni del Piano di rientro e del Nuovo Patto per
la salute, che la proposta presentata risulta parzialmente dif-
forme agli indirizzi ed ai criteri di.cui al decreto n. 1150/09;

Ravvisata, pertanto, la necessita, per le parti che si
discostano dalle predette disposizioni assessoriali, di
apportare, anche sulla scorta delle indicazioni fornite dal-
I'AGENAS, variazioni quali/quantitative alle tabelle alle-
gate alla suddetta proposta, al fine di renderle coerenti
con le prescrizioni normative:sopra richiamate e di razio-
nalizzare e migliorare ulteriormente l'offerta assistenziale,
in un’ottica di complessiva ed adeguata utilizzazione delle
risorse disponibili‘e di contenimento dell'inappropriatez-
za dei ricoveri secondo‘le indicazioni di seguito riportate:

- definire la futura collocazione della U.O. di geriatria
entro 12 mesi;

- prevedere il trasferimento della U.O. di NPI presso
I’A.S.P.di Catania, stabilimento di Acireale ad inte-
grazione di quella esistente;

- fare caricoral direttore generale di formulare entro
120 giorni apposita proposta organizzativa per l'atti-
vazione dell'Unita spinale;

- istituzione dell’'unita operativa di/medicina e chirur-
gia di accettazione e di urgenza’ (M.C:A.U.) in luogo
della medicina d'urgenza;

- attivazione di posti letto tecnici“di’ osservazione
breve intensiva (0.B.1.) presso’il pronto soccorso;

- rimodulazione delle funzioni ospedaliere verso l'atti-
vita diurna in regime di day hospital, di day surgery
e day service;

- adozione di nuove soluzioni e modelli organizzativi
e gestionali che consentano il superamento del fra-
zionamento delle attivita di servizio a ciclo diurno
accorpando, sia sul/piano logistico, sia sul piano
organizzativo, i posti letto assegnati;

Ritenuto di disporre ‘che l'attivazione delle nuove
unita operative previste' dalla superiore proposta, per
come approvata, potra essere effettuata, nell’osservanza
delle direttive che I'’Assessorato si riserva di emanare, in
sede di definizione/dell'assetto organizzativo mediante
I'adozione dellatto aziendale, da sottoporsi al controllo
dell’Assessorato ai'sensi dell’art. 16 della citata legge regio-
nale n. 5/09;

Ritenuto dipoter disporre che il direttore generale per
motivate esigenze rispondenti a carenze di offerta puo
provvedere alla dislocazione di posti letto in misura diffe-
rente, nel wispetto del numero complessivo stabilito dal
decreto n. 1150/09, da sottoporsi all’autorizzazione pre-
ventiva dell’Assessorato;

Ritenuto, altresi, di dovere disporre che il direttore
generale provveda ad un sistematico monitoraggio delle
attivitd ospedaliere con riferimento ai criteri di cui all’al-
legato 1 del decreto n. 1150/09, nonché al monitoraggio
dei LEA, degli indicatori di efficacia, di efficienza e di appro-
priatezza ed economicita delle prestazioni erogate, al fine
di riqualificare i servizi sanitari, garantire maggiore sod-
disfacimento dei bisogni di salute dei cittadini e al tempo
stesso di assicurare un pitt adeguato controllo della spesa;

Ritenuto indispensabile riservarsi I'attivita di verifica,
con periodicita semestrale, sugli adempimenti richiesti al
direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di adot-
tare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete ospe-
daliera;

Ritenuto, pertanto, anche sulla base delle indicazioni
e delle criticita segnalate dallAGENAS come da nota agli
atti, di approvare la proposta presentata dal direttore
generale dell'Azienda ospedaliera per I'emergenza Can-
nizzaro di Catania con le modificazioni sopra riportate,
secondo l'allegato documento che costituisce parte inte-
grante del presente decreto, fatte salve le eventuali varia-
zioni da apportarsi in coerenza con le previsioni dell’'ema-
nando Piano sanitario regionale di cui all’art. 3 della legge
regionale n. 5/09 e secondo quanto ivi previsto per le reti
di ogni singola disciplina;

Decreta:

Art. 1

E approvato, viste le indicazioni espresse in premessa
che costituiscono parte integrante, il piano di riordino del-
I'Azienda ospedaliera per l'emergenza Cannizzaro di
Catania, con le modifiche riportate in premessa, secondo
I'allegato documento che costituisce parte integrante del
presente decreto, fatte salve le eventuali variazioni da
apportarsi in coerenza con le previsioni del Piano sanita-
rio regionale di cui all’art. 3 della legge regionale n. 5/09 e
secondo quanto ivi previsto per le reti di ogni singola
disciplina.
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Art. 2

Il direttore generale dell’Azienda ospedaliera per
I'emergenza Cannizzaro di Catania dovra operare un
monitoraggio sistematico delle attivita dei presidi ospeda-
lieri con riferimento ai criteri di cui all’allegato 1 del
decreto n. 1150/09, nonché dei LEA, degli indicatori di
efficacia, di efficienza e di appropriatezza ed economicita
delle prestazioni erogate, al fine di riqualificare i servizi
sanitari, garantire maggiore soddisfacimento dei bisogni
di salute dei cittadini e al tempo stesso di assicurare un
pitt adeguato controllo della spesa.

Art. 3

E riservata all’Assessorato della salute l'attivita di veri-
fica, con periodicita semestrale, sugli adempimenti richie-
sti al direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di

adottare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete
ospedaliera.

Art. 4

Al fine di evitare possibili disservizi, si fa carico al
direttore generale dell’Azienda ospedaliera per I'emergenza
Cannizzaro di Catania di dare in modo coordinato la pitt
ampia e diffusa informazione agli utenti in ordine alla
nuova articolazione ed allocazione dei servizi ospedalieri.

Arte5

Il presente decreto sara‘pubblicato nella Gazzetta Uffi-
ciale della Regione siciliana.

Palermo, 25'maggio 2010.
RUSSO

Allegato

AZIENDA OSPEDALIERA CANNIZZARO
RIMODULAZIONE DEI POSTI LETTO

Codice Discipline Ordinari | DH/DS | Totali Note
49 | Anestesia e rianimazione I con UTIR 20 0 20
49 | Anestesia e rianimazione II con tipo E 118 6 0 6
08 | Cardiologia 30
50 | UTIC 12 9 X
09 | Chirurgia generale I (urgenza) 34 2 36
Chirurgia generale IT 14 2 16
12 | Chirurgia plastica 16 4 20
13 | Chirurgia toracica 16 0 16
14 | Chirurgia vascolare 18 2 20
10 | Chirurgia maxillo facciale
35 | Odontostomatologia 6 6 12
21 | Geriatria 0 0 0 | Entro 1 anno sara definita la futura collocazione
37 | Ginecologia e ostetricia 38 2 40
68 | Malattie dell'apparato respiratorio 0 6 ¢ | I ricoveri ordinari vengono appoggiati alla U.0.C. di
medicina
47 | Grandi ustionati 16 0 16
24 | Malattie infettive 16 4 20
MCAU 24 0 24
26 | Medicina generale 36 5 41
29 | Nefrologia 22 2 24
62 | Neonatologia con 10 0 18
73 | UTIN 8
30 | Neurochirurgia 32 0 32
32 | Neurologia con stroke 28 2 30
NPI 0 0 0 | Verra trasferita al P.O. di Acireale
34 | Oftalmologia
38 | ORL 10 10 20
Audiofoniatria fonoechirurgia
36 | Ortopedia 38 4 42
39 | Pediatria 14 2 16
40 | Psichiatria (SPDC) 15 0 15
43 | Urologia 22 2 24
Area PL indistinti medica e chirurgica 0 4 4
Totale acuti 501 59 560
Riabilitazione - Unita spinale Il D.G. entro 120 giorni formulera apposita proposta
organizzativa per lattivazione di specializzazione a
valenza regionale

(2010.23.1679)102
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DECRETO 25 maggio 2010.

Riordino, rifunzionalizzazione e riconversione della rete
ospedaliera e territoriale. Azienda ospedaliero universitaria
Policlinico - Vittorio Emanuele di Catania.

L'ASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni ed integrazioni sul riordino della
disciplina in materia sanitaria;

Viste la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per
il riordino del servizio sanitario regionale” e la legge regio-
nale 3 novembre 1993 n. 30 “Norme in tema di program-
mazione sanitaria e di riorganizzazione territoriale delle
unita sanitarie locali” per come ancora applicabile ai sensi
dell’art. 32 della predetta legge regionale n. 5/09;

Visto il D.P.R. 14 gennaio 1997, “Approvazione dell’at-
to di indirizzo e coordinamento alle regioni ed alle provin-
ce autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requi-
siti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per
I'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture
pubbliche e private”;

Visto il D.P.C.M. 29 novembre 2001 “Definizione dei
livelli essenziali di assistenza” ed, in particolare, I'allegato
2C recante l'elenco dei D.R.G. ad alto rischio di non
appropriatezza in regime di degenza ordinaria;

Visto il decreto 17 giugno 2002 n. 890 e successive
modificazioni, recante direttive per 'accreditamento isti-
tuzionale delle strutture sanitarie nella Regione siciliana;

Visto l'accordo attuativo del Piano previsto dall’art,'1
comma 180 della legge 30 dicembre 2004 n. 311 ed il
Piano di rientro, di riorganizzazione, di riqualificazione’e
di individuazione degli interventi per il perseguimento
dell’equilibrio economico del servizio sanitario regional¢,
sottoscritto il 31 luglio 2007 dal Presidente della- Regione
e dai Ministri della salute e dell’economia, successivamen-
te approvato dalla Giunta regionale con la delibera n.-312
dell'l agosto 2007 e reso noto con il decreto 6 agosto/2007
n. 1657;

Visto l'art. 1, comma 796, lett. b), della legge 27 dicem-
bre 2006, n. 296, ai sensi del quale glitinterventi indivi-
duati dal Piano “sono vincolanti per la Regione che ha sot-
toscritto I'accordo e le determinazioni in esso previste pos-
sono comportare effetti di variazione 'deivprovvedimenti
normativi ed amministrativi gia adottati dalla medesima
Regione in materia di programmazione sanitaria”;

Visto l'art. 6, comma 2, dell’accordo attuativo, secon-
do cui gli interventi individuati\dal Piano ad esso allegato
sono vincolanti per la Regione siciliana, ai sensi della
norma sopra richiamata, “¢' le’determinazioni in esso pre-
viste possono comportare‘effetti di variazione dei provve-
dimenti normativi ed amministrativi gia adottati dalla
medesima Regione in materia di programmazione sani-
taria”;

Visti, in particolare, gli\obiettivi di cui ai punti B e C
di detto Piano, segnatamente nella parte in cui sono previ-
sti il potenziamento dellestrutture di assistenza territoria-
le pubblica e la corrispettiva “riduzione delle risorse desti-
nate all’assistenza ospedaliera da perseguirsi attraverso la
revisione della rete’ospedaliera” e la riduzione dell’attivita
correlata, ¢he comportano la revisione dell’offerta assi-
stenziale ed il contenimento dei ricoveri inappropriati e la
contrazione del fenomeno della mobilita sanitaria passiva;

Visto il decreto 24 dicembre 2008, n. 3473, recante
indirizzi‘e criteri per l'applicazione del Piano di rientro di

cui all’art. 1, comma 180, della legge n."311/2004, e segna-
tamente, nei punti che prevedono:

a) la revisione della rete ospedaliera per acuti con una
diminuzione di n. 2574 posti/letto, effettivamente
attivati (pubblici e privati) e la contestuale riorga-
nizzazione dei servizi territoriali, da attuarsi con
apposito provvedimento finalizzato all'individua-
zione della risposta riabilitativa e della lungode-
genza, per un totale di-n. 3218 posti letto, in modo
da integrare lofferta attualmente disponibile di
ulteriori 2000 posti letto, nell'intento di offrire una
continuita assistenziale/ appropriata, complemen-
tare e sostenibile, nei limiti di compatibilita delle
risorse economiche'indicate nel Piano di rientro;

I'assegnazione /ai/direttori generali delle aziende
sanitarie della Regione dell’obiettivo della riorga-
nizzazione ¢ della rimodulazione della rete ospeda-
liera e territoriale nei termini sopra indicati, per
ciascuna provincia, da definire con apposito prov-
vedimento programmatico, sentite le conferenze
deissindaci e da inviare all'Assessorato ai fini del
riscontro di coerenza con gli obiettivi del Piano;

la/ valutazione semestrale dei direttori generali
delle”aziende sanitarie sulla base dei flussi CE,
della‘riduzione dell'ospedalizzazione, con partico-
laré riferimento alla diminuzione dei ricoveri in
day hospital (D.H.) ed alla trasformazione dei D.H.
in pacchetti ambulatoriali, alla riduzione delle liste
d’attesa ed alla riduzione della mobilita passiva;

Visto il decreto 15 giugno 2009 n. 1150, recante “In-
dirizzi e criteri per il riordino, la rifunzionalizzazione e la
riconversione della rete ospedaliera e territoriale regio-
nale”, con il quale sono stati approvati i criteri per il
miglioramento dell’appropriatezza dei ricoveri di cui
all’allegato 1 e le regole per il governo del sistema ospeda-
liero regionale e relative attivita di controllo di cui all’alle-
gato 2 dello stesso decreto;

Visto, in particolare, quanto stabilito dal predetto
decreto n. 1150/09 con riferimento specifico all’area del-
l'appropriatezza dell’assistenza ospedaliera in relazione
agli obblighi di:

- riduzione dei ricoveri in regime ordinario nella per-
centuale del 120 per mille ed in regime di day hospi-
tal nella percentuale del 60 per mille;

- raggiungimento del tasso di occupazione di tutte le
UU.OO. non inferiore all’'80%;

- riduzione dei ricoveri afferenti ai D.R.G. ad elevato
rischio di inappropriatezza nel rispetto dello stan-
dard nazionale;

- incremento dei pacchetti di prestazioni ambulato-
riali in luogo dei ricoveri in D.H. non appropriati;

Visto, inoltre, I'art. 2 del medesimo decreto che, per il
perseguimento degli obiettivi del Piano e sulla base delle
proposte delle aziende sanitarie della Regione, conferma
I'obbligo dei direttori generali di:

a) ridurre il numero dei posti letto per acuti nella
misura prevista per ciascuna azienda ospedaliera;
avviare il processo di attivazione dei posti letto per
la riabilitazione e lungodegenza nella misura pre-
vista;

c) avviare la rideterminazione delle piante organiche
aziendali in funzione dei processi di ristruttura-
zione organizzativa, tenendo conto degli accorpa-
menti delle UU.O0O.;

b

~

~

C

b)
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Vista I'intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009 con-
cernente il nuovo patto per la salute per gli anni 2010/2012
ed, in particolare:

- lart. 2 relativo all’avvio del sistema di monitoraggio

dei fattori di spesa, con la previsione per le Regioni
di potersi avvalere anche dell[AGENAS;

- l'art. 6, laddove al comma 1 prevede I'obbligo per le
Regioni di adottare provvedimenti di riduzione dello
standard dei posti letto accreditati non superiore a
4 posti letto per mille abitanti, comprensivi di 0,7
posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e la
lungodegenza post acuzie, promuovendo il passag-
gio dal ricovero ordinario al ricovero diurno e dal
ricovero diurno all’assistenza in regime ambulato-
riale e favorendo l'assistenza residenziale e domici-
liare;

- il comma 5 dello stesso articolo, il quale sancisce
I'integrazione ad opera delle regioni e delle provincie
autonome dei 43 D.R.G. ad alto rischio di inappro-
priatezza di cui all’allegato 2C del D.P.C.M. 29
novembre 2001 con la lista contenuta negli elenchi A
e B acclusi alla stessa intesa nonché I'obbligo per le
regioni di assicurare l'erogazione delle prestazioni
gia rese in regime di ricovero ordinario in regime di
ricovero diurno ovvero in regime ambulatoriale;

Vista la legge finanziaria 23 dicembre 2009 n. 191, che
all’art. 2 contiene disposizioni attuative del Nuovo Patto
per la salute di cui alla predetta Intesa Stato-Regioni;

Considerato, pertanto, che alla luce delle disposizioni
normative statali e regionali sopra richiamate, gli stan-
dard di posti letti definiti per singole discipline dal decre-
to 27 maggio 2003 n. 810, recante il Piano di rimodulazio-
ne della rete ospedaliera, devono ritenersi superati in
ragione della diversa modalita di erogazione dellepresta-
zioni prima rese in gran parte in regime di ricovero’ ordi-
nario ed allo scopo di garantire nell'organizzazione delle
UU.OO. ottimali livelli di efficacia, efficienza éd economi-
cita gestionale;

Considerato che l'art. 2 del predetto decreto n. 1150/09,
nella tabella riferita all’Azienda ospedaliero universitaria
Policlinico - Vittorio Emanuele di Catania prevede un
numero di posti letto per acuti di 1.050 (posti letto ordina-
rio 930 e day hospital 120);

Visto quanto contenuto nel protocollo /di intesa tra
Regione siciliana e 'Universita degli studi di Catania,
siglato in data 12 agosto 2009 e successive modifiche ed
integrazioni;

Vista la nota con la quale il diréttore generale ha tra-
smesso la proposta per il riordino.della rete ospedaliera
all'’Azienda ospedaliero universitaria Policlinico - Vittorio
Emanuele di Catania, articolata secondo il documento ivi
allegato;

Ritenuto, sulla baserdi quanto previsto dall’art. 2 del
decreto n. 1150/09 in ordine all’accorpamento delle unita
operative:

- di accedereralla proposta di riordino del direttore
generale nelle parti‘in cui e conforme alla disciplina
sopra richiamata;

- di assegnare al direttore generale il limite temporale
massimo di“12 mesi, decorrenti dalla notifica del
presente déecreto, per determinare 'eventuale accor-
pamento, di-quelle UOC, per le quali i dati in atto
disponibili- non consentano di procedervi immedia-
tamente, rendendosi, pertanto, necessario un ulte-
riore monitoraggio sulla base degli indicatori di

struttura, di appropriatezza, di’ efficacia, di effi-
cienza e di economicita;

- di disporre con il presente decreto’laccorpamento
proposto delle unita operative/ con. conseguenziale
disattivazione, il cui mantenimento si pone in diffor-
mita alle disposizioni richiamate;

Ritenuto, in sede di esame di congruita e di coerenza
con le previsioni del Piano di rientro € del Nuovo Patto per
la salute, che la proposta presentata risulta parzialmente
difforme agli indirizzi ed/ ai (criteri di cui al decreto
n. 1150/09;

Ravvisata, pertanto,+la necessita, per le parti che si
discostano dalle predette! disposizioni assessoriali, di
apportare, anche sulla scorta’delle indicazioni fornite dal-
I'AGENAS, variazioni'quali/quantitative alle tabelle allega-
te alla suddetta proposta,/al fine di renderle coerenti con
le prescrizioni normative sopra richiamate e di razionaliz-
zare e migliorare ulteriormente l'offerta assistenziale, in
un’ottica di complessiva ed adeguata utilizzazione delle
risorse disponibili e di contenimento dell'inappropriatez-
za dei ricoveri secondo le indicazioni di seguito riportate:

- attivazione 'di posti letto tecnici di osservazione
breve intensiva (0.B.1.) presso il pronto soccorso;

- rimodulazione delle funzioni ospedaliere verso l'atti-
vitadiurna in regime di day hospital, di day surgery
e day, service;

- adozione di nuovi soluzioni e modelli organizzativi
e gestionali che consentano il superamento del fra-
zionamento delle attivita di servizio a ciclo diurno
accorpando, sia sul piano logistico, sia sul piano
organizzativo, i posti letto assegnati;

- possibilita di concentrare i posti letto di riabilitazio-
ne presso uno o pitl centri anche interaziendali;

Ritenuto di disporre che lattivazione delle nuove
unita operative previste dalla superiore proposta, per
come approvata, potra essere effettuata, nell’osservanza
delle direttive che 1'’Assessorato si riserva di emanare, in
sede di definizione dell’'assetto organizzativo mediante
I'adozione dell’atto aziendale, da sottoporsi al controllo
dell’Assessorato ai sensi dell’art. 16 della citata legge regio-
nale n. 5/09;

Ritenuto di poter disporre che il direttore generale per
motivate esigenze rispondenti a carenze di offerta puo
provvedere alla dislocazione di posti letto in misura diffe-
rente, nel rispetto del numero complessivo stabilito dal
decreto n. 1150/09, da sottoporsi all’autorizzazione pre-
ventiva dell’Assessorato;

Ritenuto, altresi, di dovere disporre che il direttore
generale provveda ad un sistematico monitoraggio delle
attivita ospedaliere con riferimento ai criteri di cui all’al-
legato 1 del decreto n. 1150/09, nonché al monitoraggio
dei LEA, degli indicatori di efficacia, di efficienza e di
appropriatezza ed economicita delle prestazioni erogate,
al fine di riqualificare i servizi sanitari, garantire maggiore
soddisfacimento dei bisogni di salute dei cittadini e al
tempo stesso di assicurare un pitt adeguato controllo della
spesa;

Ritenuto indispensabile riservarsi l'attivita di verifica,
con periodicita semestrale, sugli adempimenti richiesti al
direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di adot-
tare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete ospe-
daliera;

Ritenuto, pertanto, anche sulla base delle indicazioni
e delle criticita segnalate dallAGENAS come da nota agli
atti, di approvare la proposta presentata dal direttore
generale dell'Azienda ospedaliero universitaria Policli-
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nico - Vittorio Emanuele di Catania con le modificazioni
sopra riportate, secondo l'allegato documento che costi-
tuisce parte integrante del presente decreto, fatte salve le
eventuali variazioni da apportarsi in coerenza con le pre-
visioni dellemanando Piano sanitario regionale di cui
all’art. 3 della legge regionale n. 5/09 e secondo quanto ivi
previsto per le reti di ogni singola disciplina;

Decreta:

Art. 1

E approvato, viste le indicazioni espresse in premessa
che costituiscono parte integrante, il piano di riordino
dell’Azienda ospedaliero universitaria Policlinico - Vittorio
Emanuele di Catania, con le modifiche riportate in pre-
messa, secondo l'allegato documento che costituisce parte
integrante del presente decreto, fatte salve le eventuali
variazioni da apportarsi in coerenza con le previsioni del
Piano sanitario regionale di cui all’art. 3 della legge regio-
nale n. 5/09 e secondo quanto ivi previsto per le reti di ogni
singola disciplina.

Art. 2

1l direttore dell’Azienda ospedaliero universitaria Poli-
clinico - Vittorio Emanuele di Catania dovra operare un
monitoraggio sistematico delle attivita dei presidi ospeda-
lieri con riferimento ai criteri di cui all’allegato 1 del
decreto n. 1150/09, nonché dei LEA, degli indicatori di

efficacia, di efficienza e di appropriatezza-ed economicita
delle prestazioni erogate, al fine di riqualificare i servizi
sanitari, garantire maggiore soddisfacimento dei bisogni
di salute dei cittadini e al tempo stesso’di assicurare un
pitt adeguato controllo della spesa.

Art. 3

E riservata all’Assessorato della salute I'attivita di veri-
fica, con periodicita semestrale, sugli adempimenti richie-
sti al direttore generale e suirisultati conseguiti, al fine di
adottare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete
ospedaliera.

Art. 4

Al fine di evitare possibili disservizi, si fa carico al
direttore generale dellAzienda ospedaliero universitaria
Policlinico - Vittorio Emanuele di Catania di dare in modo
coordinato la’pitt ampia e diffusa informazione agli uten-
ti in ordine alla'nuova articolazione ed allocazione dei ser-
vizi ospedalieri.

Art. 5

Il‘presente’decreto sara pubblicato nella Gazzetta Uffi-
ciale della'Regione siciliana.

Palermo, 25 maggio 2010.
RUSSO

Allegato

AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA POLICLINICO - VITTORIO EMANUELE DI CATANIA
RIMODULAZIONE DEI POSTI LETTO

Codice Discipline Ordinari | DH/DS | Totali Note
49 | Anestesia e rianimazione 16 0 16
49 | Anestesia e rianimazione
49 | Anestesia e rianimazione 18 0 18
49 | Anestesia e rianimazione
19 | Andrologia 0 2 2
19 | Angiologia 10 11
07 | Cardiochirurgia 24 0 24
08 | Cardiologia
31 1 32
08 | Cardiologia
49 | UTIC
08 | Cardiologia
15 1 16
49 | UTIC
09 | Chirurgia generale 10 2 12 | 11 D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di ef-
ficacia, efficienza, economicita, fabbisogno, appropria-
09 | Chirurgia I 24 2 26 | tezza, determinera l'eventuale accorpamento delle due
U.0.C.
13 | Chirurgia toracica 8 8
14 | Centro trapiantie chirurgia vascolare 28 30
09 | Clinica chirurgica 30 36
09 | Chir app. (dig/, chir. dig., colorettale, chir.
gen. e senologia, oncologia, chirurgica,
chir. gen..indir. oncologico, chirurgia week- 58 8 66
hospital,_clinica chirurgica II, endocrino-
chirurgia
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Codice Discipline Ordinari | DH/DS Totali Note
26 | Clinica medica 1l D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di ef-
38 2 40 ficacia, efficienza, economicita, fabbisogno, appropria-
26 | Medicina interna tezza, determinera l'eventuale aecorpamento delle due
U.0.C.
18 | Ematologia con trap. M.O. 24 16 40
18 | Talassemia 0 10 10
65 | Ematologia oncol. ped. trap. M.O. 16 6 22
MCAU I 16 0 16
MCAU II 16 0 16
24 | Malattie tropicali 6 1 21 | 11 D.G,, entro un anno, sulla base degli indicatori di ef-
ficacia, efficienza, economicita, fabbisogno, appropria-
24 | Malattie infettive 14 tezza, determinera’ I'eventuale accorpamento delle due
U.0.C.
26 | 1° medicina interna
34 2 36
26 | 2° medicina interna
29 | Nefrologia e dialisi 10 12
30 | Neurochirurgia 18 18
32 | Neurologia I Il D.G+, entro un anno, sulla base degli indicatori di ef-
30 2 32 ficacia, efficienza, economicita, fabbisogno, appropria-
32 | Neurologia IT tezza, determinera l'eventuale accorpamento delle due
U.0.C.
64 | Oncologia 8 8 16
14 | Chirurgia vascolare 10 0 10
36 | Polo ortopedico 42 4 46
36 | Clinica ortopedica 28 2 30
68 | Pneumologia 22 2 24
40 | SPDC 15 0 15
40 | Psichiatria 14 1 15
74 | Radioterapia oncologica 6 2 8
43 | Urologia 14 2 28 | Il D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di ef-
ficacia, efficienza, economicita, fabbisogno, appropria-
43 | Urologia 10 2 tezza, determinera l'eventuale accorpamento delle due
U.0.C.
POLO MATERNO INFANTILE 0 0 0
39 | Pediatria I 18 0 18
39 | Pediatria II 20 2 22
68 | Broncopneumologia pediatrica 12 0 12 | Il D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di ef-
ficacia, efficienza, economicita, fabbisogno, appropria-
19 | Endocrinologia pediatrica 10 2 tezza, determinera l'eventuale accorpamento delle due
U.0.C.
08 | Cardiologia pediatrica II livello 0 4
11 | Chirurgia pediatrica 10 4 14
Chirurgia pediatrica
33 | Neuropsichiatria infantile 8 0 8
62 | Neonatologia 0 8
62 | Neonatologia 12 0 12
37 | Istituto patologia ostetrica 14 2 16
37 | Ostetricia e ginecologia 24 2 26
Ostetricia e ginecologia
1° ostetricia e‘ginecologia 18 2 38 | Il D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di ef-
ficacia, efficienza, economicita, fabbisogno, appropria-
2° ostetricia e ginecologia 18 tezza, determinera l'eventuale accorpamento delle due
U.0.C.
73 'UTIN 14 14
73 |LWUTIN 10 10
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Codice Discipline Ordinari | DH/DS Totali Note
AREA MEDICA PL INDISTINTI
52 | Clinica Dermatologica Il D.G., entro un anno, sulla base’degli indicatori di ef-
ficacia, efficienza, economicita, Tabbisogno, appropria-
52 | Dermatologia 2 2 4 | tezza, determinera l'eventuale accorpamento delle due
U.0.C.
58 | Gastroenterologia 0 2 2
Terapia antalgica 0 2 2
Audiologia 0 2 2
AREA CHIRURGICA PL INDISTINTI 0 0 0
10 | Chirurgia maxillo facciale 4 0 4
38 | Clinica ORL 6 4 10 | 11 D.G., entrorun‘anno, sulla base degli indicatori di ef-
ficacia, efficienza, economicita, fabbisogno, appropria-
38 | ORL tezza, determinera l'eventuale accorpamento delle due
U.0.C.
34 | Clinica oculistica I 2 3 5 | Il D.G., entro-un anno, sulla base degli indicatori di ef-
ficacia, efficienza, economicita, fabbisogno, appropria-
34 | Clinica oculistia 1T 2 3 5 | tezza, determinera l'eventuale accorpamento delle due
U.0.C.
35 | Odontoiatria speciale 4
35 | Clinica odontoiatrica 11 D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di ef-
ficacia, efficienza, economicita, fabbisogno, appropria-
35 | Ortognatodonzia 0 2 2 |/tezza, determinera l'eventuale accorpamento delle due
U/0.C.
Totale acuti 871 133 1004
56 | Riabilitazione 16 16
60 | Lungodegenza 0 0
Totale post-acuzie 16 16
Totale stabilimento 887 133 1020

(2010.23.1679)102

DECRETO 25 maggio 2010.

Riordino, rifunzionalizzazione e riconversione della rete
ospedaliera e territoriale dell’Azienda sanitaria provinciale
di Enna.

LASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni ed integrazioni sul riordino della
disciplina in materia sanitaria;

Viste la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per
il riordino del servizio sanitario regionale” e la legge regio-
nale 3 novembre 1993, n. 30:“Norme in tema di program-
mazione sanitaria e di riorganizzazione territoriale delle
unita sanitarie locali” per/comeancora applicabile ai sensi
dell’art. 32 della predetta legge regionale n. 5/09;

Visto il D.P.R. 14 gennaio+1997 “Approvazione dell’at-
to di indirizzo e coordinamento alle regioni ed alle pro-
vince autonome di’ Trento/e di Bolzano, in materia di
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi
per l'esercizio dellewattivita sanitarie da parte delle struttu-
re pubbliche e private”;

Visto il D.P.C.M._29 novembre 2001 “Definizione dei
livelli essenziali di‘assistenza” ed, in particolare, 'allegato
2C recante“lelenco dei D.R.G. ad alto rischio di non
appropriatezza in regime di degenza ordinaria;

Visto.il"decreto 17 giugno 2002 n. 890 e successive
modificazioni, recante direttive per 'accreditamento isti-
tuzionale delle strutture sanitarie nella Regione siciliana;

Visto I"Accordo attuativo del Piano previsto dall’art. 1,
comma 180, della legge 30 dicembre 2004 n. 311 ed il
Piano di rientro, di riorganizzazione, di riqualificazione e
di individuazione degli interventi per il perseguimento
dell’equilibrio economico del servizio sanitario regionale,
sottoscritto il 31 luglio 2007 dal Presidente della Regione
e dai Ministri della salute e dell’economia, successivamen-
te approvato dalla Giunta regionale con la delibera n. 312
dell'l agosto 2007 e reso noto con il decreto 6 agosto 2007
n. 1657;

Visto l'art. 1, comma 796, lett. b), della legge 27 dicem-
bre 2006, n. 296, ai sensi del quale gli interventi individua-
ti dal Piano “sono vincolanti per la Regione che ha sotto-
scritto l'accordo e le determinazioni in esso previste pos-
sono comportare effetti di variazione dei provvedimenti
normativi ed amministrativi gia adottati dalla medesima
Regione in materia di programmazione sanitaria”;

Visto l'art. 6, comma 2, dell’Accordo attuativo, secon-
do cui gli interventi individuati dal Piano ad esso allegato
sono vincolanti per la Regione siciliana, ai sensi della
norma sopra richiamata, “e le determinazioni in esso pre-
viste possono comportare effetti di variazione dei provve-
dimenti normativi ed amministrativi gia adottati dalla
medesima Regione in materia di programmazione sani-
taria”;

Visti, in particolare, gli obiettivi di cui ai punti B e C
di detto Piano, segnatamente nella parte in cui sono previ-
sti il potenziamento delle strutture di assistenza territoria-
le pubblica e la corrispettiva “riduzione delle risorse desti-
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nate all’assistenza ospedaliera da perseguirsi attraverso la
revisione della rete ospedaliera” e la riduzione dell’attivita
correlata, che comportano la revisione dell’offerta assi-
stenziale ed il contenimento dei ricoveri inappropriati e la
contrazione del fenomeno della mobilita sanitaria passiva;

Visto il decreto 24 dicembre 2008, n. 3473, recante
indirizzi e criteri per I'applicazione del Piano di rientro di
cui all’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004, e segna-
tamente, nei punti che prevedono:

a) la revisione della rete ospedaliera per acuti con una
diminuzione di n. 2.574 posti letto effettivamente
attivati (pubblici e privati) e la contestuale riorga-
nizzazione dei servizi territoriali, da attuarsi con
apposito provvedimento finalizzato all'individua-
zione della risposta riabilitativa e della lungode-
genza, per un totale di n. 3.218 posti letto, in modo
da integrare l'offerta attualmente disponibile di
ulteriori 2.000 posti letto, nell'intento di offrire una
continuita assistenziale appropriata, complemen-
tare e sostenibile, nei limiti di compatibilita delle
risorse economiche indicate nel Piano di rientro;

b) l'assegnazione ai direttori generali delle aziende
sanitarie della Regione dell'obiettivo della riorga-
nizzazione e della rimodulazione della rete ospeda-
liera e territoriale nei termini sopra indicati, per
ciascuna provincia, da definire con apposito prov-
vedimento programmatico, sentite le conferenze
dei sindaci e da inviare all’Assessorato ai fini del
riscontro di coerenza con gli obiettivi del Piano;

¢) la valutazione semestrale dei direttori generali
delle aziende sanitarie sulla base dei flussi CE,
degli stati di attivazione dei servizi territoriali e dei
presidi territoriali di assistenza (P.T.A.), della ridu-
zione dell’'ospedalizzazione, con particolare-riferi-
mento alla diminuzione dei ricoveri in day/hospital
(D.H.) ed alla trasformazione dei D.H. in-pacchetti
ambulatoriali, alla riduzione delle liste/d’attesa ed
alla riduzione della mobilita passiva;

Visto il decreto 15 giugno 2009 n. 1150, recante
“Indirizzi e criteri per il riordino, la rifunzionalizzazione e
la riconversione della rete ospedaliera e territoriale regio-
nale”, con il quale sono stati approvati /i criteri per il
miglioramento dell’appropriatezza dei ricoveri di cui
all’allegato 1 e le regole per il governo del sistema ospeda-
liero regionale e relative attivita di eentrollo/di cui all’alle-
gato 2 dello stesso decreto;

Visto, in particolare, quanto stabilito dal predetto
decreto n. 1150/09 con riferimento specifico all’area del-
l'appropriatezza dell’assistenza’ ospedaliera in relazione
agli obblighi di:

- riduzione dei ricoveri in regime ordinario nella per-
centuale del 120 per.mille ed in regime di day hospi-
tal nella percentuale del 60 per mille;

- raggiungimento del tasso’di occupazione di tutte le
UU.OO. non inferiore all’'80%;

- riduzione dei'ricoveri afferenti ai D.R.G. ad elevato
rischio di in appropriatezza nel rispetto dello stan-
dard nazionale;

- integrazione funzionale dei presidi ospedalieri vici-
niori con.conseguente riduzione delle postazioni
organizzative-apicali dei servizi comuni e centraliz-
zazione dei servizi radiologici e di laboratorio;

- incremento_dei pacchetti di prestazioni ambulato-
riali in luogo dei ricoveri in D.H. non appropriati;

- incremento dell’assistenza specialistica per I'abbatti-
mento delle liste di attesa;

- potenziamento delle strutture assistenziali territo-
riali pubbliche e definizione dei‘piani assistenziali
per le malattie croniche;

Visto, inoltre, I'art. 2 del medesimo decreto che, per il
perseguimento degli obiettivi del Piano“e sulla base delle
proposte delle aziende sanitarie/dellasRegione, conferma
I'obbligo dei direttori generali/di:

a) ridurre il numero dei posti letto per acuti nella

misura prevista per_ciascuna azienda sanitaria;

b) avviare il processo di attivazione dei posti letto per

la riabilitazione e lungodegenza nella misura ivi
indicata;

¢) avviare la rideterminazione delle piante organiche

aziendali in funzione dei processi di ristrutturazio-
ne organizzativa, tenendo conto sia degli accorpa-
menti chewdella rifunzionalizzazione dei presidi
ospedalieri, anche, perseguendo l'integrazione con
la medicina ambulatoriale e territoriale;

Vista l'intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009 con-
cernente il nuevo patto per la salute per gli anni 2010/2012
ed, in particolare:

- Tart. 2 relativo all’avvio del sistema di monitoraggio
dei fattori/di spesa, con la previsione per le Regioni
di'potersi avvalere anche dellAGENAS;

- l'arti.6, laddove al comma | prevede I'obbligo per le
Regioni di adottare provvedimenti di riduzione dello
standard dei posti letto accreditati non superiore a
4 posti letto per mille abitanti, comprensivi di 0,7
posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e la
lungodegenza post acuzie, promuovendo il passag-
gio dal ricovero ordinario al ricovero diurno e dal
ricovero diurno all’assistenza in regime ambulato-
riale e favorendo l'assistenza residenziale e domici-
liare;

- il comma 5 dello stesso articolo, il quale sancisce
l'integrazione ad opera delle Regioni e delle Pro-
vincie autonome dei 43 D.R.G. ad alto rischio di
inappropriatezza di cui all’allegato 2C del D.P.C.M.
29 novembre 2001 con la lista contenuta negli elen-
chi A e B acclusi alla stessa intesa nonché I'obbligo
per le Regioni di assicurare I'erogazione delle presta-
zioni gia rese in regime di ricovero ordinario in regi-
me di ricovero diurno ovvero in regime ambulato-
riale;

Vista la legge finanziaria 23 dicembre 2009 n. 191, che
all’art. 2 contiene disposizioni attuative del Nuovo Patto
per la salute di cui alla predetta intesa Stato-Regioni;

Considerato, pertanto, che, alla luce delle disposizioni
normative statali e regionali sopra richiamate, gli stan-
dard di posti letti definiti per singole discipline dal decre-
to 27 maggio 2003, n. 810, recante il Piano di rimodulazio-
ne della rete ospedaliera, devono ritenersi superati in
ragione della diversa modalita di erogazione delle presta-
zioni prima rese in gran parte in regime di ricovero ordi-
nario ed allo scopo di garantire nell'organizzazione delle
UU.OO. ottimali livelli di efficacia, efficienza ed economi-
cita gestionale;

Considerato che l'art. 2 del predetto decreto n. 1150/09,
nella tabella per 'anno 2009 riferita all’A.S.P. Enna artico-
la la rete dei posti letto per acuti, in regime di ricovero
ordinario e day hospital, in 2 distinti distretti ospedalieri:

— distretto ospedaliero 1, comprendente gli stabili-
menti di Enna, Piazza Armerina per complessivi n. 375
posti letto;

— distretto ospedaliero 2, comprendente gli stabili-
menti di Leonforte, Nicosia per complessivi n. 170 posti letto;
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Considerato che presso lo stabilimento di Piazza
Armerina, Leonforte operera, oltre alle funzioni di acuzie,
il Punto territoriale di assistenza (P.T.A.) che svolgera le
seguenti attivita:

- punto unico di accesso ai servizi ospedalieri e terri-
toriali dell’A.S.P;

— assistenza sanitaria di base (medicina generale e
pediatria di libera scelta) garantita attraverso le forme di
associazionismo durante le ore diurne (8-20) ed attraver-
so 1 medici di continuita assistenziale durante le ore not-
turne (20-8) e festivi e prefestivi;

- PTE h 24;

— assistenza specialistica garantendo la presenza di
specialisti delle branche fondamentali e non in relazione
ai fabbisogni dell’area;

— diagnostica territoriale (punto lastra e punto pre-
lievo) al servizio dei medici dell’assistenza sanitaria di
base e specialistica;

— assistenza domiciliare con unita di valutazione mul-
tidimensionale;

— assistenza residenziale attraverso 'attivazione di RSA;

— attivitd specialistica ed infermieristica dedicate ai
pazienti cronici anche con prestazione di medio-alta com-
plessita;

— ufficio di collegamento per l'erogazione di presidi
protesi ed ausili, assistenza materno infantile, salute men-
tale e dipendenze patologiche, assistenza farmaceutica;

Considerato, altresi, che il richiamato art. 2 del decre-
to n. 1150/09 prevede per I'A.S.P. di Enna la dotazione
complessiva di n. 352 che depurati dai posti esistenti pres-
so I'TRCCS Oasi di Troina pari a 264 si riducono a n. 88
posti letto pubblici e privati per la riabilitazione e la lun-
godegenza;

Vista la nota del 351 del 29 ottobre 2009 con la-quale
il direttore generale dell’A.S.P. di Enna ha trasmesso la
proposta per il riordino della rete ospedaliera della provin-
cia di Enna, articolata secondo il documento ivi allegato;

Visto il verbale del 16 dicembre 2009 con.il quale la
Conferenza dei sindaci della provincia di Enna ha appro-
vato il predetto documento di riassetto e di rimodulazione
della rete ospedaliera proposto dall’A.S.P. di Enna;

Ritenuto, sulla base di quanto previsto dall’art. 2 del
decreto n. 1150/09 in ordine all’'accorpamento delle unita
operative:

— di accedere alla proposta di riordino /del direttore
generale nelle parti in cui ¢ conforme alla disciplina sopra
richiamata;

— di assegnare al direttore generale il limite temporale
massimo di 12 mesi, decorrenti\dalla\notifica del presente
decreto, determinera l'eventuale accorpamento di quelle
U.0.C,, per le quali i dati in'atto disponibili non consenta-
no di procedervi immediatamente, rendendosi, pertanto,
necessario un ulteriore monitoraggio sulla base degli indi-
catori di struttura, di appropriatezza, di efficacia, di effi-
cienza e di economicita;

- di disporre con-il presente decreto l'accorpamento
delle unita operative con conseguenziale disattivazione, il
cui mantenimentossi pone in difformita alle disposizioni
richiamate;

Ritenuto, in-sede di esame di congruita e di coerenza
con le previsioni del-Piano di rientro e del Nuovo Patto per
la salute, che la proposta presentata risulta parzialmente
difforme sagli indirizzi ed ai criteri di cui al decreto
n. 1150/09.

Ravvisata, pertanto, la necessita, per le parti che si
discostano dalle predette disposizioni assessoriali, di

apportare, anche sulla scorta delle indicazioni fornite dal-
I'AGENAS, variazioni quali/quantitative‘alle tabelle allega-
te alla suddetta proposta, al fine di renderle coerenti con
le prescrizioni normative sopra richiamate e di razionaliz-
zare e migliorare ulteriormente l'offerta assistenziale, in
un’ottica di complessiva ed adeguata~utilizzazione delle
risorse disponibili e di conténimento dell'inappropria-
tezza dei ricoveri secondo le indicazioni di seguito ripor-
tate:

- unita operativa di chirurgia toracica di Enna - da
disattivare;

- unita operativa di UTIR di Enna - da non istituire

- unita operativa di urologia di Leonforte - da non isti-
tuire;

- attivazione di_posti /letto tecnici di osservazione
breve intensiva (O.B.1.). presso il pronto soccorso di ogni
stabilimento;

— attivazione di pesti letto tecnici di sub-intensiva sia
accorpati al/pronto.soccorso sia integrati in altre unita
operative;

- rimodulazione delle funzioni ospedaliere verso l'atti-
vita diurna.in regime di day hospital, di day surgery e day
service;

—/adozione di nuovi soluzioni e modelli organizzativi e
gestionali’ che consentano il superamento del fraziona-
mento delle attivita di servizio a ciclo diurno accorpando,
sia.sul (piano logistico, sia sul piano organizzativo, i posti
letto assegnati in strutture indistinte definite “Area PL
indistinti” medica o chirurgica a cui devono poter accede-
re tutte le strutture la cui funzione & consentire ai medici
delle U.O. di piccole dimensioni e prive di area di attivita
a ciclo diurno di assistere i pazienti di pertinenza e di con-
sentire l'attivita delle equipe distrettuali;

— attivazione delle equipe chirurgiche distrettuali per
attivita di chirurgia elettiva su posti letto di area indistin-
ta chirurgica;

— attivazione delle equipe mediche distrettuali per atti-
vita elettiva su posti letto di area indistinta medica;

— aumento complessivo dei posti letto delle terapie
intensive e terapie intensive neonatali;

— possibilita di concentrare i posti letto di riabilitazio-
ne presso uno o piut centri anche interaziendali ovvero
prevedere l'allocazione presso i singoli stabilimenti;

Ritenuto di disporre che lattivazione delle nuove
unita operative previste dalla superiore proposta, per
come approvata, potra essere effettuata, nell’osservanza
delle direttive che 1'Assessorato si riserva di emanare, in
sede di definizione dell’'assetto organizzativo mediante
I'adozione dell’atto aziendale, da sottoporsi al controllo
dell’Assessorato ai sensi dell’art. 16 della citata legge regio-
nale n. 5/09;

Ritenuto di poter disporre che il direttore generale per
motivate esigenze rispondenti a carenze di offerta puod
provvedere alla dislocazione di posti letto in misura diffe-
rente fra i distretti, nel rispetto del numero complessivo
stabilito dal decreto n. 1150/09, da sottoporsi all’autoriz-
zazione preventiva dell’Assessorato;

Ritenuto, altresi, di dovere disporre che il direttore
generale provveda ad un sistematico monitoraggio delle
attivita dei presidi ospedalieri con riferimento ai criteri di
cui all’allegato 1 del decreto n. 1150/09, nonché al monito-
raggio dei LEA, degli indicatori di efficacia, di efficienza e
di appropriatezza ed economicita delle prestazioni ero-
gate, al fine di riqualificare i servizi sanitari, garantire
maggiore soddisfacimento dei bisogni di salute dei citta-
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dini e al tempo stesso di assicurare un pitt adeguato con-
trollo della spesa;

Ritenuto indispensabile riservarsi l'attivita di verifica,
con periodicita semestrale, sugli adempimenti richiesti al
direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di adot-
tare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete ospe-
daliera;

Ritenuto, pertanto, anche sulla base delle indicazioni
e delle criticita segnalate dallAGENAS come da nota agli
atti, di approvare la proposta presentata dal direttore
generale dell’A.S.P. di Enna con le modificazioni sopra
riportate, secondo l'allegato documento che costituisce
parte integrante del presente decreto, fatte salve le even-
tuali variazioni da apportarsi in coerenza con le previsio-
ni dell'emanando Piano sanitario regionale di cui all’art. 3
della legge regionale n. 5/09 e secondo quanto ivi previsto
per le reti di ogni singola disciplina;

Decreta:

Art. 1

E approvato, viste le indicazioni espresse in premessa
che costituiscono parte integrante, il piano di riordino del-
la rete ospedaliera relativo all’A.S.P. di Enna, con le modi-
fiche riportate in premessa, secondo l'allegato documento
che costituisce parte integrante del presente decreto, fatte
salve le eventuali variazioni da apportarsi in coerenza con
le previsioni del Piano sanitario regionale di cui all’art. 3
della legge regionale n. 5/09 e secondo quanto ivi previsto
per le reti di ogni singola disciplina.

Art. 2

1l direttore generale dell’A.S.P. di Enna dovra operare
un monitoraggio sistematico delle attivita dei presidi
ospedalieri con riferimento ai criteri di_cui all’allegato 1
del decreto n. 1150/09, nonché dei LEA;.degli indicatori di
efficacia, di efficienza e di appropriatezza ed economicita
delle prestazioni erogate, al fine di riqualificare i servizi
sanitari, garantire maggiore soddisfacimento dei bisogni
di salute dei cittadini e alttempo stesso di assicurare un
pitt adeguato controllo della spesa.

Art. 3

E riservata all'Assessorato della salute I'attivita di veri-
fica, con periodicita semestrale, sugli adempimenti richie-
sti al direttore generale‘e sui risultati conseguiti, al fine di
adottare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete
ospedaliera.

Art. 4
Al fine di”evitare possibili disservizi, si fa carico al
direttore /generale’ del’'A.S.P. di Enna di dare in modo
coordinato la/piti ampia e diffusa informazione agli uten-

ti in ordine allanuova articolazione ed allocazione dei ser-
vizi ospedalieri e territoriali.

Art. 5

1l presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta Uffi-
ciale della Regione siciliana.

Palermo, 25 maggio 2010.
RUSSO

Allegato

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE ENNA
RIMODULAZIONE DEI POSTI LETTO

Distretto EN 1 Enna Piazza Armerina
‘8 E %) E %) Note
s} Discipline £ a = g a =
3 543 % | = | B
S |8 |E48 | B | &
49 | Anestesia/rianimazione 8 0 8 0 0
08 | Cardiologia con 14 22 0 0 0
50 | UTIC 6 0 0
09 | Chirurgia generale 16 2 | 18| 16 2| 18
36 | Ortopedia 16 2 18 8 2 10 | II D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di efficacia, ef-
ficienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza, determinera
I'eventuale accorpamento delle due U.O.C.
21 | Geriatria 16 0 16 0 0 0
37 | Ostetricia e ginecologia 24 2| 26| 11 1 12 | 1l D.G,, entro un anno, sulla base degli indicatori di efficacia, ef-
ficienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza, determinera
I'eventuale accorpamento delle due U.O.C. di Enna e Piazza Arme-
rina
29 | Nefrologia 9 1 10 5 0 5 | 11 D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di efficacia, ef-
ficienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza, determinera
I'eventuale accorpamento delle due U.O.C. di Enna e Piazza Arme-
rina
26 | Medicina interna 24 2| 26
29 5| 34
52 | Dermatologia 0 0 0
24 | Malattie infettive 11 1 12 0 0 0 | Il D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di efficacia, ef-
ficienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza, determinera
I'eventuale accorpamento delle due U.O.C. di Nicosia ed Enna
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Distretto EN 1 Enna Piazza Armerina
i k! Not
.§ Discipline § g = .g 8 = o
£ Sz |f % |z]¢
© o =) = o a =
62 | Neonatologia 10 0 0 0
73 | UTIN 8 1 28 0 0 0
39 | Pediatria 6 1 7
32 | Neurologia 22 2| 24 0 0 0
64 | Oncologia 5 51 10 0 0 0
38 | ORL 0 0 0
6 6| 12
34 | Oculistica 0 0 0 | Il D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di efficacia, ef-
ficienza, economicitd, /fabbisogno, appropriatezza, determinera
I'eventuale accorpamento delle due U.O.C. di Nicosia ed Enna
68 | Malattie app. respiratorio 10 2 12 0 0 0
43 | Urologia 14 2| 16 0 0 0
MCAU 8 0 8 0 0 0
40 | Psichiatria (SPDC) 15 0| 15 0 0 0
P.L. Indistinti area medica
(per cs- cardiologia, nefrologia, 0] 0 0} 0} 4} 4/ ppLL, DH/DS indistinti sono ricondotti funzionalmente alla
oncologia, neurologia) U.0.C.yspecialistica di riferimento che vi assicura lattivita con
PL Indistinti area chirurgica equipe distrettuale. I PPLL. sono allocati presso la corrispondente
(per es.: urologia, ORL 0 0 0 0 4 4 | U.0C. di chirurgia o di medicina dello stesso stabilimento
oftalmologia)
Totale acuti 256 | 33 {289 | 70 | 16 | 86
Riabilitazione 16 0 16 0 0 0
Lungodegenza 16 0| 16 | 16 0| 16
Totale post-acuzie 32 0| 32| 16 01 16
Totale stabilimento | 288 | 33 | 321 | 86 |16 | 102
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE ENNA
RIMODULAZIONE DEI POSTI LETTO
Distretto EN 2 Nicosia Leonforte
) % ) E » Note
g Discipline g Q = g a =
3 < < ks s
o} < an 5 = jont 2
@] o A = o (=) =
49 | Anestesia e rianimazione 4 0 4 0 0 0
08 | Cardiologia con 9
1| 14 0 0 0
50 | UTIC 4
09 | Chirurgia generale 16 2| 18| 10 2| 12
37 | Ginecologia ed ostetricia 1" 1| 12 0 0 0
26 | Medicina generale 22 2| 24| 20 2| 22
24 | Malattie infettive 10 1 11 0 0 0 | Il D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di efficacia, ef-
ficienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza, determinera
I'eventuale accorpamento delle due U.O.C. di Enna e Nicosia
34 | Oculistica 0 3 3 0 0 0 | II D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di efficacia, ef-
ficienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza, determinera
I'eventuale accorpamento delle due U.O.C. di Nicosia ed Enna
36 | Ortopedia 11 1| 12 0 0 0
39 | Pediatria 7 1 8 0 0 0
40 | Psichiatria (SPDC) 15 0| 15 0 0 0
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Distretto EN 2 Nicosia Leonforte
I3} E (%) g %) Note
2 Discipline 5 a = =l a <
2 Tl 2| 22| 2|z
© o =) = o =) =
P.L. Indistinti area medica
(es.: neurologia, oncologia, 0 2 2 3 2 5 | I PPLL. DH/DS indistinti sono ricondotti funzionalmente alla
pediatria, etc.) U.0.C. specialistica di riferimento che vi assicura l'attivita con
— - - equipe distrettuale. I PP.LL. sono allocati presso la corrispondente
PL Indistinti area chirurgica U.0.C. di chirurgia o di medicina dello stesso stabilimento.
(es.: oftalmologia, urologia, ORL 11 D.G., entro un anno, determinera la trasformazione dei posti
ortopedia, ginecologia e 0 2 2 5 1 6 | letto ordinari in posti letto di/DH.
ostetricia, etc.)
Totale acuti 109 16 | 125 38 7| 45
Riabilitazione 0 0| 24 0| 24
Lungodegenza 16 0| 16 0 0 0
Totale post-acuzie 16 16 | 24 0| 24
Totale stabilimento 125 | 16 | 141 | 62 7| 69

(2010.23.1679)102

DECRETO 25 maggio 2010.
Riordino, rifunzionalizzazione e riconversione della rete

ospedaliera e territoriale dell’Azienda sanitaria provinciale
di Messina.

L'ASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 €
successive modificazioni ed integrazioni sul riordino della
disciplina in materia sanitaria;

Viste la legge regionale 14 aprile 2009 n. 5 “Norme pet
il riordino del servizio sanitario regionale” e la legge regio-
nale 3 novembre 1993, n. 30 “Norme in tema di’'program-
mazione sanitaria e di riorganizzazione territoriale delle
unita sanitarie locali” per come ancora applicabile ai'sensi
dell’art. 32 della predetta legge regionale n./5/09;

Visto il D.P.R. 14 gennaio 1997 “Approvazione dell’at-
to di indirizzo e coordinamento alle regioni ed alle provin-
ce autonome di Trento e di Bolzano, inumateria di requi-
siti strutturali, tecnologici ed organizzativi/minimi per
I'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture
pubbliche e private”;

Visto il D.P.C.M. 29 novembre 2001 “Definizione dei
livelli essenziali di assistenza” ed, in particolare, 'allegato
2C recante l'elenco dei D.R.G.-ad alto rischio di non
appropriatezza in regime di degenza ordinaria;

Visto il decreto 17 giugno 2002, n. 890 e successive
modificazioni, recante diréttive per 'accreditamento isti-
tuzionale delle strutture sanitarie nella Regione siciliana;

Visto I’Accordo attuativo del Piano previsto dall’art. 1,
comma 180, della legge 30“dicembre 2004 n. 311 ed il
Piano di rientro, di riorganizzazione, di riqualificazione e
di individuazione degli interventi per il perseguimento
dell’equilibrio economice del servizio sanitario regionale,
sottoscritto il 31'Tuglio2007 dal Presidente della Regione
e dai Ministri della salute e dell’economia, successivamen-
te approvato dalla Giunta regionale con la delibera n. 312
dell'l agosto 2007 e reso noto con il decreto 6 agosto 2007,
n. 1657;

VistoT'art. 1,,comma 796, lett. b), della legge 27 dicem-
bre 2006, n. 296; ai sensi del quale gli interventi individua-
ti dal Piano/“sono vincolanti per la regione che ha sotto-
scritto'laccordo e le determinazioni in esso previste pos-

sono comportare effetti di variazione dei provvedimenti
normativi/ed amministrativi gia adottati dalla medesima
regione in materia di programmazione sanitaria”;

Visto/ l'art. 6, comma 2, dell’Accordo attuativo, secon-
dojcui gli interventi individuati dal Piano ad esso allegato
sono_vincolanti per la Regione siciliana, ai sensi della
norma sopra richiamata, “e le determinazioni in esso previ-
ste, possono comportare effetti di variazione dei provvedi-
menti normativi ed amministrativi gia adottati dalla mede-
sima Regione in materia di programmazione sanitaria”;

Visti, in particolare, gli obiettivi di cui ai punti B e C
di detto Piano, segnatamente nella parte in cui sono previ-
sti il potenziamento delle strutture di assistenza territoria-
le pubblica e la corrispettiva “riduzione delle risorse desti-
nate all’assistenza ospedaliera da perseguirsi attraverso la
revisione della rete ospedaliera” e la riduzione dell’attivita
correlata, che comportano la revisione dell’offerta assi-
stenziale ed il contenimento dei ricoveri inappropriati e la
contrazione del fenomeno della mobilita sanitaria passiva;

Visto il decreto 24 dicembre 2008, n. 3473, recante
indirizzi e criteri per l'applicazione del Piano di rientro di
cui all’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004 e segna-
tamente, nei punti che prevedono:

a) larevisione della rete ospedaliera per acuti con una
diminuzione di n. 2574 posti letto effettivamente
attivati (pubblici e privati) e la contestuale riorga-
nizzazione dei servizi territoriali, da attuarsi con
apposito provvedimento finalizzato all'individua-
zione della risposta riabilitativa e della lungode-
genza, per un totale di n. 3218 posti letto, in modo
da integrare l'offerta attualmente disponibile di
ulteriori 2000 posti letto, nell'intento di offrire una
continuita assistenziale appropriata, complemen-
tare e sostenibile, nei limiti di compatibilita delle
risorse economiche indicate nel Piano di rientro;
I'assegnazione ai direttori generali delle aziende
sanitarie della Regione dell’'obiettivo della riorga-
nizzazione e della rimodulazione della rete ospeda-
liera e territoriale nei termini sopra indicati, per
ciascuna provincia, da definire con apposito prov-
vedimento programmatico, sentite le conferenze
dei sindaci e da inviare all’Assessorato ai fini del
riscontro di coerenza con gli obiettivi del Piano;

b)
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¢) la valutazione semestrale dei direttori generali
delle aziende sanitarie sulla base dei flussi CE,
degli stati di attivazione dei servizi territoriali e dei
presidi territoriali di assistenza (P.T.A.), della ridu-
zione dell'ospedalizzazione, con particolare riferi-
mento alla diminuzione dei ricoveri in day hospital
(D.H.) ed alla trasformazione dei D.H. in pacchetti
ambulatoriali, alla riduzione delle liste d’ attesa ed
alla riduzione della mobilita passiva;

Visto il decreto 15 giugno 2009, n. 1150, recante “indi-
rizzi e criteri per il riordino, la rifunzionalizzazione e la
riconversione della rete ospedaliera e territoriale regio-
nale”, con il quale sono stati approvati i criteri per il mi-
glioramento dell’appropriatezza dei ricoveri di cui all’alle-
gato 1 e le regole per il governo del sistema ospedaliero
regionale e relative attivita di controllo di cui all’allegato 2
dello stesso decreto;

Visto, in particolare, quanto stabilito dal predetto
decreto n. 1150/09 con riferimento specifico all’area del-
l'appropriatezza dell’assistenza ospedaliera in relazione
agli obblighi di:

- riduzione dei ricoveri in regime ordinario nella per-
centuale del 120 per mille ed in regime di day hospi-
tal nella percentuale del 60 per mille;

- raggiungimento del tasso di occupazione di tutte le
UU.OO. non inferiore all’'80%;

- riduzione dei ricoveri afferenti ai D.R.G. ad elevato
rischio di inappropriatezza nel rispetto dello stan-
dard nazionale;

- integrazione funzionale dei presidi ospedalieri vici¢
niori con conseguente riduzione delle postazioni
organizzative apicali dei servizi comuni e centraliz:
zazione dei servizi radiologici e di laboratorio;

- incremento dei pacchetti di prestazioni ambulato-
riali in luogo dei ricoveri in D.H. non appropriati;

- incremento dell’assistenza specialistica per abbatti-
mento delle liste di attesa;

- potenziamento delle strutture assistenziali territo-
riali pubbliche e definizione dei piani assistenziali
per le malattie croniche;

Visto, inoltre, 'art. 2 del medesimo decreto che, per il
perseguimento degli obiettivi del Piano‘e sulla base delle
proposte delle aziende sanitarie della Regione, conferma
I'obbligo dei direttori generali di:

a) ridurre il numero dei posti“letto per acuti nella
misura prevista per ciascuna azienda sanitaria;
avviare il processo di attivazione dei posti letto per
la riabilitazione e lungodegenza nella misura ivi
indicata;

¢) avviare la rideterminazione-delle piante organiche

aziendali in funzione dei processi di ristrutturazio-
ne organizzativa, tenendo conto sia degli accor-
pamenti che della rifunzionalizzazione dei presidi
ospedalieri, anche perseguendo l'integrazione con
la medicina ambulatoriale e territoriale;

Vista I'Intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009 con-
cernente il nuovo patto per la salute per gli anni 2010/2012
ed in particolare:

- l'art. 2 relativo all’avvio del sistema di monitoraggio

dei fattori-di spesa, con la previsione per le regioni
di potersi avvalere anche dellAGENAS;

- l'art. 6;]laddove al comma 1 prevede I'obbligo per le
regioni di adottare provvedimenti di riduzione dello
standard dei posti letto accreditati non superiore a 4
posti letto per mille abitanti, comprensivi di 0,7
posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e la

b)

lungodegenza post acuzie, promuovendo il passag-
gio dal ricovero ordinario al ricovere diurno e dal
ricovero diurno all’assistenza‘in regime ambulato-
riale e favorendo l'assistenza residenziale e domici-
liare;

- il comma 5 dello stesso articole; il quale sancisce
I'integrazione ad opera delle’regioni e delle provincie
autonome dei 43 D.R.G. ad alto rischio di inappro-
priatezza di cui all’allegato ,2C del D.P.C.M. 29
novembre 2001 con la\lista’contenuta negli elenchi A
e B acclusi alla stessa Intesa nonché I'obbligo per le
regioni di assicurare l'erogazione delle prestazioni
gia rese in regime di ricovero ordinario in regime di
ricovero diurno ovvero in regime ambulatoriale;

Vista la legge finanziaria 23 dicembre 2009 n. 191, che
all’art. 2 contiene~disposizioni attuative del Nuovo Patto
per la salute di cui alla predetta Intesa Stato-Regioni;

Considerato, pertanto, che alla luce delle disposizioni
normative statali e regionali sopra richiamate, gli stan-
dard di postiletto definiti per singole discipline dal decre-
to 27 maggio 2003, n. 810, recante il Piano di rimodulazio-
ne della rete ospedaliera, devono ritenersi superati in
ragionerdella diversa modalita di erogazione delle presta-
zioni prima.rese in gran parte in regime di ricovero ordi-
nario ed allo scopo di garantire nell'organizzazione delle
UU.OO. ottimali livelli di efficacia, efficienza ed economi-
cita'gestionale;

Considerato che I'art. 2 del predetto decreto n. 1150/09,
nella_tabella per I'anno 2009 riferita all’A.S.P. di Messina,
articola la rete dei posti letto per acuti, in regime di rico-
vero ordinario e day hospital, in 2 distinti distretti ospeda-
lieri:

- distretto ospedaliero 1, comprendente gli stabili-
menti di Mistretta, Patti, Sant’Agata di Militello, per
complessivi n. 254 posti letto;

- distretto ospedaliero 2, comprendente gli stabili-
menti di Barcellona, Milazzo,Taormina, Lipari per
complessivi n. 570 posti letto;

Considerato che presso lo stabilimento di Mistretta,
Sant’Agata di Militello, Barcellona, Lipari, operera, oltre
alle funzioni di acuzie, il Punto territoriale di assistenza
(P.T.A.) che svolgera le seguenti attivita:

- punto unico di accesso ai servizi ospedalieri e terri-

toriali della ASP;

- assistenza sanitaria di base (medicina generale e
pediatria di libera scelta) garantita attraverso le
forme di associazionismo durante le ore diurne (8-
20) ed attraverso i medici di continuita assistenziale
durante le ore notturne (20-8) e festivi e prefestivi;

- PTE h 24,

- assistenza specialistica garantendo la presenza di
specialisti delle branche fondamentali e non in rela-
zione ai fabbisogni dell’area;

- diagnostica territoriale (punto lastra e punto pre-
lievo) al servizio dei medici dell’assistenza sanitaria
di base e specialistica;

- assistenza domiciliare con unita di valutazione mul-
tidimensionale;

- assistenza residenziale attraverso l'attivazione di RSA;

- attivita specialistica ed infermieristica dedicate ai
pazienti cronici anche con prestazione di medio-alta
complessita;

- ufficio di collegamento per l'erogazione di presidi
protesi ed ausili, assistenza materno infantile, salute
mentale e dipendenze patologiche, assistenza farma-
ceutica;
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Considerato, altresi, che il richiamato art. 2 del decre-
to n. 1150/09 prevede per 'A.S.P. di Messina la dotazione
complessiva di n. 392 posti letto pubblici e privati per la
riabilitazione e la lungodegenza, e n. 30 posti letto di
SPDC allocati presso I’AO Papardo - Piemonte di Messina;

Vista la nota n. 3539 del 22 dicembre 2009 con la quale
il direttore generale dell’A.S.P. di Messina ha trasmesso la
proposta per il riordino della rete ospedaliera della provin-
cia di Messina, articolata secondo il documento ivi allegato;

Visto il verbale del 21 dicembre 2009 con il quale la
Conferenza dei sindaci della Provincia di Messina ha
approvato il predetto documento di riassetto e di rimodu-
lazione della rete ospedaliera proposto dall’A.S.P. di
Messina;

Ritenuto, sulla base di quanto previsto dall’art. 2 del
decreto n. 1150/09 in ordine all’accorpamento delle unita
operative:

- di accedere alla proposta di riordino del direttore
generale nelle parti in cui ¢ conforme alla disciplina
sopra richiamata;

- di assegnare al direttore generale il limite temporale
massimo di 12 mesi, decorrenti dalla notifica del
presente decreto, determinera l'eventuale accorpa-
mento di quelle U.O.C. per le quali i dati in atto
disponibili non consentano di procedervi immedia-
tamente, rendendosi, pertanto, necessario un ulte-
riore monitoraggio sulla base degli indicatori di
struttura, di appropriatezza, di efficacia, di effi-
cienza e di economicita;

- di disporre con il presente decreto 'accorpamento
delle unita operative con conseguenziale disattiva-
zione, il cui mantenimento si pone in difformita alle
disposizioni richiamate;

Ritenuto, in sede di esame di congruita e di coerenza
con le previsioni del Piano di rientro e del Nuovo Patto per
la salute, che la proposta presentata risulta parzialmente
difforme agli indirizzi ed ai criteri di cui/alydecreto
n. 1150/09;

Ravvisata, pertanto, la necessita, per le-parti che si
discostano dalle predette disposizioni assessoriali, di
apportare, anche sulla scorta delle indicazioni fornite dal-
I'AGENAS, variazioni quali/quantitative‘alle tabelle allega-
te alla suddetta proposta, al fine di renderle.coerenti con
le prescrizioni normative sopra richiamate e di raziona-
lizzare e migliorare ulteriormente lofferta-assistenziale, in
un’ottica di complessiva ed adeguata utilizzazione delle
risorse disponibili e di contenimento dell'inappropria-
tezza dei ricoveri secondo le indicazioni di seguito ripor-
tate:

- unita operativa di dermatologia a Barcellona - da

non istituire;

- attivazione di posti letto tecnici di osservazione
breve intensiva (O.B.1.) presso il pronto soccorso di
ogni stabilimento;

- attivazione di posti letto tecnici di sub-intensiva sia
accorpati al pronto 'soccorso sia integrati in altre
unita operative;

- rimodulazione delle funzioni ospedaliere verso l'atti-
vita diurna in regime di day hospital, di day surgery
e day service;

- adozione di‘nuovi soluzioni e modelli organizzativi
e gestionali che consentano il superamento del fra-
zionamento-delle attivita di servizio a ciclo diurno
accorpando, sia sul piano logistico, sia sul piano
organizzativo, i posti letto assegnati in strutture
indistinte definite “Area PL indistinti” medica o chi-

rurgica a cui devono poter accedere tutte le struttu-
re la cui funzione & consentire aiymedici delle U.O.
di piccole dimensioni e prive di area di attivita a
ciclo diurno di assistere i pazienti‘di pertinenza e di
consentire l'attivita delle equipe distrettuali;

- attivazione delle equipe chirurgiche distrettuali per
attivita di chirurgia elettiva su posti letto di area
indistinta chirurgica;

- attivazione delle equipe-mediche distrettuali per atti-
vita elettiva su posti letto(di area indistinta medica;

- aumento complessivo dei-posti letto delle terapie
intensive e terapie intensive neonatali;

- possibilita di concentrare i posti letto di riabilita-
zione presso uno o pitl centri anche interaziendali
ovvero prevedere lallocazione presso i singoli stabi-
limenti;

Ritenuto di. disporre che lattivazione delle nuove
unita operative previste dalla superiore proposta, per
come approvata, potra essere effettuata, nell’osservanza
delle direttive’che 1'Assessorato si riserva di emanare, in
sede di definizione dell’assetto organizzativo mediante
l'adozione dell’atto aziendale, da sottoporsi al controllo
dell’Assessorato‘ai sensi dell’art. 16 della citata legge regio-
nale n. 5/09;

Ritenuto di poter disporre che il direttore generale per
motivate jesigenze rispondenti a carenze di offerta puo
provvedere alla dislocazione di posti letto in misura diffe-
rente fra i distretti, nel rispetto del numero complessivo
stabilito dal decreto n. 1150, da sottoporsi alla autorizza-
zione preventiva dell’Assessorato;

Ritenuto, altresi, di dovere disporre che il direttore
generale provveda ad un sistematico monitoraggio delle
attivita dei presidi ospedalieri con riferimento ai criteri di
cui all’allegato 1 del decreto n. 1150/09, nonché al moni-
toraggio dei LEA, degli indicatori di efficacia, di efficien-
za e di appropriatezza ed economicita delle prestazioni
erogate, al fine di riqualificare i servizi sanitari, garantire
maggiore soddisfacimento dei bisogni di salute dei citta-
dini e al tempo stesso di assicurare un pitt adeguato con-
trollo della spesa;

Ritenuto indispensabile riservarsi l'attivita di verifica,
con periodicita semestrale, sugli adempimenti richiesti al
direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di adot-
tare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete ospe-
daliera;

Ritenuto, pertanto, anche sulla base delle indicazioni
e delle criticita segnalate dallAGENAS come da nota agli
atti, di approvare la proposta presentata dal direttore
generale dell’A.S.P. di Messina con le modificazioni sopra
riportate, secondo l'allegato documento che costituisce
parte integrante del presente decreto, fatte salve le even-
tuali variazioni da apportarsi in coerenza con le previsioni
dell’emanando Piano sanitario regionale di cui all’art. 3
della legge regionale n. 5/09 e secondo quanto ivi previsto
per le reti di ogni singola disciplina;

Decreta:
Art. 1

E approvato, viste le indicazioni espresse in premessa
che costituiscono parte integrante, il piano di riordino
della rete ospedaliera relativo all’A.S.P. di Messina, con le
modifiche riportate in premessa, secondo l'allegato docu-
mento che costituisce parte integrante del presente decre-
to, fatte salve le eventuali variazioni da apportarsi in coe-
renza con le previsioni del Piano sanitario regionale di cui
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all’art. 3 della legge regionale n. 5/09 e secondo quanto ivi
previsto per le reti di ogni singola disciplina.

Art. 2

Il direttore generale dell’A.S.P. di Messina dovra ope-
rare un monitoraggio sistematico delle attivita dei presidi
ospedalieri con riferimento ai criteri di cui all’allegato 1
del decreto n. 1150/09, nonché dei LEA, degli indicatori di
efficacia, di efficienza e di appropriatezza ed economicita
delle prestazioni erogate, al fine di riqualificare i servizi
sanitari, garantire maggiore soddisfacimento dei bisogni
di salute dei cittadini e al tempo stesso di assicurare un
pitt adeguato controllo della spesa.

Art. 3

E riservata all’Assessorato della salute attivita di veri-
fica, con periodicita semestrale, sugli adempimenti richie-

sti al direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di
adottare, ove necessario, le eventuali’ modifiche alla rete
ospedaliera.

Art. 4
Al fine di evitare possibili disservizi, si fa carico al
direttore generale dell’A.S.P. di’ Messina dare in modo
coordinato la piti ampia e diffusa infermazione agli uten-
ti in ordine alla nuova articolazione ed allocazione dei ser-
vizi ospedalieri e territoriali,

Art.5

1l presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta Uffi-
ciale della Regione siciliana.

Palermo, 25 maggio 2010.
RUSSO

Allegato

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE MESSINA
RIMODULAZIONE DEI POSTI LETTO

Distretto ME 1 Mistretta Patti Sant Asala
= » = » g . Note
g Discipline _g a -'73 —5 a ‘TE _5 a -'(—B
g B2 | £ B | 2| £ KB |&=ZY S
o s|lal|& |6 |a|&fo Rl | e
49 | Anestesia/rianimazione 0 0 0 8 0 8 0 0 0
08 | Cardiologia 6 6
0 0 0 2| 14 0 8
50 | UTIC 6 2
09 | Chirurgia generale 12 2| 14| 10 2| 12 ) 10 2| 12
14 | Chirurgia vascolare 0 0 0 8 2 (10 0 0 0
21 | Geriatria 0 0 0 12 0 12 0 0 0
37 | Ginecologia/ostetricia 0 0 0|10 27 12 7 1 8
Talassemia 0 0 0 0 0 0
32 | Neurologia 0 0 0 0 0 0
14 6| 20
2% Medicina generale 14 2| 16 | 16 2| 18
Nefrologia 0 0 0 4 0 4
34 | Oftalmologia 0 0 0 0 0 0
4 2 6 P.L. di audiologia di S. Agata sono allocati presso
38 | ORL 0 0 0 0 2 2 | la U.0.C. di medicina dello stesso stabilimento
36 | Ortopedia 0 0 0 4 2 6 12 2 14
39 | Pediatria 0 0 0 5 1 6 5 1 6
62 | Neonatologia 0 0 0 4 0 4 0 0 0
73 | UTIN 0 0 0 4 0 4 0 0 0
40 | Psichiatria (SPDC) 0 0 0| 15 0| 15| 15 0| 15
P.L. indistinti di area medica PP.LL. ricondotti alla U.O.C. specialistica di rife-
e chirurgica (es.: cardiologia, 0 6 6 0 0 0 0 2 2 | rimento ed allocati nella U.O.C. di medicina o
ginecologia, ortopedia) chirurgia del presidio
Totale.acuti 26 10 | 36 | 116 15 | 131 71 16 | 87
Riabilitazione 40 0| 40 0 0 0 0 0 0
Lungodegenza 16 0 16 16 0 16 0 0 0
Totale post-acuzie 56 0| 56 16 0 16 0 0 0
Totale stabilimento 82 | 10| 92 | 132 | 15 |147 | 71 | 16 | 87
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE MESSINA

RIMODULAZIONE DEI POSTI LETTO

Distretto ME 2 Barcellona Milazzo Taormina Lipari
9 % [72) .g %) E (%) E 1) Note
5 iscipline SIS |5 /5|8 5|2 8|54 |58|%
Qo — o 1N o = o = o
o] o A = o [a) = o A = o A =
49 | Anestesia/rianimazione 0 0 0 8 0 8 8 0 8 0 0 0
08 | Cardiologia pediatrica 6
0 0 0 0 0 0 2| 12 0 0 0
50 | UTIC pediatrica 4
08 | Cardiologia/emodinamica 0 0 0 12 5 | 2 12 5| 2 0 ) o’ | Lemodinamica ¢ solo a Taor-
50 | UTIC 8 8 mina
L . s Posti letto che saranno trasfe-
06 | Cardiochirurgia pediatrica 0 0 0 0 0 0 8 0 8 0 0 0 | siti al Villa Sofia-Cervello
09 | Chirurgia generale 16 2| 18 Taormina: il D.G., entro un
anno, valutera gli indicatori di
efficacia, efficienza, economi-
10 2 12 18 2] 2 12 2| 14 P 0 0 cita, fabbisogno, appropriatez-
za, per eventuale accorpamen-
to delle 2 U.O.C.
37 | Ginecologia/ostetricia 7 2 9 7 2 9 16 2 18 0 0 0
24 | Malattie infettive 14 2 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 | Ematologia/trapianti 0 0 0 0 0 0 8 2 10 0 0 0
26 | Medicina generale 18 4| 2 20 2 | 22 /w24 4| 28 0 0 0
08 | Cardiologia 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MCAU 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4
29 | Nefrologia 0 0 0 6 2 8 6 1 7 0 0 0
32 | Neurologia 14 2 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0
64 | Oncologia 0 0 0 0 0 0| 10| 10| 20 0 0 0
34 | Oftalmologia 0 0 0 0 0 0
0 0 0 6 61 12
38 | ORL 6 41 10 0 0 0
36 | Ortopedia 0 0 0-| 24 2| 26| 16 2| 18 0 0 0
43 | Urologia 0 0 0 8 2| 10 6 0 6 0 0 0
68 | Malattie app. respiratorio 0 0 0 16 2 18 0 0 0 0 0 0
39 | Pediatria 4 2 6 8 0 8 4 0 8 0 0 0 |LU.0.S. di Barcellona & aggre-
62 | Neonatologia 4 0 4 4 0 4 4 0 0 0 |gata alla corrispondente U.O.C.
di Milazzo
40 | Psichiatria (SPDC) 0 0 0| 15 0| 15| 15 0| 15 0 0 0
PL. indistint.i area medica . 0 0 0 0 6 6 0 0 0 0 0 0 | PPLL. ricondotti alla U.O.C.
(es. oncologla, gastroenterologia, specialistica di riferimento ed
dermatologia) allocati nella U.0.C. di medi-
P.L. indistinti area chirurgica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o |cmao chirurgia del presidio
Lattuale assetto dello stabili-
Area chirurgica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 | 10 |mento di Lipari potra subire
ulteriore definizione a seguito
delle indicazioni contenute nel
Area medica 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 10 2 | 12 |progetto nazionale sulle isole
minori
Totale acuti 75 14 89 | 160 28 | 188 | 189 33 | 222 22 4 26
Riabilitazione 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lungodegenza 16 0 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totale post-acuzie 16 0 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totale stabilimento 91 | 14 | 105 | 160 | 28 | 188 | 189 | 33 | 222 | 22 4| 26

(2010.23.1679)102
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DECRETO 25 maggio 2010.

Riordino, rifunzionalizzazione e riconversione della rete
ospedaliera e territoriale. Azienda ospedaliero universitaria
Policlinico di Messina.

L’ASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni ed integrazioni sul riordino della
disciplina in materia sanitaria;

Viste la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per
il riordino del servizio sanitario regionale” e la legge regio-
nale 3 novembre 1993 n. 30 “Norme in tema di program-
mazione sanitaria e di riorganizzazione territoriale delle
unita sanitarie locali” per come ancora applicabile ai sensi
dell’art. 32 della predetta legge regionale n. 5/09;

Visto il D.P.R. 14 gennaio 1997 “Approvazione dell’at-
to di indirizzo e coordinamento alle regioni ed alle provin-
ce autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisi-
ti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l'e-
sercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture
pubbliche e private”;

Visto il D.P.C.M. 29 novembre 2001 “Definizione dei
livelli essenziali di assistenza” ed, in particolare, I'allegato
2C recante l'elenco dei D.R.G. ad alto rischio di non
appropriatezza in regime di degenza ordinaria;

Visto il decreto 17 giugno 2002 n. 890 e successive
modificazioni, recante direttive per 'accreditamento isti-
tuzionale delle strutture sanitarie nella Regione siciliana;

Visto l'accordo attuativo del Piano previsto dall’art. 1
comma 180 della legge 30 dicembre 2004 n. 311 ed<il
Piano di rientro, di riorganizzazione, di riqualificazione e
di individuazione degli interventi per il perseguimento
dell’equilibrio economico del servizio sanitario regionale,
sottoscritto il 31 luglio 2007 dal Presidente della Regione
e dai Ministri della salute e dell’economia, successivamen-
te approvato dalla Giunta regionale con la delibera n. 312
dell'l agosto 2007 e reso noto con il decreto 6/‘agosto2007
n. 1657;

Visto l'art. 1, comma 796, lett. b), della legge 27 dicem-
bre 2006, n. 296, ai sensi del quale gli interventi indi-
viduati dal Piano “sono vincolanti per la regione che ha
sottoscritto 'accordo e le determinazioni in‘esso previste
possono comportare effetti di variazione dei provvedimen-
ti normativi ed amministrativi gia adottati dalla medesima
Regione in materia di programmazione/sanitaria”;

Visto l'art. 6, comma 2, dell’accordo attuativo, secon-
do cui gli interventi individuati.dal Piano ad esso allegato
sono vincolanti per la Regione siciliana, ai sensi della
norma sopra richiamata, “e le determinazioni in esso pre-
viste possono comportare effettidi variazione dei provve-
dimenti normativi ed amministrativi gia adottati dalla
medesima Regione in materia di programmazione sanita-
ria”;

Visti, in particolare, gli.obiettivi di cui ai punti B e C
di detto Piano, segnatamente nella parte in cui sono previ-
sti il potenziamento delle strutture di assistenza territoria-
le pubblica e la corrispéttiva “riduzione delle risorse desti-
nate alla assistenza ospedaliera da perseguirsi attraverso
la revisione della-rete-ospedaliera” e la riduzione dell’atti-
vita correlata,/ che comportano la revisione dell’'offerta
assistenzialewed il contenimento dei ricoveri inappropriati
e la contrazione.del fenomeno della mobilita sanitaria
passiva;

Visto il decreto 24 dicembre 2008 n. 3473, recante
indirizzi‘e criteri per l'applicazione del Piano di rientro di

cui all’art. 1, comma 180, della legge n.’311/2004, e segna-
tamente, nei punti che prevedono:

a) la revisione della rete ospedaliera per acuti con una
diminuzione di n. 2.574 posti/letto. effettivamente
attivati (pubblici e privati) e la contestuale riorga-
nizzazione dei servizi territoriali, da attuarsi con
apposito provvedimento finalizzato all'individua-
zione della risposta riabilitativa e della lungode-
genza, per un totale di-n. 3.1218 posti letto, in modo
da integrare l'offerta attualmente disponibile di
ulteriori 2.000 posti letto,nell'intento di offrire una
continuita assistenziale/ appropriata, complemen-
tare e sostenibile, nei limiti di compatibilita delle
risorse economiche indicate nel Piano di rientro;
I'assegnazione /ai/direttori generali delle aziende
sanitarie della Regione dell’obiettivo della riorga-
nizzazione ¢ della rimodulazione della rete ospeda-
liera e territoriale nei termini sopra indicati, per
ciascuna provincia, da definire con apposito prov-
vedimento programmatico, sentite le conferenze
dei/sindaci e da inviare all'Assessorato ai fini del
riscontro di coerenza con gli obiettivi del Piano;

la/ valutazione semestrale dei direttori generali
delle”aziende sanitarie sulla base dei flussi CE,
della‘riduzione dell'ospedalizzazione, con partico-
laré riferimento alla diminuzione dei ricoveri in
day hospital (D.H.) ed alla trasformazione dei D.H.
in pacchetti ambulatoriali, alla riduzione delle liste
d’attesa ed alla riduzione della mobilita passiva;

Visto il decreto 15 giugno 2009, n. 1150, recante
“Indirizzi e criteri per il riordino, la rifunzionalizzazione e
la riconversione della rete ospedaliera e territoriale regio-
nale”, con il quale sono stati approvati i criteri per il
miglioramento dell’appropriatezza dei ricoveri di cui
all’allegato 1 e le regole per il governo del sistema ospeda-
liero regionale e relative attivita di controllo di cui all’alle-
gato 2 dello stesso decreto;

Visto, in particolare, quanto stabilito dal predetto
decreto n. 1150/09 con riferimento specifico all’area del-
l'appropriatezza dell’assistenza ospedaliera in relazione
agli obblighi di:

- riduzione dei ricoveri in regime ordinario nella per-
centuale del 120 per mille ed in regime di day hospi-
tal nella percentuale del 60 per mille;

- raggiungimento del tasso di occupazione di tutte le
UU.OO. non inferiore all’'80%;

- riduzione dei ricoveri afferenti ai D.R.G. ad elevato
rischio di inappropriatezza nel rispetto dello stan-
dard nazionale;

- incremento dei pacchetti di prestazioni ambulato-
riali in luogo dei ricoveri in D.H. non appropriati;

Visto, inoltre, I'art. 2 del medesimo decreto che, per il
perseguimento degli obiettivi del Piano e sulla base delle
proposte delle aziende sanitarie della Regione, conferma
I'obbligo dei direttori generali di:

a) ridurre il numero dei posti letto per acuti nella

misura prevista per ciascuna azienda ospedaliera;

b) avviare il processo di attivazione dei posti letto per
la riabilitazione e lungodegenza nella misura previ-
sta;

c) avviare la rideterminazione delle piante organiche
aziendali in funzione dei processi di ristruttura-
zione organizzativa, tenendo conto degli accorpa-
menti delle UU.0O.;

b

~

~

C
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Vista I'intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009 con-
cernente il nuovo patto per la salute per gli anni 2010/2012
ed, in particolare:

- lart. 2 relativo all’avvio del sistema di monitoraggio

dei fattori di spesa, con la previsione per le Regioni
di potersi avvalere anche dell[AGENAS;

- l'art. 6, laddove al comma 1 prevede I'obbligo per le
Regioni di adottare provvedimenti di riduzione dello
standard dei posti letto accreditati non superiore a
4 posti letto per mille abitanti, comprensivi di 0,7
posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e la
lungodegenza post acuzie, promuovendo il passag-
gio dal ricovero ordinario al ricovero diurno e dal
ricovero diurno all’assistenza in regime ambulato-
riale e favorendo l'assistenza residenziale e domici-
liare;

- il comma 5 dello stesso articolo, il quale sancisce
lintegrazione ad opera delle Regioni e delle
Provincie autonome dei 43 D.R.G. ad alto rischio di
inappropriatezza di cui all’allegato 2C del D.P.C.M.
29 novembre 2001 con la lista contenuta negli elen-
chi A e B acclusi alla stessa intesa nonché 'obbligo
per le Regioni di assicurare I'erogazione delle presta-
zioni gia rese in regime di ricovero ordinario in regi-
me di ricovero diurno ovvero in regime ambulato-
riale;

Vista la legge finanziaria 23 dicembre 2009 n. 191, che
all’art. 2 contiene disposizioni attuative del Nuovo Patto
per la salute di cui alla predetta Intesa Stato-Regioni;

Considerato, pertanto, che alla luce delle disposizioni
normative statali e regionali sopra richiamate, gli stan-
dard di posti letti definiti per singole discipline dal decre-
to 27 maggio 2003 n. 810, recante il Piano di rimodulazio-
ne della rete ospedaliera, devono ritenersi superati in
ragione della diversa modalita di erogazione delle presta-
zioni prima rese in gran parte in regime di ricovero ordi<
nario ed allo scopo di garantire nell'organizzazione delle
UU.OO. ottimali livelli di efficacia, efficienza‘ed economi-
cita gestionale;

Considerato che I'art. 2 del predetto decreto n. 1150/09,
nella tabella riferita all’Azienda ospedaliero universitaria
Policlinico di Messina prevede un numero di posti letto
per acuti di 660 (posti letto ordinario 600 e dayhospital 60);

Visto quanto contenuto nel protocollo’di intesa tra la
Regione siciliana e I'Universita degli studi di Messina,
siglato in data 18 settembre 2009 e successive modifiche
ed integrazioni;

Vista la nota con la quale il.direttore generale ha tra-
smesso la proposta per il riordino della rete ospedaliera
dell’Azienda ospedaliero aniversitaria Policlinico di
Messina, articolata secondo il decumento ivi allegato;

Ritenuto, sulla base di quanto previsto dall’art. 2 del
decreto n. 1150/09 in ordine all’accorpamento delle unita
operative:

- di accedere alla proposta di riordino del direttore
generale nelle parti in cui ¢ conforme alla disciplina
sopra richiamata;

- di assegnareal direttore generale il limite temporale
massimo di 12 mesi, decorrenti dalla notifica del
presente.decreto, per determinare 'eventuale accor-
pamento diquelle U.O.C., per le quali i dati in atto
disponibilinon consentano di procedervi immedia-
tamente, rendendosi, pertanto, necessario un ulte-
riore” monitoraggio sulla base degli indicatori di
struttura, di appropriatezza, di efficacia, di efficien-
za e di economicita;

- di disporre con il presente decréto’I'accorpamento
proposto delle unita operative con consequenziale
disattivazione, il cui mantenimento si'pone in diffor-
mita alle disposizioni richiamate;

Ritenuto, in sede di esame di congruita e di coerenza
con le previsioni del Piano di rientro edel Nuovo Patto per
la salute, che la proposta presentata risulta parzialmente
difforme agli indirizzi ed ai criteri di cui al decreto
n. 1150/09;

Ravvisata, pertanto, la\necessita, per le parti che si
discostano dalle predette disposizioni assessoriali, di
apportare, anche sulla‘scorta delle indicazioni fornite dal-
I'AGENAS, variazioni quali/quantitative alle tabelle allega-
te alla suddetta proposta,‘al fine di renderle coerenti con
le prescrizioni nermative 'sopra richiamate e di razio-
nalizzare e migliorare ulteriormente l'offerta assistenziale,
in un’ottica di complessiva ed adeguata utilizzazione delle
risorse disponibili /& di contenimento dell'inappropria-
tezza dei ricoveri secondo le indicazioni di seguito ripor-
tate:

- attivazione di posti letto tecnici di osservazione

breve'intensiva (O.B.1.) presso il pronto soccorso;

- rimodulazione delle funzioni ospedaliere verso l'atti-
vita diurna in regime di day hospital, di day surgery
e'day./service;

- adozione di nuovi soluzioni e modelli organizzativi
e’gestionali che consentano il superamento del fra-
zionamento delle attivita di servizio a ciclo diurno
accorpando, sia sul piano logistico, sia sul piano
organizzativo, i posti letto assegnati;

- possibilita di concentrare i posti letto di riabilitazio-
ne presso uno o pit centri anche interaziendali;

Ritenuto di disporre che lattivazione delle nuove
unita operative previste dalla superiore proposta, per
come approvata, potra essere effettuata, nell’osservanza
delle direttive che 1'’Assessorato si riserva di emanare, in
sede di definizione dell’assetto organizzativo mediante
I'adozione dell’'atto aziendale, da sottoporsi al controllo
dell’Assessorato ai sensi dell’art. 16 della citata legge regio-
nale n. 5/09;

Ritenuto di poter disporre che il direttore generale per
motivate esigenze rispondenti a carenze di offerta puo
provvedere alla dislocazione di posti letto in misura diffe-
rente, nel rispetto del numero complessivo stabilito dal
decreto n. 1150, da sottoporsi all’autorizzazione preventi-
va dell’Assessorato;

Ritenuto, altresi, di dovere disporre che il direttore
generale provveda ad un sistematico monitoraggio delle
attivita ospedaliere con riferimento ai criteri di cui all’al-
legato 1 del decreto n. 1150/09, nonché al monitoraggio
dei LEA, degli indicatori di efficacia, di efficienza e di
appropriatezza ed economicita delle prestazioni erogate,
al fine di riqualificare i servizi sanitari, garantire maggiore
soddisfacimento dei bisogni di salute dei cittadini e al
tempo stesso di assicurare un pitt adeguato controllo della
spesa;

Ritenuto indispensabile riservarsi l'attivita di verifica,
con periodicita semestrale, sugli adempimenti richiesti al
direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di adot-
tare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete ospe-
daliera;

Ritenuto, pertanto, anche sulla base delle indicazioni
e delle criticita segnalate dallAGENAS come da nota agli
atti, di approvare la proposta presentata dal direttore
generale dell’Azienda ospedaliero universitaria Policlinico
di Messina con le modificazioni sopra riportate, secondo
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I'allegato documento che costituisce parte integrante del
presente decreto, fatte salve le eventuali variazioni da
apportarsi in coerenza con le previsioni dell’emanando
Piano sanitario regionale di cui all’art. 3 della legge regio-
nale n. 5/09 e secondo quanto ivi previsto per le reti di ogni
singola disciplina;

Decreta:

Art. 1

E approvato, viste le indicazioni espresse in premessa
che costituiscono parte integrante, il piano di riordino
dell’Azienda ospedaliero universitaria Policlinico di Mes-
sina, con le modifiche riportate in premessa, secondo l'al-
legato documento che costituisce parte integrante del pre-
sente decreto, fatte salve le eventuali variazioni da appor-
tarsi in coerenza con le previsioni del Piano sanitario
regionale di cui all’art. 3 della legge regionale n. 5/09 e
secondo quanto ivi previsto per le reti di ogni singola
disciplina.

Art. 2

1l direttore dell’Azienda ospedaliero universitaria Poli-
clinico di Messina dovra operare un monitoraggio siste-
matico delle attivita dei presidi ospedalieri con riferi-
mento ai criteri di cui all’allegato 1 del decreto n. 1150/09,
nonché dei LEA, degli indicatori di efficacia, di efficienza

e di appropriatezza ed economicita delle-prestazioni ero-
gate, al fine di riqualificare i servizi Sanitari, garantire
maggiore soddisfacimento dei bisogni di salute dei cittadi-
ni e al tempo stesso di assicurare un piti adeguato control-
lo della spesa.

Art. 3

E riservata all’Assessorato delld'salute I'attivita di veri-
fica, con periodicita semestrale, sugli adempimenti richie-
sti al direttore generale e suirisultati conseguiti, al fine di
adottare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete
ospedaliera.

Art. 4

Al fine di evitare possibili disservizi, si fa carico al
direttore generale dell’Azienda ospedaliero universitaria
Policlinico di Messina di dare in modo coordinato la pit
ampia e diffusa informazione agli utenti in ordine alla
nuova articolazione ed allocazione dei servizi ospedalieri.

Art. 5

Il presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta Uffi-
ciale della Regione siciliana.

Palermo, 25 maggio 2010.
RUSSO

Allegato

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO G. MARTINO
RIMODULAZIONE DELPOSTI LETTO

Codice Discipline Ordinari | DH/DS | Totali Note
49 | Anestesia e rianimazione 20 0 20
49 | Anestesia e neurorianimazione 8 0 8
01 | Allergologia 10 2 12
08 | Cardiologia 9 1 10
Cardiologia interventistica 12 0 12
09 | Chirurgia generale I 24 4 26
09 | Chirurgia generale IT 24 26
09 | Chirurgia generale (oncologica) 24 2 26
11 | Chirurgia pediatrica 11 0 11
13 | Chirurgia toracica 16 0 16
12 | Chirurgia plastica 12 3 15
14 | Chirurgia vascolare 28 0 28
18 | Ematologia 8 2 10
19 | Endocrinologia 4 3 7
37 | Ginecologia/ostetricia 24 2 26
68 | Malattie apparato respiratorio 16 0 16
24 | Malattie infettive 8 1 9
26 | Medicina generale Il D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di effi-
: . ; 31 2 33 | cacia, efficienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza,
Epatologia clinica e biomolecolare determinera 'eventuale accorpamento delle due U.O.C.
26 | Medicina/gastroenterologia
26 | Medicina delle malattie metaboliche 27 3 30
52 | Dermatologia
61 | Medicina nucleare 2 0
MCAU 8 0
29 | Neufrologia 1l D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di effi-
S ) B . 22 1 23 | cacia, efficienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza,
29 | Tet. subintensive/tecniche dialitiche determinera l'eventuale accorpamento delle due U.O.C.
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Codice Discipline Ordinari | DH/DS | Totali Note
30 | Neurochirurgia 41 0 41
32 | Neurologia con stroke 32 4 36
33 | NPI 15 3 18
35 | Odontoiatria/odontostomatologia 0 4 4
64 | Oncologia 1l D.G., entro un anno, sulla’base degli indicatori di effi-
. : ; 10 7 17 | cacia, efficienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza,
64 | Terapie integrate in oncologia determinera I'eventuale accorpamento delle due U.O.C.
34 | Oftalmologia
8 5 13
38 | ORL
62 .
73 Neonatologia e UTIN 16 0 16
36 | Ortopedia 15 1 16
39 | Pediatria 1l D.G.,/entro untanno, sulla base degli indicatori di effi-
B . 52 8 60 | cacia, efficienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza,
39 | Genetica pediatrica determinera‘l'eventuale accorpamento delle due U.O.C.
40 | Pischiatria 14 1 15
70 | Radioterapia 6 2 8
71 | Reumatologia 5 1
43 | Urologia 12 0 12
Totale acuti 574 62 636
56 | Riabilitazione 32 0 32
60 | Lungodegenza 0 0 0
Totale post-acuti 32 0 32
Totale stabilimento 606 62 668

(2010.23.1679)102

DECRETO 25 maggio 2010.

Riordino, rifunzionalizzazione e riconversione della rete
ospedaliera e territoriale dell’Azienda ospedaliera Ospedali
Riuniti Papardo - Piemonte di Messina.

L'ASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992;:n. 502 e
successive modificazioni ed integrazioni sul riordino della
disciplina in materia sanitaria;

Viste la legge regionale 14 aprile 2009, n, 5“Norme per
il riordino del servizio sanitario regionale”.€ la legge regio-
nale 3 novembre 1993, n. 30 “Norme in‘tema di program-
mazione sanitaria e di riorganizzazione territoriale delle
unita sanitarie locali” per come ancora applicabile ai sensi
dell’art. 32 della predetta legge regionale n. 5/09;

Visto il D.P.R. 14 gennaio 1997, “Approvazione dell’at-
to di indirizzo e coordinamento alle regioni ed alle provin-
ce autonome di Trento e/di Bolzano, in materia di requi-
siti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per
I'esercizio delle attivitassanitarie da parte delle strutture
pubbliche e private”;

Visto il D.P.C.M. .29 novembre 2001 “Definizione dei
livelli essenziali di' assistenza” ed, in particolare, I'allegato
2C recante l'elenco dei*D.R.G. ad alto rischio di non
appropriatezza in regime di degenza ordinaria;

Visto il decreto 17 giugno 2002 n. 890 e successive
modificazioniy recante direttive per 'accreditamento isti-
tuzionale delle strutture sanitarie nella Regione siciliana;

VistoI’Accorde attuativo del Piano previsto dall’art. 1,
comma 180, della legge 30 dicembre 2004 n. 311 ed il
Piano/di rientro, di riorganizzazione, di riqualificazione e
di individuazione degli interventi per il perseguimento

dell’equilibrio economico del servizio sanitario regionale,
sottoscritto il 31 luglio 2007 dal Presidente della Regione
ed dai Ministri della salute e dell'economia, successiva-
mente approvato dalla Giunta regionale con la delibera
n. 312 dell’l agosto 2007 e reso noto con il decreto 6 ago-
sto 2007 n. 1657;

Visto l'art. 1, comma 796, lett. b), della legge 27 dicem-
bre 2006, n. 296, ai sensi del quale gli interventi individua-
ti dal Piano “sono vincolanti per la regione che ha sotto-
scritto l'accordo e le determinazioni in esso previste pos-
sono comportare effetti di variazione dei provvedimenti
normativi ed amministrativi gia adottati dalla medesima
Regione in materia di programmazione sanitaria”;

Visto l'art. 6, comma 2, dell’Accordo attuativo, secon-
do cui gli interventi individuati dal Piano ad esso allegato
sono vincolanti per la Regione siciliana, ai sensi della
norma sopra richiamata, “e le determinazioni in esso pre-
viste possono comportare effetti di variazione dei provve-
dimenti normativi ed amministrativi gia adottati dalla
medesima Regione in materia di programmazione sani-
taria”;

Visti, in particolare, gli obiettivi di cui ai punti B e C
di detto Piano, segnatamente nella parte in cui sono previ-
sti il potenziamento delle strutture di assistenza territo-
riale pubblica e la corrispettiva “riduzione delle risorse
destinate alla assistenza ospedaliera da perseguirsi attra-
verso la revisione della rete ospedaliera” e la riduzione del-
l'attivita correlata, che comportano la revisione dell’offer-
ta assistenziale ed il contenimento dei ricoveri inappro-
priati e la contrazione del fenomeno della mobilita sanita-
ria passiva;

Visto il decreto 24 dicembre 2008 n. 3473, recante
indirizzi e criteri per l'applicazione del Piano di rientro di
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cui all’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004, e segna-
tamente, nei punti che prevedono:

a) larevisione della rete ospedaliera per acuti con una
diminuzione di n. 2.574 posti letto effettivamente
attivati (pubblici e privati) e la contestuale riorga-
nizzazione dei servizi territoriali, da attuarsi con
apposito provvedimento finalizzato all'individua-
zione della risposta riabilitativa e della lungode-
genza, per un totale di n. 3.218 posti letto, in modo
da integrare l'offerta attualmente disponibile di
ulteriori 2.000 posti letto, nell'intento di offrire una
continuita assistenziale appropriata, complemen-
tare e sostenibile, nei limiti di compatibilita delle
risorse economiche indicate nel Piano di rientro;

l'assegnazione ai direttori generali delle aziende
sanitarie della Regione dell’obiettivo della riorga-
nizzazione e della rimodulazione della rete ospeda-
liera e territoriale nei termini sopra indicati, per
ciascuna provincia, da definire con apposito prov-
vedimento programmatico, sentite le conferenze
dei sindaci e da inviare all’Assessorato ai fini del
riscontro di coerenza con gli obiettivi del Piano;

¢) la valutazione semestrale dei direttori generali
delle aziende sanitarie sulla base dei flussi CE,
della riduzione dell'ospedalizzazione, con partico-
lare riferimento alla diminuzione dei ricoveri in
day hospital (D.H.) ed alla trasformazione dei D.H.
in pacchetti ambulatoriali, alla riduzione delle liste
d’attesa ed alla riduzione della mobilita passiva;

Visto il decreto 15 giugno 2009 n. 1150, recante “indi=
rizzi e criteri per il riordino, la rifunzionalizzazione € la
riconversione della rete ospedaliera e territoriale regio-
nale”, con il quale sono stati approvati i criteri per il
miglioramento dell’appropriatezza dei ricoveri /di cui
all’allegato 1 e le regole per il governo del sistema ‘ospeda-
liero regionale e relative attivita di controllo di cui all’alle-
gato 2 dello stesso decreto;

Visto, in particolare, quanto stabilito ~dal predetto
decreto n. 1150/09 con riferimento specifico all’area del-
l'appropriatezza dell’assistenza ospedaliera in’relazione
agli obblighi di:

- riduzione dei ricoveri in regime ordinario nella per-
centuale del 120 per mille ed in regime di day hospi-
tal nella percentuale del 60 permille;

- raggiungimento del tasso di‘occupazione di tutte le
UU.OO. non inferiore all’'80%;

- riduzione dei ricoveri afferenti ai,D.R.G. ad elevato
rischio di in appropriatezza nel rispetto dello stan-
dard nazionale;

b)

- incremento dei pacchetti di. prestazioni ambulato-
riali in luogo dei ricoveri‘in,D.H. non appropriati;

Visto, inoltre, 'art. 2.del medesimo decreto che, per il
perseguimento degli obiettivi del Piano e sulla base delle
proposte delle aziende sanitarie della Regione, conferma
I'obbligo dei direttori generali di:

a) ridurre il mumero-dei posti letto per acuti nella

misura prevista per ciascuna azienda ospedaliera;

b) avviare il processo di attivazione dei posti letto per

la riabilitazione e lungodegenza nella misura previ-
sta;

¢) avyiare la.rideterminazione delle piante organiche

aziendaliin funzione dei processi di ristrutturazio-

ne organizzativa, tenendo conto degli accorpamen-
ti'delle UU.OO.;

Vista l'intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009 con-
cernente il nuovo patto per la salute per'gli anni 2010/2012
ed, in particolare:

- Tart. 2 relativo all’avvio del sistema“di monitoraggio

dei fattori di spesa, con la previsiene per le Regioni
di potersi avvalere anche del’AGENAS;

- lart. 6, laddove al comma 1/prevede 'obbligo per le
Regioni di adottare provvedimenti di riduzione dello
standard dei posti letto.accreditati non superiore a
4 posti letto per mille’ abitanti, comprensivi di 0,7
posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e la
lungodegenza postracuzie, promuovendo il passag-
gio dal ricovero ordinario al ricovero diurno e dal
ricovero diurno all’assistenza in regime ambulato-
riale e favorendo l'assistenza residenziale e domici-
liare;

- il comma/5 dello stesso articolo, il quale sancisce
I'integrazione ad jopera delle Regioni e delle Pro-
vincie autonome dei 43 D.R.G. ad alto rischio di
inappropriatezza di cui all’allegato 2C del D.P.C.M.
29 novembre 2001 con la lista contenuta negli elen-
chi’A"e Bracclusi alla stessa intesa nonché 'obbligo
per’le Regioni di assicurare l'erogazione delle pre-
stazioni gia rese in regime di ricovero ordinario in
regime di ricovero diurno ovvero in regime ambula-
toriale;

Vistala' legge finanziaria 23 dicembre 2009 n. 191, che
all’art. 2vcontiene disposizioni attuative del Nuovo Patto
per la-salute di cui alla predetta intesa Stato-Regioni;

Considerato, pertanto, che, alla luce delle disposizioni
normative statali e regionali sopra richiamate, gli stan-
dard di posti letti definiti per singole discipline dal decre-
to 27 maggio 2003 n. 810, recante il Piano di rimodula-
zione della rete ospedaliera, devono ritenersi superati in
ragione della diversa modalita di erogazione delle presta-
zioni prima rese in gran parte in regime di ricovero ordi-
nario ed allo scopo di garantire nell'organizzazione delle
UU.OO. ottimali livelli di efficacia, efficienza ed economi-
cita gestionale;

Considerato che l'art. 2 del predetto decreto n. 1150/09,
nella tabella riferita all'Azienda ospedaliera Ospedali Riu-
niti Papardo - Piemonte di Messina prevede un numero di
posti letto per acuti di 495 (posti letto ordinario 435 e day
hospital 60);

Vista la nota con la quale il direttore generale ha tra-
smesso la proposta per il riordino della rete ospedaliera
dell’Azienda ospedaliera Ospedali Riuniti Papardo - Pie-
monte, articolata secondo il documento ivi allegato;

Visto il verbale del 21 dicembre 2009 con il quale il
sindaco di Messina approva la proposta del direttore gene-
rale dell'Azienda ospedaliera Ospedali Riuniti Papardo -
Piemonte;

Vista la nota del direttore generale dell’Azienda ospe-
daliera Ospedali Riuniti Papardo - Piemonte, con la quale
ha richiesto la rimodulazione dell’'originaria proposta da
121 a 78 P.L. del P.O. Piemonte per ragioni di sicurezza
atteso il rischio sismico di alcuni padiglioni, rinviando ad
un momento successivo l'attivazione dei rimanenti 43 P.L.;

Ritenuto, sulla base di quanto previsto dall’art. 2 del
decreto n. 1150/09 in ordine all'accorpamento delle unita
operative:

- di accedere alla proposta di riordino del direttore
generale nelle parti in cui & conforme alla disciplina
sopra richiamata;

- di assegnare al direttore generale il limite temporale
massimo di 12 mesi, decorrenti dalla notifica del
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presente decreto, per determinare 'eventuale accor-
pamento di quelle U.O.C., per le quali i dati in atto
disponibili non consentano di procedervi imme-
diatamente, rendendosi, pertanto, necessario un
ulteriore monitoraggio sulla base degli indicatori di
struttura, di appropriatezza, di efficacia, di effi-
cienza e di economicita;

- di disporre con il presente decreto I'accorpamento
proposto delle unita operative con consequenziale
disattivazione, il cui mantenimento si pone in diffor-
mita alle disposizioni richiamate;

Ritenuto, in sede di esame di congruita e di coerenza
con le previsioni del Piano di rientro e del Nuovo Patto per
la salute, che la proposta presentata risulta parzialmente
difforme agli indirizzi ed ai criteri di cui al decreto
n. 1150/09;

Ravvisata, pertanto, la necessita, per le parti che si
discostano dalle predette disposizioni assessoriali, di
apportare, anche sulla scorta delle indicazioni fornite dal-
I'AGENAS, variazioni quali/quantitative alle tabelle allega-
te alla suddetta proposta, al fine di renderle coerenti con
le prescrizioni normative sopra richiamate e di razionaliz-
zare e migliorare ulteriormente l'offerta assistenziale, in
un’ottica di complessiva ed adeguata utilizzazione delle
risorse disponibili e di contenimento dell'inappropria-
tezza dei ricoveri secondo le indicazioni di seguito ripor-
tate:

- attivazione della U.O. di geriatria;

- attivazione di posti letto tecnici di osservazione

breve intensiva (0.B.1.) presso il pronto soccorso;

- rimodulazione delle funzioni ospedaliere verso l'atti-
vita diurna in regime di day hospital, di day surgery
e day service;

- adozione di nuovi soluzioni e modelli organizzativi
e gestionali che consentano il superamenta del fra-
zionamento delle attivita di servizio a ciclo diurno
accorpando, sia sul piano logistico, sia sul piano
organizzativo, i posti letto assegnati;

- possibilita di concentrare i posti letto di-riabilitazio-
ne presso uno o piul centri anche interaziendali ovve-
ro prevedere l'allocazione presso i singoli” stabili-
menti;

Ritenuto di disporre che lattivazione.delle nuove
unita operative previste dalla superiore’ proposta, per
come approvata, potra essere effettuata, ‘nell’'osservanza
delle direttive che I'Assessorato si riserva di emanare, in
sede di definizione dell’assetto organizzativo mediante
l'adozione dell’atto aziendale, da sottoporsi al controllo
dell’Assessorato ai sensi dell’art, 16 della citata legge regio-
nale n. 5/09;

Ritenuto di poter disporre che il direttore generale per
motivate esigenze rispondentit.a carenze di offerta puo
provvedere alla dislocazione di posti letto in misura diffe-
rente, nel rispetto del  numero complessivo stabilito dal
decreto n. 1150, da sottoporsi alla autorizzazione preven-
tiva dell’Assessorato;

Ritenuto, altresi, di \dovere disporre che il direttore
generale provvedasad/un sistematico monitoraggio delle
attivita ospedaliere con riferimento ai criteri di cui all’al-
legato 1 del deereto.n. 1150/09, nonché al monitoraggio
dei LEA, degli indicatori di efficacia, di efficienza e di
appropriatezza ed economicita delle prestazioni erogate,
al fine di‘riqualificare i servizi sanitari, garantire maggio-
re soddisfacimento dei bisogni di salute dei cittadini e al
tempao stesso-di assicurare un pitt adeguato controllo della
spesa;

Ritenuto indispensabile riservarsi 'attivita di verifica,
con periodicita semestrale, sugli adempimenti richiesti al
direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di adot-
tare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete ospe-
daliera;

Ritenuto, pertanto, anche sulla base delle indicazioni
e delle criticita segnalate dallAGENAS come da nota agli
atti, di approvare la proposta presentata dal direttore
generale dell'Azienda ospedaliera, Ospedali Riuniti Pa-
pardo - Piemonte di Messina con/le modificazioni sopra
riportate, secondo l'allegato _documento che costituisce
parte integrante del presente 'decreto, fatte salve le even-
tuali variazioni da apportarsijn coerenza con le previsio-
ni dell'emanando Piano sanitario regionale di cui all’art. 3
della legge regionale n. 5/09 e secondo quanto ivi previsto
per le reti di ognissingola disciplina;

Decreta:

Art. 1

E approvato, viste le indicazioni espresse in premessa
che costituiscono parte integrante, il piano di riordino del-
I'Azienda ospedaliera Ospedali Riuniti Papardo - Pie-
monte.di Messina, con le modifiche riportate in premessa,
secondo J’allegato documento che costituisce parte inte-
grante del presente decreto, fatte salve le eventuali varia-
zioni da apportarsi in coerenza con le previsioni del Piano
sanitario regionale di cui all’art. 3 della legge regionale
n. 5/09 e secondo quanto ivi previsto per le reti di ogni sin-
goladisciplina.

Art. 2

Il direttore dell’Azienda ospedaliera Ospedali Riuniti
Papardo - Piemonte di Messina, dovra operare un monito-
raggio sistematico delle attivita dei presidi ospedalieri con
riferimento ai criteri di cui all’allegato 1 del decreto
n. 1150/09, nonché dei LEA, degli indicatori di efficacia, di
efficienza e di appropriatezza ed economicita delle presta-
zioni erogate, al fine di riqualificare i servizi sanitari,
garantire maggiore soddisfacimento dei bisogni di salute
dei cittadini e al tempo stesso di assicurare un piu ade-
guato controllo della spesa.

Art. 3

E riservata all’Assessorato della salute 'attivita di veri-
fica, con periodicita semestrale, sugli adempimenti richie-
sti al direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di
adottare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete
ospedaliera.

Art. 4

Al fine di evitare possibili disservizi, si fa carico al
direttore generale dell’Azienda Ospedaliera Ospedali Riu-
niti Papardo - Piemonte di Messina di dare in modo coor-
dinato la pitt ampia e diffusa informazione agli utenti in
ordine alla nuova articolazione ed allocazione dei servizi
ospedalieri.

Art. 5

1l presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta Uffi-
ciale della Regione siciliana.

Palermo, 25 maggio 2010.
RUSSO
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Allegato

AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI
PAPARDO PIEMONTE

Papardo Piemonte
o
] - =
;g Discipline .‘g (8 - é 8 ~ Note
5 = s =5 = <
j=1 us) > jr = 2
o a = @] (=] =
i Mian: : La U.0.C. del Papardo e la TIPO entro 5/2010. A quella data le
49 | Anestesia/Rianimazione 8 0 8 8 0 8 attuali 3 UU.OO. verranno ricondotte a 2 U.O.
49 | Rianimazione con tipo 4 0 4 0 0 0
cardiochirurgia
. . Ad esaurimento entre un anno Eventuali ricoveri ordinari afferi-
05 | Angiologia 6 ! 7 0 0 0 scono all'U.0. di cardiologia
07 | Cardiochirurgia 10 1 11 0 0 0
08 | Cardiologia/emodinamica 24 2| 34 8 0 8 | I D.G., entro un anno, 'sulla base degli indicatori di efficacia, ef-
50 | UTIC 8 ficienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza, determinera
. . I'eventuale accorpamento delle due U.O.C.
08 | Cardiologia 0 0 0 6 0 6
09 | Chirurgia generale 14 2 16 8 2 10
13 | Chirurgia toracica 6 1 7 0 0 0
14 | Chirurgia vascolare 8 2| 10 0 0 0
12 | Chirurgia plastica 14 2| 16 0 0 0
52 | Dermatologia 4 4 8 0 0 0. | Eventuali ricoveri afferiscono alle U.O. di branca medica
18 | Ematologia 20 6 | 26 0 0 0
21 | Geriatria 16 0 16 0 0 0
37 | Ginecologia ed ostetricia 15 2| 17| 14 2116
68 | Malattie respiratorie/UTIR 24 3| 27 0 0 0
24 | Malattie infettive 16 6 | 22 0 0 0
1l D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di efficacia, ef-
19 | Malattie endocrine 6 6| 12 0 0 0 | ficienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza, determinera
I'eventuale accorpamento delle due U.O.C.
26 | Medicina generale 16 6 2 8
29 | Gastroenterologia 0 7 L 27 0 0 0
29 | Nefrologia 4 0 0 0
30 | Neurochirurgia 10 0 10 0 0 0
32 | Neurologia stroke 24 4 [ 28 0 0 0
34 | Oftalmologia 0 0 0
6 4 10
38 | ORL 0 0 0
36 | Ortopedia 24 2| 26 6 2 8
39 | Pediatria 8 4 6 0 6 | 11 D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di efficacia, ef-
16 ficienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza, determinera
62 | Neonatologia 4 0 0 4 | l'eventuale accorpamento delle due U.O.C.
73 | UTIN 0 0 0 4 0 4
43 | Urologia 14 2| 16 0 0 0
Totale acuti 313 | 61 |374 | 70 8| 78
Riabilitazione 24 0] 24 0 0 0 Alla dotazione complessiva dei P.L. devono essere aggiunti n. 43 P.L.
Lungodegenza 24 0| 24 0 0 0 | per le ragioni di cui alla premessa del decreto che verranno atti-
Totale post-acuzie 48 0| 48 0 0 0 vatl successivamente
Totale stabilimento | 361 | 61 | 422 | 70 8| 78

(2010.23:1679)102
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DECRETO 25 maggio 2010.

Riordino, rifunzionalizzazione e riconversione della rete
ospedaliera e territoriale dell’Azienda sanitaria provinciale
di Palermo.

L'ASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni ed integrazioni sul riordino della
disciplina in materia sanitaria;

Viste la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per
il riordino del servizio sanitario regionale” e la legge regio-
nale 3 novembre 1993, n. 30 “Norme in tema di program-
mazione sanitaria e di riorganizzazione territoriale delle
unita sanitarie locali” per come ancora applicabile ai sensi
dell’art. 32 della predetta legge regionale n. 5/09;

Visto il D.P.R. 14 gennaio 1997 “Approvazione dell’at-
to di indirizzo e coordinamento alle regioni ed alle pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano, in materia di
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi
per l'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strut-
ture pubbliche e private”;

Visto il D.P.C.M. 29 novembre 2001 “Definizione dei
livelli essenziali di assistenza” ed, in particolare, 'allegato
2C recante l'elenco dei D.R.G. ad alto rischio di non
appropriatezza in regime di degenza ordinaria;

Visto il decreto 17 giugno 2002 n. 890 e successive
modificazioni, recante direttive per 'accreditamento isti-
tuzionale delle strutture sanitarie nella Regione siciliana;

Visto I’Accordo attuativo del Piano previsto dall’art, 1,
comma 180, della legge 30 dicembre 2004 n. 311 ed il
Piano di rientro, di riorganizzazione, di riqualificazione e
di individuazione degli interventi per il perseguimento
dell’equilibrio economico del servizio sanitario regionale,
sottoscritto il 31 luglio 2007 dal Presidente della Regione
e dai Ministri della salute e dell’economia, successivamen-
te approvato dalla Giunta regionale con la delibera.n.;312
dell’l agosto 2007 e reso noto con il decreto6.agosto 2007
n. 1657;

Visto l'art. 1, comma 796, lett. b), della legge 27 dicem-
bre 2006, n. 296, ai sensi del quale gli. interventi indivi-
duati dal Piano “sono vincolanti per la Regione che ha sot-
toscritto I'accordo e le determinazioni in esso,previste pos-
sono comportare effetti di variazione dei/provvedimenti
normativi ed amministrativi gia adottati dalla medesima
Regione in materia di programmazione sanitaria”;

Visto l'art. 6, comma 2, dell’Accordo attuativo, secon-
do cui gli interventi individuati’dal Piano ad esso allegato
sono vincolanti per la Regione siciliana, ai sensi della
norma sopra richiamata, “e le' determinazioni in esso pre-
viste possono comportare.effetti di variazione dei provve-
dimenti normativi ed amministrativi gia adottati dalla
medesima Regione inymateria/di programmazione sani-
taria”;

Visti, in particolare, gli’obiettivi di cui ai punti B e C
di detto Piano, segnatamente nella parte in cui sono previ-
sti il potenziamento delle strutture di assistenza territoria-
le pubblica e la corrispettiva “riduzione delle risorse desti-
nate all’assistenza ospedaliera da perseguirsi attraverso la
revisione della reté ospedaliera” e la riduzione dell’attivita
correlata, ¢he comportano la revisione dell’offerta assi-
stenziale €d il contenimento dei ricoveri inappropriati e la
contrazione delfenomeno della mobilita sanitaria passiva;

Visto, il decreto 24 dicembre 2008 n. 3473, recante
indirizzi e criteri per 'applicazione del Piano di rientro di

cui all’art. 1, comma 180, della legge n:311/2004, e segna-
tamente, nei punti che prevedono:

a) larevisione della rete ospedaliera per acuti con una
diminuzione di n. 2.574 posti letto effettivamente
attivati (pubblici e privati) e la«contestuale riorga-
nizzazione dei servizi territoriali, da attuarsi con
apposito provvedimento finalizzato all'individua-
zione della risposta riabilitativa e della lungode-
genza, per un totale.din. 3.218 posti letto, in modo
da integrare l'offerta attualmente disponibile di
ulteriori 2.000 posti)letto, nell'intento di offrire una
continuita assistenziale appropriata, complemen-
tare e sostenibile, nei limiti di compatibilita delle
risorse econemiche indicate nel Piano di rientro;
I'assegnazione’ ai \direttori generali delle aziende
sanitarie della Regione dell’'obiettivo della riorga-
nizzazione € della rimodulazione della rete ospeda-
liera e territoriale nei termini sopra indicati, per
ciascuna provincia, da definire con apposito prov-
vedimento \ programmatico, sentite le conferenze
dei sindaci’e da inviare all’Assessorato ai fini del
riscontro di coerenza con gli obiettivi del Piano;
¢) la valutazione semestrale dei direttori generali

delle; aziende sanitarie sulla base dei flussi CE,

degli stati di attivazione dei servizi territoriali e dei
presidi territoriali di assistenza (P.T.A.), della ridu-
zione dell'ospedalizzazione, con particolare riferi-
mento alla diminuzione dei ricoveri in day hospital

(D.H.) ed alla trasformazione dei D.H. in pacchetti

ambulatoriali, alla riduzione delle liste d’attesa ed

alla riduzione della mobilita passiva;

b)

Visto il decreto 15 giugno 2009 n. 1150, recante “In-
dirizzi e criteri per il riordino, la rifunzionalizzazione e la
riconversione della rete ospedaliera e territoriale regio-
nale”, con il quale sono stati approvati i criteri per il
miglioramento dell’appropriatezza dei ricoveri di cui
all’allegato 1 e le regole per il governo del sistema ospeda-
liero regionale e relative attivita di controllo di cui all’alle-
gato 2 dello stesso decreto;

Visto, in particolare, quanto stabilito dal predetto
decreto n. 1150/09 con riferimento specifico all’'area del-
I'appropriatezza dell’assistenza ospedaliera in relazione
agli obblighi di:

- riduzione dei ricoveri in regime ordinario nella per-
centuale del 120 per mille ed in regime di day hospi-
tal nella percentuale del 60 per mille;

- raggiungimento del tasso di occupazione di tutte le
UU.OO. non inferiore all’80%;

- riduzione dei ricoveri afferenti ai D.R.G. ad elevato
rischio di inappropriatezza nel rispetto dello stan-
dard nazionale;

- integrazione funzionale dei presidi ospedalieri vici-
niori con conseguente riduzione delle postazioni
organizzative apicali dei servizi comuni e centraliz-
zazione dei servizi radiologici e di laboratorio;

- incremento dei pacchetti di prestazioni ambulato-
riali in luogo dei ricoveri in D.H. non appropriati;

- incremento dell’assistenza specialistica per abbatti-
mento delle liste di attesa;

- potenziamento delle strutture assistenziali territo-
riali pubbliche e definizione dei piani assistenziali
per le malattie croniche;

Visto, inoltre, 'art. 2 del medesimo decreto che, per il
perseguimento degli obiettivi del Piano e sulla base delle
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proposte delle aziende sanitarie della Regione, conferma
I'obbligo dei direttori generali di:

a) ridurre il numero dei posti letto per acuti nella
misura prevista per ciascuna azienda sanitaria;
avviare il processo di attivazione dei posti letto per
la riabilitazione e lungodegenza nella misura ivi
indicata;
¢) avviare la rideterminazione delle piante organiche

aziendali in funzione dei processi di ristrutturazio-
ne organizzativa, tenendo conto sia degli accorpa-
menti che della rifunzionalizzazione dei presidi
ospedalieri, anche, perseguendo l'integrazione con
la medicina ambulatoriale e territoriale;

b)

Vista I'intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009 con-
cernente il nuovo patto per la salute per gli anni 2010/2012
ed, in particolare:

- lart. 2, relativo all’avvio del sistema di monitoraggio

dei fattori di spesa, con la previsione per le Regioni
di potersi avvalere anche dellAGENAS;

- Tart. 6, laddove al comma 1 prevede l'obbligo per le
Regioni di adottare provvedimenti di riduzione dello
standard dei posti letto accreditati non superiore a 4
posti letto per mille abitanti, comprensivi di 0,7
posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e la
lungodegenza post acuzie, promuovendo il passag-
gio dal ricovero ordinario al ricovero diurno e dal
ricovero diurno all’assistenza in regime ambulato-
riale e favorendo l'assistenza residenziale e domici-
liare;

- il comma 5 dello stesso articolo, il quale sancisce
lintegrazione ad opera delle Regioni e delle
Provincie autonome dei 43 D.R.G. ad alto rischio.di
inappropriatezza di cui all’allegato 2C del D.P.C.M.,
29 novembre 2001 con la lista contenuta negli elen-
chi A e B acclusi alla stessa intesa nonché l'ebbligo
per le Regioni di assicurare I'erogazione delle presta-
zioni gia rese in regime di ricovero ordinario in regi-
me di ricovero diurno ovvero in regime ambulato-
riale;

Vista la legge finanziaria 23 dicembre 2009 n."191, che
all’art. 2 contiene disposizioni attuative del Nuovo Patto
per la salute di cui alla predetta intesa Stato-Regioni;

Considerato, pertanto, che, alla luce delle disposizioni
normative statali e regionali sopra.richiamate, gli stan-
dard di posti letti definiti per singole discipline dal decre-
to 27 maggio 2003 n. 810, recante il Piano-di rimodulazio-
ne della rete ospedaliera, devono ritenersi superati in
ragione della diversa modalita di erogazione delle presta-
zioni prima rese in gran parte in regime di ricovero ordi-
nario ed allo scopo di garantire nell'organizzazione delle
UU.OO. ottimali livelli di éfficacia, efficienza ed economi-
cita gestionale;

Considerato che l'art;2 del predetto decreto n. 1150/09,
nella tabella per I'anno 2009 riferita all’A.S.P. di Palermo
articola la rete dei posti letto per acuti, in regime di rico-
vero ordinario e day hospital, in 3 distinti distretti ospeda-
lieri:

- distretto ospedaliero 1, comprendente gli stabili-
menti di Partinico, Corleone, Palazzo Adriano, per
complessivi n..176 posti letto;

- distretto ospedaliero 2, comprendente gli stabili-
menti di Petralia Sottana, Termini Imerese, per
complessivi n. 150 posti letto;

- distretto. ospedaliero 3, comprendente gli stabili-
menti di Ingrassia, per complessivi n. 160 posti letto;

Considerato che presso lo stabilimento di Corleone,
Palazzo Adriano, Petralia Sottana, Casa;del Sole operera,
oltre alle funzioni di acuzie, il Punto territoriale di assi-
stenza (P.T.A.) che svolgera le seguenti attivita:

- punto unico di accesso ai servizi . ospedalieri e terri-

toriali dell’A.S.P;

- assistenza sanitaria di base (medicina generale e
pediatria di libera scelta) garantita attraverso le
forme di associazionismo durante le ore diurne (8-20)
ed attraverso i medi¢i di continuita assistenziale
durante le ore notturne (20-8) e festivi e prefestivi;

- PTE h 24;

- assistenza specialistica garantendo la presenza di
specialisti delle branche fondamentali e non in rela-
zione ai fabbisogni/dell’area;

- diagnostica territoriale (punto lastra e punto prelie-
vo) al servizio dei medici dell’assistenza sanitaria di
base e specialistica;

- assistenza)domiciliare con unita di valutazione mul-
tidimensionale;

- assistenza/ residenziale attraverso l'attivazione di
R.S.Aj

- attivita 'specialistica ed infermieristica dedicate ai
pazienti cronici anche con prestazione di medio-alta
complessita;

- ufficio’ di collegamento per l'erogazione di presidi
protesi ed ausili, assistenza materno infantile, salute
mentale e dipendenze patologiche, assistenza farma-
ceutica;

Considerato, altresi, che il richiamato art. 2 del decreto

n. 1150/09 prevede per I'A.S.P. di Palermo la dotazione
complessiva di n. 273 posti letto pubblici e privati per la
riabilitazione e la lungodegenza;

Considerato che presso il presidio Guadagna sono
attualmente attivi posti letto di SPDC e che il trasferimen-
to degli stessi, previsto dal decreto n. 1150/09, presso lo
stabilimento Ingrassia non puo trovare attuazione per
indisponibilita strutturale dello stesso presidio;

Ritenuto che invece i predetti posti letto di SPDC del
presidio Guadagna possono trovare collocazione presso lo
stabilimento di Corleone, ma nei limiti del numero di
posti letto complessivi previsti dal decreto n. 1150/09 per
I'A.S.P. di Palermo;

Considerato che presso la struttura di Villa delle Gine-
stre sono collocati 66 posti letto;

Vista la delibera n 166 del 18 dicembre 2009, con la
quale il direttore generale dell’A.S.P. di Palermo ha tra-
smesso la proposta per il riordino della rete ospedaliera
della provincia di Palermo, articolata secondo il documen-
to ivi allegato;

Visto il verbale del 30 dicembre 2009 con il quale la
Conferenza dei sindaci della Provincia di Palermo ha
approvato il predetto documento di riassetto e di rimodu-
lazione della rete ospedaliera proposto dall’A.S.P. di Paler-
mo, segnalando 'opportunita di mantenere l'ostetricia e
ginecologia e pediatria nello stabilimento di Corleone,
nonché servizi di riabilitazione lungodegenza;

Ritenuto, sulla base di quanto previsto dall’art. 2 del
decreto n. 1150/09 in ordine all'accorpamento delle unita
operative:

- di accedere alla proposta di riordino del direttore
generale nelle parti in cui ¢ conforme alla disciplina
sopra richiamata;

- di assegnare al direttore generale il limite temporale
massimo di 12 mesi, decorrenti dalla notifica del
presente decreto, determinera l'eventuale accorpa-
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mento di quelle U.O.C., per le quali i dati in atto
disponibili non consentano di procedervi immedia-
tamente, rendendosi, pertanto, necessario un ulte-
riore monitoraggio sulla base degli indicatori di
struttura, di appropriatezza, di efficacia, di effi-
cienza e di economicita;

- di disporre con il presente decreto I'accorpamento
delle unita operative con conseguenziale disattiva-
zione, il cui mantenimento si pone in difformita alle
disposizioni richiamate;

Ritenuto, in sede di esame di congruita e di coerenza
con le previsioni del Piano di rientro e del Nuovo Patto per
la salute, che la proposta presentata risulta parzialmente
difforme agli indirizzi ed ai criteri di cui al decreto
n. 1150/09;

Ravvisata, pertanto, la necessita, per le parti che si
discostano dalle predette disposizioni assessoriali, di
apportare, anche sulla scorta delle indicazioni fomite dal-
'AGENAS, variazioni quali/quantitative alle tabelle allega-
te alla suddetta proposta, al fine di renderle coerenti con
le prescrizioni normative sopra richiamate e di raziona-
lizzare e migliorare ulteriormente l'offerta assistenziale, in
un’ottica di complessiva ed adeguata utilizzazione delle
risorse disponibili e di contenimento dell'inappropria-
tezza dei ricoveri secondo le indicazioni di seguito ripor-
tate:

- unita operativa di O.R.L. a Partinico - da non isti-

tuire;

- attivazione di posti letto tecnici di osservazione
breve intensiva (O.B.1.) presso il pronto soccorso di
ogni stabilimento;

- attivazione di posti letto tecnici di sub-intensiva sia
accorpati al pronto soccorso sia integrati in altre
unita operative;

- rimodulazione delle funzioni ospedaliere verso I'atti-
vita diurna in regime di day hospital, di day surgery
e day service;

- adozione di nuovi soluzioni e modelli.organizzativi
e gestionali che consentano il superamento del fra-
zionamento delle attivita di servizio a ciclo/diurno
accorpando, sia sul piano logistico, sia sul piano
organizzativo, i posti letto assegnati” in” strutture
indistinte definite “Area PL indistinti” medica o chi-
rurgica a cui devono poter accedere tutte le strutture
la cui funzione ¢ consentire/ai medici delle U.O. di
piccole dimensioni e prive divareadi attivita a ciclo
diurno di assistere i pazienti di pertinenza e di con-
sentire l'attivita delle equipe distrettuali;

- attivazione delle equipe chirurgiche distrettuali per
attivita di chirurgia /lettiva su posti letto di area
indistinta chirurgica;

- attivazione delle equipe mediche distrettuali per
attivita elettiva su.posti letto di area indistinta me-
dica;

- aumento complessivo dei posti letto delle terapie
intensive e terapie‘intensive neonatali;

- possibilita /di concentrare i posti letto di riabilita-
zione presso uno o piu centri anche interaziendali
ovvero prevedere l'allocazione presso i singoli stabi-
limenti;

Ritenuto. di/disporre che lattivazione delle nuove
unita operative. previste dalla superiore proposta, per
come approvata, potra essere effettuata, nell’'osservanza
delle direttive_che 1’Assessorato si riserva di emanare, in
sede, di” definizione dell’assetto organizzativo mediante

I'adozione dell’atto aziendale, da sottopersi al controllo
dell’Assessorato ai sensi dell’art. 16 dellacitata legge regio-
nale n. 5/09;

Ritenuto di poter disporre che il direttore generale per
motivate esigenze rispondenti a carenze di offerta puo
provvedere alla dislocazione di‘posti letto in misura diffe-
rente fra i distretti, nel rispetto del numero complessivo
stabilito dal decreto n. 1150/09, da sottoporsi all’autoriz-
zazione preventiva dell’Assessorato;

Ritenuto, altresi, di dovere disporre che il direttore
generale provveda ad un sistematico monitoraggio delle
attivita dei presidi ospedalieri\con riferimento ai criteri di
cui all’allegato 1 del decreto n; 1150/09, nonché al monito-
raggio dei LEA, degli indicatori di efficacia, di efficienza e
di appropriatezza‘éd economicita delle prestazioni ero-
gate, al fine di riqualificare i servizi sanitari, garantire
maggiore soddisfacimento dei bisogni di salute dei cittadi-
ni e al tempo stesso. di assicurare un pitt adeguato con-
trollo della spesa;

Ritenuto indispensabile riservarsi l'attivita di verifica,
con periodicita‘semestrale, sugli adempimenti richiesti al
direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di adot-
tare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete ospe-
daliera;

Ritenuto, pertanto, anche sulla base delle indicazioni
e delle criticita segnalate dallAGENAS come da nota agli
atti, di approvare la proposta presentata dal direttore
generale dell’A.S.P. di Palermo con le modificazioni sopra
riportate, secondo l'allegato documento che costituisce
parte integrante del presente decreto, fatte salve le even-
tuali variazioni da apportarsi in coerenza con le previsio-
ni_dell'emanando Piano sanitario regionale di cui all’art. 3
della legge regionale n. 5/09 e secondo quanto ivi previsto
per le reti di ogni singola disciplina;

Decreta:

Art. 1

E approvato, viste le indicazioni espresse in premessa
che costituiscono parte integrante, il piano di riordino
della rete ospedaliera relativo all’A.S.P. di Palermo, con le
modifiche riportate in premessa, secondo l'allegato docu-
mento che costituisce parte integrante del presente decre-
to, fatte salve le eventuali variazioni da apportarsi in coe-
renza con le previsioni del Piano sanitario regionale di cui
all’art. 3 della legge regionale n. 5/09 e secondo quanto ivi
previsto per le reti di ogni singola disciplina.

Art. 2

1l direttore generale dell’A.S.P. di Palermo dovra ope-
rare un monitoraggio sistematico delle attivita dei presidi
ospedalieri con riferimento ai criteri di cui all’allegato 1
del decreto n. 1150/09, nonché dei LEA, degli indicatori di
efficacia, di efficienza e di appropriatezza ed economicita
delle prestazioni erogate, al fine di riqualificare i servizi
sanitari, garantire maggiore soddisfacimento dei bisogni
di salute dei cittadini e al tempo stesso di assicurare un
pitt adeguato controllo della spesa.

Art. 3

E riservata all'Assessorato della salute I'attivita di veri-
fica, con periodicita semestrale, sugli adempimenti richie-
sti al direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di
adottare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete
ospedaliera.
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Art. 4

Al fine di evitare possibili disservizi, si fa carico al
direttore generale dell’A.S.P. di Palermo dare in modo
coordinato la pitt ampia e diffusa informazione agli uten-
ti in ordine alla nuova articolazione ed allocazione dei ser-
vizi ospedalieri e territoriali.

Art. 5

1l presente decreto sara pubblicato nella,Gazzetta Uffi-
ciale della Regione siciliana.

Palermo, 25 maggio 2010.
RUSSO

Allegato

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE PALERMO
RIMODULAZIONE DEI POSTI LETTO

Distretto PA 1 Partinico Corleone Palazzo Adriano
5 %) 5 %) K %) Note
8 Discipline Sl2l35 £ /815 /£|8]3
Q 1~ o 5 s} i o
@] o a = @] (=) = o a =
49 | Anestesia/rianimazione 6 0 6 0 0 0 0 0 0
08 | Cardiologia 10 2 0 0 0 0
16 0 0
50 | UTIC 4 0 0 0 0 0
09 | Chirurgia generale 16 2 18 10 2 12 0 0 0
37 | Ginecologia/ostetricia 12| 2| 14| 8| 2| 10| 0| 040 | Lastruttura di Corleone dipende dalla U.O.C.
di Partinico
26 | Medicina generale 18 4 ” 16 41 20 0 0 0
19 | Malattie metaboliche 2 2 0 0 0 0 0 0 | Aggregata funzionalmente alla U.O.C. di medicina
36 | Ortopedia 12 2| 14 0 0 0 0 0 0
39 | Pediatria 7 2 9 4 0 4 0 0 0
40 | Psichiatria (SPDC) 15 0ol 15 0 0 0 0 0 o | 1postiletto di SPDC del presidio Guadagna sono
ricollocati presso lo stabilimento di Corleone
43 | Urologia 10 2| 12 0 0 0 0 0 0
Totale acuti 112 | 18 | 130 | 38 8 | 46 0 0 0
Riabilitazione 24 0| 244 16 0| 16 0 0 0
Lungodegenza 16 0| 16 |16 0| 16 0 0 0
Totale post-acuzie 40 0| 40 | 32 0| 32 0 0 0
Totale stabilimento 152 | 18 |.170/ .70 8| 78 0 0 0
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE PALERMO
RIMODULAZIONE DEI POSTI LETTO
Distretto PA 2 Petralia'Sottana Termini Imerese
8 I E @ — g 8 - Note
g Discipline = % g = = 2
s} = ° jt °
@] @] a = o (=] =
49 | Anestesia/rianimazione 0 0 6 0 6
09 | Chirurgia generale 6 10 4| 16
38 | ORL 0 0 2
37 | Ginecologia ed ostetricia 6 0 6| 14 5> | 16 | LU.O.S. di Petralia dipende dalla corrispondente complessa di
Termini Imerese
26 | Medicina generale 18 24 4
39 | Pediatria 2 3,23 8 2 38 | LU.0S. di Petralia dipende dalla corrispondente complessa di
Termini Imerese
1l D.G., entro un anno, sulla base degli indicatori di efficacia, ef-
36 | Ortopedia 6 2 8| 10 2 | 12 | ficienza, economicita, fabbisogno, appropriatezza, determinera
I'eventuale accorpamento delle due U.O.C.
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Distretto PA 2 Petralia Sottana Termini Imerese
8 .g‘ @Q é % Note
2 iscipli £ a g2 g a =
3 Discipline 5 = g 5 = g
o S a e | S a &
40 | Psichiatria (SPDC) 0 0 0 15 0 15
Fe]; 1;’13(11;;(13111(‘;1 ?:e?niziliceaa 0 2 ) 0 0 0 I PP.LL. DH/DS indistinti sono ricondotti funzionalmente
. “ir tori gt ’) Pp- alla corrispondente U.O.C. specialistica di riferimento che vi assi-
espiratorio ete. cura l'attivita con equipe distrettuale. I PP.LL. sono allocati presso
P.L. indistinti area chirurgica la corrispondente U.O.C./di chirurgia o di medicina dello stesso
(es.: ORL, oftalmologia, 0 2 2 0 0 0 | stabilimento
ortopedia, etc.)
Totale acuti 38 9| 47 | 89 | 14 | 103
Riabilitazione 16 0 16 16 0 16
Lungodegenza 16 0| 16| 16 0| 16
Totale post-acuzie 32 0| 32| 32 0| 32
Totale stabilimento 70 9| 79 | 121 14 | 135

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE PALERMO
RIMODULAZIONE DEI'POSTIFLETTO

Distretto PA 3 Ingrassia
) % ) Note
;% Discipline _5 g '7‘3
S S | A A48
49 | Anestesia/Rianimazione 8 0 8
08 | Cardiologia/emodinamica 18 2 58
50 | UTIC 8
09 | Chirurgia generale 12
4| 16
58 | Gastroenterologia ed endoscopia 0 Aggregata alla U.O.C. di medicina
21 | Geriatria 15
4 25
68 | Malattie apparato respiratorio/UTIR 6
37 | Ginecologia ed ostetricia 16 4| 20
26 | Medicina interna 20 4| 24
36 | Ortopedia 10 2| 12
40 | Psichiatria (SPDC) 15 0| 15
62 | Neonatologia 6
0| 12
73 | UTIN 6
Totale acuti 140 | 20 | 160
Riabilitazione 16 0| 16
Lungodegenza 16 0| 16
Totale post-acuzie 32 0| 32
Totale'stabilimento 172 | 20 | 192

(2010.23.1679)102
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DECRETO 25 maggio 2010.

Riordino, rifunzionalizzazione e riconversione della rete
ospedaliera e territoriale. ARNAS Civico di Palermo.

L'ASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni ed integrazioni sul riordino della
disciplina in materia sanitaria;

Viste la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per
il riordino del servizio sanitario regionale” e la legge regio-
nale 3 novembre 1993 n. 30 “Norme in tema di program-
mazione sanitaria e di riorganizzazione territoriale delle
unita sanitarie locali” per come ancora applicabile ai sensi
dell’art. 32 della predetta legge regionale n. 5/09;

Visto il D.P.R. 14 gennaio 1997 “Approvazione dell’at-
to di indirizzo e coordinamento alle regioni ed alle pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano, in materia di
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi
per l'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle struttu-
re pubbliche e private”;

Visto il D.P.C.M. 29 novembre 2001 “Definizione dei
livelli essenziali di assistenza” ed, in particolare, 'allegato
2C recante l'elenco dei D.R.G. ad alto rischio di non
appropriatezza in regime di degenza ordinaria;

Visto il decreto 17 giugno 2002 n. 890 e successive
modificazioni, recante direttive per 'accreditamento isti-
tuzionale delle strutture sanitarie nella Regione siciliana;

Visto l'accordo attuativo del Piano previsto dall’art. 1
comma 180 della legge 30 dicembre 2004 n. 311 ed il
Piano di rientro, di riorganizzazione, di riqualificazione.e
di individuazione degli interventi per il perseguimento del-
I'equilibrio economico del servizio sanitario regionale, sotto-
scritto il 31 luglio 2007 dal Presidente della Regione'e dai
Ministri della salute e dell’economia, successivamente
approvato dalla Giunta regionale con la delibera n,/312 dell’1
agosto 2007 e reso noto con il decreto 6 agosto 2007n. 1657;

Visto l'art. 1, comma 796, lett. b), della legge 27 dicem-
bre 2006 n. 296, ai sensi del quale gli interventi individua-
ti dal Piano “sono vincolanti per la Regione che/ha/sotto-
scritto l'accordo e le determinazioni in esso previste pos-
sono comportare effetti di variazione dei /provvedimenti
normativi ed amministrativi gia adottati-dalla medesima
Regione in materia di programmazioné sanitaria”;

Visto l'art. 6, comma 2, dell’accordo attuativo, secon-
do cui gli interventi individuati dal. Piano ad esso allegato
sono vincolanti per la Regione siciliana, ai sensi della
norma sopra richiamata, “e le determinazioni in esso previ-
ste possono comportare effetti di variazione dei provvedi-
menti normativi ed amministrativi-gia adottati dalla mede-
sima Regione in materia di programmazione sanitaria”;

Visti, in particolare, gli.obiettivi di cui ai punti B e C
di detto Piano, segnatamente nella parte in cui sono previ-
sti il potenziamento delle strutture di assistenza territoria-
le pubblica e la corrispettiva. “riduzione delle risorse desti-
nate all’assistenza ospedaliera da perseguirsi attraverso la
revisione della rete ospedaliera” e la riduzione dell’attivita
correlata, che comportano la revisione dell’offerta assi-
stenziale ed il contenimento dei ricoveri inappropriati e la
contrazione del fenomeno della mobilita sanitaria passiva;

Visto il decreto-24 dicembre 2008 n. 3473, recante
indirizzi e criteri/per l'applicazione del Piano di rientro di
cui all’'art/'1, comma 180, della legge n. 311/2004, e segna-
tamente,.nei punti che prevedono:

a) [la revisione della rete ospedaliera per acuti con una

diminuzione di n. 2.574 posti letto effettivamente

attivati (pubblici e privati) e la contestuale riorga-
nizzazione dei servizi territoriali; da attuarsi con
apposito provvedimento finalizzato’ all'individua-
zione della risposta riabilitativa ‘e.della lungode-
genza, per un totale di n. 3.218 posti letto, in modo
da integrare lofferta attualmente disponibile di
ulteriori 2.000 posti letto, nell'intento di offrire una
continuita assistenziale appropriata, complemen-
tare e sostenibile, nei limiti di compatibilita delle
risorse economiche indicate'nel Piano di rientro;
I'assegnazione ai, direttori generali delle aziende
sanitarie della Regione\dell’obiettivo della riorga-
nizzazione e della rimodulazione della rete ospeda-
liera e territoriale nei/termini sopra indicati, per
ciascuna provincia, da definire con apposito prov-
vedimento -programmatico, sentite le conferenze
dei sindaci e da inviare all’Assessorato ai fini del
riscontro di ceerenza con gli obiettivi del Piano;

la valatazione semestrale dei direttori generali
delle“aziende sanitarie sulla base dei flussi CE,
della riduzione dell'ospedalizzazione, con partico-
lare ‘riferimento alla diminuzione dei ricoveri in
day’hospital (D.H.) ed alla trasformazione dei D.H.
in pacchetti ambulatoriali, alla riduzione delle liste
d’attesa ed alla riduzione della mobilita passiva;

Visto il 'decreto 15 giugno 2009 n. 1150, recante
“Indirizzi'e criteri per il riordino, la rifunzionalizzazione e
la riconversione della rete ospedaliera e territoriale regio-
nale”,.con il quale sono stati approvati i criteri per il
miglioramento dell'appropriatezza dei ricoveri di cui
all'allegato 1 e le regole per il governo del sistema ospeda-
liero regionale e relative attivita di controllo di cui all’alle-
gato 2 dello stesso decreto;

Visto, in particolare, quanto stabilito dal predetto
decreto n. 1150/09 con riferimento specifico all'area del-
l'appropriatezza dell’assistenza ospedaliera in relazione
agli obblighi di:

- riduzione dei ricoveri in regime ordinario nella per-
centuale del 120 per mille ed in regime di day hospi-
tal nella percentuale del 60 per mille;

- raggiungimento del tasso di occupazione di tutte le
UU.OO. non inferiore all’80%;

- riduzione dei ricoveri afferenti ai D.R.G. ad elevato
rischio di inappropriatezza nel rispetto dello stan-
dard nazionale;

- incremento dei pacchetti di prestazioni ambulato-
riali in luogo dei ricoveri in D.H. non appropriati;

Visto, inoltre, I'art. 2 del medesimo decreto che, per il
perseguimento degli obiettivi del Piano e sulla base delle
proposte delle aziende sanitarie della Regione, conferma
I'obbligo dei direttori generali di:

a) ridurre il numero dei posti letto per acuti nella

misura prevista per ciascuna azienda ospedaliera;

b) avviare il processo di attivazione dei posti letto per

la riabilitazione e lungodegenza nella misura previ-
sta;

¢) avviare la rideterminazione delle piante organiche

aziendali in funzione dei processi di ristrutturazio-
ne organizzativa, tenendo conto degli accorpamen-
ti delle UU.OO;

Vista l'intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009 con-
cernente il nuovo patto per la salute per gli anni 2010/2012
ed, in particolare:

- Tart. 2 relativo all’avvio del sistema di monitoraggio

dei fattori di spesa, con la previsione per le Regioni
di potersi avvalere anche dellAGENAS;

b

~

~—

C
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- lart. 6, laddove al comma 1 prevede 'obbligo per le
Regioni di adottare provvedimenti di riduzione dello
standard dei posti letto accreditati non superiore a
4 posti letto per mille abitanti, comprensivi di 0,7
posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e la
lungodegenza post acuzie, promuovendo il passag-
gio dal ricovero ordinario al ricovero diurno e dal
ricovero diurno all’assistenza in regime ambulato-
riale e favorendo l'assistenza residenziale e domici-
liare;

- il comma 5 dello stesso articolo, il quale sancisce
lintegrazione ad opera delle Regioni e delle
Provincie autonome dei 43 D.R.G. ad alto rischio di
inappropriatezza di cui all’allegato 2C del D.P.C.M.
29 novembre 2001 con la lista contenuta negli elen-
chi A e B acclusi alla stessa intesa nonché 'obbligo
per le Regioni di assicurare I'erogazione delle presta-
zioni gia rese in regime di ricovero ordinario in regi-
me di ricovero diurno ovvero in regime ambulato-
riale;

Vista la legge finanziaria 23 dicembre 2009 n. 191, che
all’art. 2 contiene disposizioni attuative del Nuovo Patto
per la salute di cui alla predetta Intesa Stato-Regioni;

Considerato, pertanto, che alla luce delle disposizioni
normative statali e regionali sopra richiamate, gli stan-
dard di posti letti definiti per singole discipline dal decre-
to 27 maggio 2003 n. 810, recante il Piano di rimodulazio-
ne della rete ospedaliera, devono ritenersi superati in
ragione della diversa modalita di erogazione delle presta-
zioni prima rese in gran parte in regime di ricovero ordi-
nario ed allo scopo di garantire nell'organizzazione delle
UU.OO. ottimali livelli di efficacia, efficienza ed economi-
cita gestionale;

Considerato che l'art. 2 del predetto decreto n. 1450/09,
nella tabella riferita al’ARNAS Civico di Palermo prevede
un numero di posti letto per acuti di 900 (posti letto ordi-
nari 770 e day hospital 130);

Visto il decreto n. 1766/09, che trasferisce presso
l'ospedale Civico la U.O. di malattie infettive, gia operativo
presso il P.O. Casa del Sole, dove sara allocato 'INMP;

Visto il decreto n. 320/10, con il quale si trasferisce la
U.0. di NPI dal P.O. Casa del Sole all'U.0. gia attiva ed
operante presso il P.O. Di Cristina;

Visto il decreto n. 321/10, con il quale/si trasferisce la
U.0. di oftalmologia dal P.O. Cervello al P.O! Civico;

Vista la nota con la quale il direttore generale ha tra-
smesso la proposta per il riordino’della rete ospedaliera
allARNAS Civico di Palermo, .articolata secondo il docu-
mento ivi allegato;

Visto il verbale del 28 dicembre 2009, con il quale il
sindaco di Palermo prende‘atto di quanto esposto alla pro-
posta presentata per la rimodulazione della rete ospedalie-
ra nella citta di Palermo proposto dai direttori generali
delle Aziende sanitarié della*Provincia di Palermo, senza
formulare alcuna osservazione e che pertanto la stessa va
considerata validata;

Ritenuto, sulla base 'di’quanto previsto dall’art. 2 del
decreto n. 1150/09in ordine all’accorpamento delle unita
operative:

- di accedere alla”proposta di riordino del direttore
generale nelle parti in cui ¢ conforme alla disciplina
soprarichiamata;

- di assegnare al direttore generale il limite temporale
massimo_di 12 mesi, decorrenti dalla notifica del
presente decreto, per determinare 'eventuale accor-
pamento di quelle U.O.C,, per le quali i dati in atto

disponibili non consentano di procedervi immedia-
tamente, rendendosi, pertanto, necessario un ulte-
riore monitoraggio sulla base degli indicatori di
struttura, di appropriatezza, di efficacia, di efficien-
za e di economicita;

- di disporre con il presente decreto I'accorpamento
proposto delle unita operative con conseguenziale
disattivazione, il cui mantenimento si pone in diffor-
mita alle disposizioni richiamate;

Ritenuto, in sede di esame di congruita e di coerenza
con le previsioni del Piano di rientro e del Nuovo Patto per
la salute, che la proposta’presentata risulta parzialmente
difforme agli indirizzi ed ai criteri di cui al decreto n.
1150/09;

Ravvisata, pertanto, la necessita, per le parti che si
discostano dalle”predette disposizioni assessoriali, di
apportare, anche /sulla scorta delle indicazioni fornite
dallAGENAS, variazioni quali/quantitative alle tabelle
allegate alla/suddetta proposta, al fine di renderle coeren-
ti con le prescrizioni normative sopra richiamate e di
razionalizzare € migliorare ulteriormente lofferta assi-
stenziale, in un’ottica di complessiva ed adeguata utilizza-
zione delle risorse disponibili e di contenimento dell'inap-
propriatezza dei ricoveri secondo le indicazioni di seguito
riportate:

- /attivazione di posti letto tecnici di osservazione

breve intensiva (0.B.1.) presso il pronto soccorso;

- rimodulazione delle funzioni ospedaliere verso l'atti-

vita diurna in regime di day hospital, di day surgery
e day service;

- adozione di nuove soluzioni e modelli organizzativi
e gestionali che consentano il superamento del fra-
zionamento delle attivita di servizio a ciclo diurno
accorpando, sia sul piano logistico, sia sul piano
organizzativo, i posti letto assegnati;

Ritenuto di disporre che lattivazione delle nuove
unita operative previste dalla superiore proposta, per
come approvata, potra essere effettuata, nell’'osservanza
delle direttive che ’Assessorato si riserva di emanare, in
sede di definizione dell’assetto organizzativo mediante
I'adozione dell’'atto aziendale, da sottoporsi al controllo
dell’Assessorato ai sensi dell’art. 16 della citata legge regio-
nale n. 5/09;

Ritenuto di poter disporre che il direttore generale per
motivate esigenze rispondenti a carenze di offerta puo
provvedere alla dislocazione di posti letto in misura diffe-
rente, nel rispetto del numero complessivo stabilito dal
decreto n. 1150/09, da sottoporsi all'autorizzazione pre-
ventiva dell’Assessorato;

Ritenuto, altresi, di dovere disporre che il direttore
generale provveda ad un sistematico monitoraggio delle
attivita ospedaliere con riferimento ai criteri di cui all’al-
legato 1 del decreto n. 1150/09, nonché al monitoraggio
dei LEA, degli indicatori di efficacia, di efficienza e di
appropriatezza ed economicita delle prestazioni erogate,
al fine di riqualificare i servizi sanitari, garantire maggio-
re soddisfacimento dei bisogni di salute dei cittadini e al
tempo stesso di assicurare un pitt adeguato controllo della
spesa;

Ritenuto indispensabile riservarsi l'attivita di verifica,
con periodicita semestrale, sugli adempimenti richiesti al
direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di adot-
tare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete ospe-
daliera;

Ritenuto, pertanto, anche sulla base delle indicazioni
e delle criticita segnalate dallAGENAS come da nota agli
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atti, di approvare la proposta presentata dal direttore
generale dellARNAS Civico di Palermo con le modifica-
zioni sopra riportate, secondo l'allegato documento che
costituisce parte integrante del presente decreto, fatte
salve le eventuali variazioni da apportarsi in coerenza con
le previsioni dell'emanando Piano sanitario regionale di
cui all’art. 3 della legge regionale n. 5/09 e secondo quan-
to ivi previsto per le reti di ogni singola disciplina;

Decreta:

Art. 1

E approvato, viste le indicazioni espresse in premessa
che costituiscono parte integrante, il piano di riordino
dell’ARNAS Civico di Palermo, con le modifiche riportate
in premessa, secondo l'allegato documento che costituisce
parte integrante del presente decreto, fatte salve le even-
tuali variazioni da apportarsi in coerenza con le previsioni
del Piano sanitario regionale di cui all’art. 3 della legge
regionale n. 5/09 e secondo quanto ivi previsto per le reti
di ogni singola disciplina.

Art. 2

Il direttore generale dellARNAS Civico di Palermo
dovra operare un monitoraggio sistematico delle attivita
dei presidi ospedalieri con riferimento ai criteri di cui
all’allegato 1 del decreto n. 1150/09, nonché dei LEA, degli

indicatori di efficacia, di efficienza e di‘appropriatezza ed
economicita delle prestazioni erogate, al fine di riqualifi-
care i servizi sanitari, garantire maggiore soddisfacimento
dei bisogni di salute dei cittadini e al tempo stesso di assi-
curare un pitt adeguato controllo della spesa.

Art. 3

E riservata all’Assessorato della salute I'attivita di veri-
fica, con periodicita semestrale, sugli adempimenti richie-
sti al direttore generale e suirisultati conseguiti, al fine di
adottare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete
ospedaliera.

Art. 4

Al fine di evitare possibili disservizi, si fa carico al
direttore generale del’ARNAS Civico di Palermo di dare in
modo coordinato la pitvampia e diffusa informazione agli
utenti in ordine alla nuova articolazione ed allocazione dei
servizi ospedalieri.

Art. 5

1l presente-decreto sara pubblicato nella Gazzetta Uffi-
ciale della Regione siciliana.

Palermo, 25 maggio 2010.
RUSSO

Allegato

AZIENDA OSPEDALIERA ARNAS CIVICO
RIMODULAZIONE-DEI POSTI LETTO

Codice Disciplina Ordinari || DH/DS | Totali Note

49 | Anestesia e rianimazione 16 16

49 | Anestesia e rianimazione con 118 16 16

49 | Anestesia e rianimazione pediatrica 8 8 | Temporaneamente allocati nel Presidio fino alla realizza-
zione del Centro di alta specializzazione presso il presidio
V. Cervello

49 Apestesia e rianimazione con neurorianima- 10 0 10

zione

08 | Cardiologia/emodinamica 26 6 32

50 | UTIC 10 0 10

07 | Cardiochirurgia 20 0 20

06 | Cardiochirurgia pediatrica 12 0 12 | Temporaneamente allocati nel Presidio fino alla realizza-
zione del Centro di alta specializzazione presso il presidio
V. Cervello

09 | Chirurgia generale I 28 6 34

09 | Chirurgia generale IT 25 6 31

12 | Chirurgia plastica 18 6 24

10 | Chirurgia maxillo facciale 10 2 12

14 | Chirurgia vascolare 12 4 16

13 | Chirurgia toracica 8 2 10

11 | Chirurgia pediatrica 16 2 18 | Temporaneamente allocati nel Presidio fino alla realizza-
zione del Centro di alta specializzazione presso il presidio
V. Cervello

52 | Dermatologia 2 4 6 | Aggregato funzionalmente alla chirurgia plastica nell’even-
tuale ricovero ordinario

18 | Ematologia con talassemia

58 | .Gastroenterologia ed endoscopia
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Codice Luogo di nascita Ordinari | DH/DS | Totali Note
37 | Ginecologia oncologica 34 6 40
37 | Ginecologia e ostetricia
47 | Grandi ustionati 16 0 16 | Il D.G. valutera l'opportunita della trasformazione della
U.0. in Complessa trattandosi dell'unico centro del baci-
no della Sicilia occidentale
24 | Malattie infettive 30 4 34
26 | Medicina generale T 30 2 32
26 | Medicina generale IT 30 2 32
68 | Malattie apparato respiratorio con UTIR 28 2 30
29 | Nefrologia 13 3 16
48 | Nefrologia trapianto rene 10 5 15
77 | Nefrologia pediatrica 10 4 14 | Temporaneamente allocati nel Presidio fino alla realizza-
zione del Centro di alta specializzazione presso il presidio
V. Cervello
62 | Neonatologia 12 0 12
73 | UTIN 8 0 8
30 | Neurochirurgia 30 0 30
32 | Neurologia con stroke 20 2 22
33 | NPI 8 4 12
34 | Oftalmologia
38 | ORL 8 12 20
64 | Oncologia 18 12 30
66 | Oncoematologia 4 13
65 | Oncoematologia Pediatrica 11 20 | Temporaneamente allocati nel Presidio fino alla realizza-
zione del Centro di alta specializzazione presso il presidio
V. Cervello
36 | Ortopedia 28 4 32
39 | Pediatria I gastroenterologia 20 2 22
39 | Pediatria II fibrosi cistica 12 4 16
39 | Pediatria III allergologia 19 1 20
39 | Pediatria IV clinica pediatrica 18 3 21
MCAU 24 0 24
40 | Psichiatria (SPDC) 15 0 15
43 | Urologia 20 4 24
Totale acuti 716 137 853 | 1 12 posti letto della sopprimenda Cardiochirurgia pedia-
2] 0] 2] ke come da decrto 1SN0 e s concorer
Lungodegenza 24 24 | vazione di altre discipline
Totale post-geuzie 48 48
Totale stabilinento 764 137 901

(2010.23.1679)102

DECRETO 25 maggio:2010.

Riordino, rifunzionalizzazione e riconversione della rete
ospedaliera e territoriale. Azienda ospedaliero universitaria
Policlinico di Palermo.

L'’ASSESSORE PER LA SALUTE

Visto/lo Statuto della Regione;

Visto. il'decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni ed integrazioni sul riordino della
disciplina in materia sanitaria;

Viste la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per
il riordino del servizio sanitario regionale” e la legge regio-
nale 3 novembre 1993 n. 30 “Norme in tema di program-
mazione sanitaria e di riorganizzazione territoriale delle
unita sanitarie locali” per come ancora applicabile ai sensi
dell’art. 32 della predetta legge regionale n. 5/09;

Visto il D.P.R. 14 gennaio 1997, “Approvazione dell’at-
to di indirizzo e coordinamento alle regioni ed alle pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano, in materia di
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi



Suppl. ord. alla GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. I) n. 28 del 18-6-2010 (n. 30)

59

per l'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strut-
ture pubbliche e private”;

Visto il D.P.C.M. 29 novembre 2001 “Definizione dei
livelli essenziali di assistenza” ed, in particolare, 'allegato
2C recante l'elenco dei D.R.G. ad alto rischio di non
appropriatezza in regime di degenza ordinaria;

Visto il decreto 17 giugno 2002 n. 890 e successive
modificazioni, recante direttive per 'accreditamento isti-
tuzionale delle strutture sanitarie nella Regione siciliana;

Visto l'accordo attuativo del Piano previsto dall’art. 1
comma 180 della legge 30 dicembre 2004 n. 311 ed il
Piano di rientro, di riorganizzazione, di riqualificazione e
di individuazione degli interventi per il perseguimento
dell’equilibrio economico del servizio sanitario regionale,
sottoscritto il 31 luglio 2007 dal Presidente della Regione
e dai Ministri della salute e delleconomia, successiva-
mente approvato dalla Giunta regionale con la delibera
n. 312 dell'l agosto 2007 e reso noto con il decreto 6 ago-
sto 2007 n. 1657;

Visto l'art. 1, comma 796, lett. b), della legge 27 dicem-
bre 2006, n. 296, ai sensi del quale gli interventi indi-
viduati dal Piano “sono vincolanti per la regione che ha
sottoscritto 'accordo e le determinazioni in esso previste
possono comportare effetti di variazione dei provvedimen-
ti normativi ed amministrativi gia adottati dalla medesima
Regione in materia di programmazione sanitaria”;

Visto l'art. 6, comma 2, dell’accordo attuativo, secon-
do cui gli interventi individuati dal Piano ad esso allegato
sono vincolanti per la Regione siciliana, ai sensi della
norma sopra richiamata, “e le determinazioni in esso pre-
viste possono comportare effetti di variazione dei provve-
dimenti normativi ed amministrativi gia adottati dalla
medesima Regione in materia di programmazione sanita-
ria”;

Visti, in particolare, gli obiettivi di cui ai punti B e C
di detto Piano, segnatamente nella parte in cui sono previ-
sti il potenziamento delle strutture di assistenza territoria-
le pubblica e la corrispettiva “riduzione delle risorse desti-
nate alla assistenza ospedaliera da perseguitsi attrayverso
la revisione della rete ospedaliera” e la riduzione dell’atti-
vita correlata, che comportano la revisione dell’'offerta
assistenziale ed il contenimento dei ricoveri inappropriati
e la contrazione del fenomeno della mobilita sanitaria
passiva;

Visto il decreto 24 dicembre 2008 n.“3473, recante
indirizzi e criteri per 'applicazione del Piano di rientro di
cui all’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004, e segna-
tamente, nei punti che prevedono;

a) larevisione della rete ospedaliera per acuti con una
diminuzione di n. 2.574 posti'letto effettivamente
attivati (pubblici e privati) e/la contestuale riorga-
nizzazione dei servizi territoriali, da attuarsi con
apposito provvedimento finalizzato all'individua-
zione della risposta riabilitativa e della lungode-
genza, per un totale di.n. 3.218 posti letto, in modo
da integrare” I'offerta attualmente disponibile di
ulteriori 2.000posti letto, nell'intento di offrire una
continuity assistenziale appropriata, complemen-
tare e sostenibile, nei limiti di compatibilita delle
risorse_economiche indicate nel Piano di rientro;
l'assegnazione ai direttori generali delle aziende
sanitarie della Regione dell’'obiettivo della riorga-
nizzazione.e'della rimodulazione della rete ospeda-
lierare territoriale nei termini sopra indicati, per
ciascuna provincia, da definire con apposito prov-
vedimento programmatico, sentite le conferenze

b

~—

dei sindaci e da inviare all’AsseSsorato ai fini del
riscontro di coerenza con gli obiettivi del Piano;

¢) la valutazione semestrale dei direttori generali
delle aziende sanitarie sulla base.dei flussi CE,
della riduzione dell'ospedalizzazione, con partico-
lare riferimento alla dimintuziené dei ricoveri in
day hospital (D.H.) ed alla trasformazione dei D.H.
in pacchetti ambulatoriali, alla riduzione delle liste
d’attesa ed alla riduzione della mobilita passiva;

Visto il decreto 15 giugno 2009, n. 1150, recante “In-
dirizzi e criteri per il riordino, la-rifunzionalizzazione e la
riconversione della rete ospedaliera e territoriale regio-
nale”, con il quale sono stati approvati i criteri per il
miglioramento dell’appropriatezza dei ricoveri di cui
all’allegato 1 e le regole per il governo del sistema ospeda-
liero regionale e relative attivita di controllo di cui all’alle-
gato 2 dello stesso decreto;

Visto, in particolare, quanto stabilito dal predetto
decreto n. 1150/09 con riferimento specifico all’area del-
I'appropriatezza dell’assistenza ospedaliera in relazione
agli obblighi di:

- riduzioné dei ricoveri in regime ordinario nella per-
centuale del 120 per mille ed in regime di day hospi-
tal mella percentuale del 60 per mille;

- raggiungimento del tasso di occupazione di tutte le
UU.OO. non inferiore all’80%;

- riduzione dei ricoveri afferenti ai D.R.G. ad elevato
rischio di inappropriatezza nel rispetto dello stan-
dard nazionale;

- incremento dei pacchetti di prestazioni ambulato-
riali in luogo dei ricoveri in D.H. non appropriati;

Visto, inoltre, 'art. 2 del medesimo decreto che, per il
perseguimento degli obiettivi del Piano e sulla base delle
proposte delle aziende sanitarie della Regione, conferma
I'obbligo dei direttori generali di:

a) ridurre il numero dei posti letto per acuti nella

misura prevista per ciascuna azienda ospedaliera;

b) avviare il processo di attivazione dei posti letto per

la riabilitazione e lungodegenza nella misura previ-
sta;

¢) avviare la rideterminazione delle piante organiche

aziendali in funzione dei processi di ristrutturazio-
ne organizzativa, tenendo conto degli accorpamen-
ti delle UU.OO;

Vista l'intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009 con-
cernente il nuovo patto per la salute per gli anni 2010/2012
ed, in particolare:

- Tart. 2 relativo all’avvio del sistema di monitoraggio

dei fattori di spesa, con la previsione per le Regioni
di potersi avvalere anche dellAGENAS;

- lart. 6, laddove al comma 1 prevede 'obbligo per le
Regioni di adottare provvedimenti di riduzione dello
standard dei posti letto accreditati non superiore a
4 posti letto per mille abitanti, comprensivi di 0,7
posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e la
lungodegenza post acuzie, promuovendo il passag-
gio dal ricovero ordinario al ricovero diurno e dal
ricovero diurno all’assistenza in regime ambulato-
riale e favorendo l'assistenza residenziale e domici-
liare;

- il comma 5 dello stesso articolo, il quale sancisce
I'integrazione ad opera delle Regioni e delle Pro-
vincie autonome dei 43 D.R.G. ad alto rischio di
inappropriatezza di cui all’allegato 2C del D.P.C.M.
29 novembre 2001 con la lista contenuta negli elen-
chi A e B acclusi alla stessa intesa nonché 'obbligo
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per le Regioni di assicurare I'erogazione delle presta-
zioni gia rese in regime di ricovero ordinario in regi-
me di ricovero diurno ovvero in regime ambulato-
riale;

Vista la legge finanziaria 23 dicembre 2009 n. 191, che
all’art. 2 contiene disposizioni attuative del Nuovo Patto
per la salute di cui alla predetta Intesa Stato-Regioni;

Considerato, pertanto, che alla luce delle disposizioni
normative statali e regionali sopra richiamate, gli stan-
dard di posti letti definiti per singole discipline dal decre-
to 27 maggio 2003 n. 810, recante il Piano di rimodulazio-
ne della rete ospedaliera, devono ritenersi superati in
ragione della diversa modalita di erogazione delle presta-
zioni prima rese in gran parte in regime di ricovero ordi-
nario ed allo scopo di garantire nell'organizzazione delle
UU.OO. ottimali livelli di efficacia, efficienza ed economi-
cita gestionale;

Considerato che l'art. 2 del predetto decreto n. 1150/09,
nella tabella riferita all'’Azienda ospedaliero universitaria
Policlinico di Palermo prevede un numero di posti letto
per acuti di 660 (posti letto ordinario 600 e day hospi-
tal 60);

Visto quanto contenuto nel Protocollo di intesa tra
Regione siciliana e 1'Universita degli studi di Palermo,
siglato in data 16 settembre 2009 e successive modifiche
ed integrazioni;

Vista la nota con la quale il direttore generale ha tra-
smesso la proposta per il riordino della rete ospedaliera
dell’Azienda ospedaliero universitaria Policlinico di
Palermo, articolata secondo il documento ivi allegato;

Ritenuto, sulla base di quanto previsto dall’art. 2 del
decreto n. 1150/09 in ordine all’accorpamento delle unita
operative:

- di accedere alla proposta di riordino del direttore
generale nelle parti in cui & conforme alla‘disciplina
sopra richiamata;

- di assegnare al direttore generale il limite,temporale
massimo di 12 mesi, decorrenti dalla notifica del
presente decreto, per determinare 'eventuale accor-
pamento di quelle U.O.C., per le quali i dati in atto
disponibili non consentano di proeedervi-immedia-
tamente, rendendosi, pertanto,-necessario un ulte-
riore monitoraggio sulla base (degli” indicatori di
struttura, di appropriatezza, di efficacia, di efficien-
za e di economicita;

- di disporre con il presente decreto 'accorpamento
proposto delle unita opérativescon consequenziale
disattivazione, il cui mantenimento si pone in diffor-
mita alle disposizioni richiamate;

Ritenuto, in sede di esame/di congruita e di coerenza
con le previsioni del Piano di rientro e del Nuovo Patto per
la salute, che la proposta presentata risulta parzialmente
difforme agli indirizzi ed ai criteri di cui al decreto
n. 1150/09;

Ravvisata, pertanto, \la’ necessita, per le parti che si
discostano dalle “predette disposizioni assessoriali, di
apportare, anche sulla scorta delle indicazioni fornite dal-
I'AGENAS, variazioni-quali/quantitative alle tabelle allega-
te alla suddetta proposta, al fine di renderle coerenti con
le prescrizioni normative sopra richiamate e di razionaliz-
zare e migliorareulteriormente l'offerta assistenziale, in
un’ottica. di complessiva ed adeguata utilizzazione delle
risorsé disponibili e di contenimento dell'inappropriatez-
za dei ricoveri secondo le indicazioni di seguito riportate:

- attivazione di posti letto tecniCi-di osservazione
breve intensiva (0.B.1.) presso il pronto soccorso;

- rimodulazione delle funzioni espedaliere verso l'atti-
vita diurna in regime di day hospital, di day surgery
e day service;

- adozione di nuovi soluzioni e modelli organizzativi
e gestionali che consentano il superamento del fra-
zionamento delle attivita di‘servizio a ciclo diurno
accorpando, sia sul _piano/ logistico, sia sul piano
organizzativo, i posti\letto assegnati;

- possibilita di concentrare i posti letto di riabilitazio-
ne presso uno o pitr'centri anche interaziendali;

Ritenuto di disporre /che l'attivazione delle nuove
unita operative previste dalla superiore proposta, per
come approvata, potra/essere effettuata, nell’osservanza
delle direttive che'l’Assessorato si riserva di emanare, in
sede di definizione dell’assetto organizzativo mediante
I'adozione dell’atto‘aziendale, da sottoporsi al controllo
dell’Assessorato ai sensi dell’art. 16 della citata legge regio-
nale n. 5/09;

Ritenuto'dipoter disporre che il direttore generale per
motivate esigenze rispondenti a carenze di offerta puo
provvedere alla-dislocazione di posti letto in misura diffe-
rente, nel rispetto del numero complessivo stabilito dal
decreto ni+1150, da sottoporsi all’autorizzazione preven-
tiva dell’Assessorato;

Ritenuto, altresi, di dovere disporre che il direttore
generale provveda ad un sistematico monitoraggio delle
attivitd ospedaliere con riferimento ai criteri di cui all’al-
legato 1 del decreto n. 1150/09, nonché al monitoraggio
dei. LEA, degli indicatori di efficacia, di efficienza e di
appropriatezza ed economicita delle prestazioni erogate,
al fine di riqualificare i servizi sanitari, garantire maggio-
re soddisfacimento dei bisogni di salute dei cittadini e al
tempo stesso di assicurare un pitt adeguato controllo della
spesa;

Ritenuto indispensabile riservarsi l'attivita di verifica,
con periodicita semestrale, sugli adempimenti richiesti al
direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di adot-
tare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete ospe-
daliera;

Ritenuto, pertanto, anche sulla base delle indicazioni
e delle criticita segnalate dal’AGENAS come da nota agli
atti, di approvare la proposta presentata dal direttore
generale dell’Azienda ospedaliero universitaria Policlinico
di Palermo con le modificazioni sopra riportate, secondo
I'allegato documento che costituisce parte integrante del
presente decreto, fatte salve le eventuali variazioni da
apportarsi in coerenza con le previsioni dell’emanando
Piano sanitario regionale di cui all’art. 3 della legge regio-
nale n. 5/09 e secondo quanto ivi previsto per le reti di ogni
singola disciplina;

Decreta:

Art. 1

E approvato, viste le indicazioni espresse in premessa
che costituiscono parte integrante, il piano di riordino
dell’Azienda ospedaliero universitaria Policlinico di
Palermo, con le modifiche riportate in premessa, secondo
I'allegato documento che costituisce parte integrante del
presente decreto, fatte salve le eventuali variazioni da
apportarsi in coerenza con le previsioni del Piano sanita-
rio regionale di cui all’art. 3 della legge regionale n. 5/09 e
secondo quanto ivi previsto per le reti di ogni singola
disciplina.
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Art. 2

Il direttore dell’Azienda ospedaliero universitaria
Policlinico di Palermo dovra operare un monitoraggio
sistematico delle attivita dei presidi ospedalieri con riferi-
mento ai criteri di cui all’allegato 1 del decreto n. 1150/09,
nonché dei LEA, degli indicatori di efficacia, di efficienza
e di appropriatezza ed economicita delle prestazioni ero-
gate, al fine di riqualificare i servizi sanitari, garantire
maggiore soddisfacimento dei bisogni di salute dei cittadi-
ni e al tempo stesso di assicurare un pitt adeguato control-
lo della spesa.

Art. 3

E riservata all’Assessorato della salute I'attivita di veri-
fica, con periodicita semestrale, sugli adempimenti richie-
sti al direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di

adottare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete
ospedaliera.

Art. 4

Al fine di evitare possibili disservizi, si fa carico al
direttore generale dell’Azienda’ ospedaliero universitaria
Policlinico di Palermo di dare'in' modo coordinato la pitt
ampia e diffusa informazione aglitutenti in ordine alla
nuova articolazione ed allocazione dei servizi ospedalieri.

Art. 5

1l presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta Uffi-
ciale della Regione siciliana.

Palermo, 25 maggio 2010.
RUSSO

Allegato

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICEINICO P. GIACCONE
RIMODULAZIONE DEI POSTLLETTO

Codici Discipline Ordinari | DH/DS Totali Note
49 | Anestesia e rianimazione 10 10
07 | Cardiochirurgia 24 24
08 | Cardiologia 28 % >
50 | Con UTIC
09 | Chirurgia d'urgenza 30 3 33
09 | Chirurgia generale ad indirizzo oncologico 24 5 29
09 | Chirurgia generale dei trapianti 6 1 7
09 | Chirurgia geriatrica 16 1 17
11 | Chirurgia pediatrica 14 4 18
12 | Chirurgia plastica 16 4 20
09 | Chirurgia generale indirizzo toracico 14 1 15
14 | Chirurgia vascolare 10 2 12
52 | Dermatologia 12 3 15
69 | Diagnostica per immagini 0 1 1
18 | Ematologia con trapianto di midollo osseo 18 3 21
19 | Endocrinologia e malattie metaboliche 13 1 14
58 | Gastroenterologia ed epatologia 18 2 20
24 | Malattie infettive 17 3 20

Medicina d’'urgenza 9 0 9
26 | Medicina interna e cardioangiologia 38 5 43
26 | Medicina interna ed ipertensione 42 5 47

Medicina interna 43 5 48
35 | Medicina odontostematologica 1 1
62 | Neonatologia

1 15

73 | UTIN
30 | Neurochirurgia 12 12
32 | Neurologia e neurofisiopatologia 19 23
34 | Oftalmogia " . 19
38 | ORL
64 | Oncologia 10 13
36_|Ortopedia 24 2 26
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Codici Discipline Ordinari | DH/DS | Totali Note

37 | Ostetricia e ginecologia 24 25

40 | Psichiatria 15 15

43 | Urologia 16 18
Totale acuti 548 74 622

Riabilitazione 24 24
Lungodegenza 16 16
Totale post-acuzie 40 40

Totale stabilimento 588 74 662

(2010.23.1679)102

DECRETO 25 maggio 2010.

Riordino, rifunzionalizzazione e riconversione della rete
ospedaliera e territoriale dell’Azienda sanitaria provinciale
di Ragusa.

LASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni ed integrazioni sul riordino della
disciplina in materia sanitaria;

Viste la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per
il riordino del servizio sanitario regionale” e la legge regio-
nale 3 novembre 1993, n. 30 “Norme in tema di program-
mazione sanitaria e di riorganizzazione territoriale delle
unita sanitarie locali” per come ancora applicabile ai’sensi
dell’art. 32 della predetta legge regionale n. 5/09;

Visto il D.P.R. 14 gennaio 1997 “Approvazione dell’at-
to di indirizzo e coordinamento alle regioni ed alle provin<
ce autonome di Trento e di Bolzano, in materiasdi requi-
siti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per1e-
sercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture
pubbliche e private”;

Visto il D.P.C.M. 29 novembre 2001 “Definizione dei
livelli essenziali di assistenza” ed, in particolare, I'allegato
2C recante l'elenco dei D.R.G. ad alto rischio di non
appropriatezza in regime di degenza ordinaria;

Visto il decreto 17 giugno 2002, n. 890 e successive
modificazioni, recante direttive per 'accreditamento isti-
tuzionale delle strutture sanitarie nella Regione siciliana;

Visto I’Accordo attuativo del Piano previsto dall’art. 1,
comma 180, della legge 30 dicembre 2004 n. 311 ed il
Piano di rientro, di riorganizzazione, di riqualificazione e
di individuazione degli interventi per il perseguimento
dell’equilibrio economico.del servizio sanitario regionale,
sottoscritto il 31 luglio 2007 dal Presidente della Regione
ed dai Ministri della salute“e dell'economia, successiva-
mente approvato dalla/Giunta regionale con la delibera
n. 312 dell'l agosto'2007 e\reso noto con il decreto 6 ago-
sto 2007, n. 1657;

Visto l'art. 1,/comma 796, lett. b), della legge 27 dicem-
bre 2006, n. 296, ai sensi del quale gli interventi individua-
ti dal Piano “sono vineolanti per la Regione che ha sotto-
scritto 'accordo e‘le determinazioni in esso previste pos-
sono comportare effetti di variazione dei provvedimenti
normativi ed amministrativi gia adottati dalla medesima
Regione in'materia di programmazione sanitaria”;

Visto l'art. 6, comma 2, dell’Accordo attuativo, secon-
do cui'gli interventi individuati dal Piano ad esso allegato

sono vincolanti pertla Regione siciliana, ai sensi della
norma sopra richiamata, “e le determinazioni in esso pre-
viste possono comportare effetti di variazione dei provve-
dimenti normativi ed amministrativi gia adottati dalla
medesima Regione in materia di programmazione sanita-
ria”;

Visti, in particolare, gli obiettivi di cui ai punti B e C
di detto Piano, segnatamente nella parte in cui sono previ-
stiiil potenziamento delle strutture di assistenza territoria-
lepubblica e la corrispettiva “riduzione delle risorse desti-
nate all’assistenza ospedaliera da perseguirsi attraverso la
revisione della rete ospedaliera” e la riduzione dell’attivita
correlata, che comportano la revisione dell’offerta assi-
stenziale ed il contenimento dei ricoveri inappropriati e la
contrazione del fenomeno della mobilita sanitaria passiva;

Visto il decreto 24 dicembre 2008 n. 3473, recante
indirizzi e criteri per I'applicazione del Piano di rientro di
cui all’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004, e segna-
tamente, nei punti che prevedono:

a) larevisione della rete ospedaliera per acuti con una
diminuzione di n. 2.574 posti letto effettivamente
attivati (pubblici e privati) e la contestuale riorga-
nizzazione dei servizi territoriali, da attuarsi con
apposito provvedimento finalizzato all'individua-
zione della risposta riabilitativa e della lungode-
genza, per un totale di n. 3.218 posti letto, in modo
da integrare l'offerta attualmente disponibile di
ulteriori 2.000 posti letto, nell'intento di offrire una
continuita assistenziale appropriata, complemen-
tare e sostenibile, nei limiti di compatibilita delle
risorse economiche indicate nel Piano di rientro;
I'assegnazione ai direttori generali delle aziende
sanitarie della Regione dell’'obiettivo della riorga-
nizzazione e della rimodulazione della rete ospeda-
liera e territoriale nei termini sopra indicati, per
ciascuna provincia, da definire con apposito prov-
vedimento programmatico, sentite le conferenze
dei sindaci e da inviare all’Assessorato ai fini del
riscontro di coerenza con gli obiettivi del Piano;
la valutazione semestrale dei direttori generali
delle aziende sanitarie sulla base dei flussi CE,
degli stati di attivazione dei servizi territoriali e dei
presidi territoriali di assistenza (P.T.A.), della ridu-
zione dell'ospedalizzazione, con particolare riferi-
mento alla diminuzione dei ricoveri in day hospital
(D.H.) ed alla trasformazione dei D.H. in pacchetti
ambulatoriali, alla riduzione delle liste d’attesa ed
alla riduzione della mobilita passiva;

b)

c)
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Visto il decreto 15 giugno 2009 n. 1150, recante
“Indirizzi e criteri per il riordino, la rifunzionalizzazione e
la riconversione della rete ospedaliera e territoriale regio-
nale”, con il quale sono stati approvati i criteri per il
miglioramento dell’appropriatezza dei ricoveri di cui
all’allegato 1 e le regole per il governo del sistema ospeda-
liero regionale e relative attivita di controllo di cui all’alle-
gato 2 dello stesso decreto;

Visto, in particolare, quanto stabilito dal predetto
decreto n. 1150/09 con riferimento specifico all’area del-
I'appropriatezza dell’assistenza ospedaliera in relazione
agli obblighi di:

- riduzione dei ricoveri in regime ordinario nella per-
centuale del 120 per mille ed in regime di day hospi-
tal nella percentuale del 60 per mille;

- raggiungimento del tasso di occupazione di tutte le
UU.OO. non inferiore all’'80%;

- riduzione dei ricoveri afferenti ai D.R.G. ad elevato
rischio di in appropriatezza nel rispetto dello stan-
dard nazionale;

- integrazione funzionale dei presidi ospedalieri vici-
niori con conseguente riduzione delle postazioni
organizzative apicali dei servizi comuni e centraliz-
zazione dei servizi radiologici e di laboratorio;

- incremento dei pacchetti di prestazioni ambulato-
riali in luogo dei ricoveri in D.H. non appropriati;

- incremento dell’assistenza specialistica per abbatti-
mento delle liste di attesa;

- potenziamento delle strutture assistenziali territo-
riali pubbliche e definizione dei piani assistenziali
per le malattie croniche;

Visto, inoltre, 'art. 2 del medesimo decreto che, per il
perseguimento degli obiettivi del Piano e sulla base delle
proposte delle aziende sanitarie della Regione, conferma
I'obbligo dei direttori generali di:

a) ridurre il numero dei posti letto per acuti nella
misura prevista per ciascuna azienda sanitaria;
avviare il processo di attivazione dei posti letto-per
la riabilitazione e lungodegenza nella. misura ivi
indicata;
¢) avviare la rideterminazione delle piante organiche

aziendali in funzione dei processi diristrutturazio-
ne organizzativa, tenendo conto sia degli accorpa-
menti che della rifunzionalizzazione, dei presidi
ospedalieri, anche, perseguendo l'integrazione con
la medicina ambulatoriale ¢ territoriale;

b)

Vista l'intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009, con-
cernente il nuovo patto per la salute per gli anni 2010/2012
ed, in particolare:

- lart. 2 relativo all’avvie del sistema di monitoraggio

dei fattori di spesa, con la previsione per le Regioni
di potersi avvalere anche dellAGENAS;

- l'art. 6, laddove al comma | prevede I'obbligo per le
Regioni di adottare provwedimenti di riduzione dello
standard dei postirletto-accreditati non superiore a
4 posti letto per'mille abitanti, comprensivi di 0,7
posti letto per mille\abitanti per la riabilitazione e la
lungodegenza post acuzie, promuovendo il passag-
gio dal ricovero ordinario al ricovero diurno e dal
ricovero._diurno-all’assistenza in regime ambulato-
riale e favorendo l'assistenza residenziale e domici-
liare;

- il comma 5 dello stesso articolo, il quale sancisce
lintegrazione ad opera delle Regioni e delle
Provincie autonome dei 43 D.R.G. ad alto rischio di
inappropriatezza di cui all’allegato 2C del D.P.C.M.

29 novembre 2001 con la lista contenuta negli elen-
chi A e B acclusi alla stessa intesa-nonché 'obbligo
per le Regioni di assicurare I'erogazione delle presta-
zioni gia rese in regime di ricovero ordinario in regi-
me di ricovero diurno ovvero in.régime ambulato-
riale;

Vista la legge finanziaria 23 dicembre 2009 n. 191, che
all’art. 2 contiene disposizioni attuative del Nuovo Patto
per la salute di cui alla predetta intesa Stato-Regioni;

Considerato, pertanto, che, alla'luce delle disposizioni
normative statali e regionali sopra richiamate, gli stan-
dard di posti letti definiti per singole discipline dal decre-
to 27 maggio 2003 ni 810, recante il Piano di rimodula-
zione della rete ospedaliera,/devono ritenersi superati in
ragione della diversa modalita di erogazione delle presta-
zioni prima rese in gran parte in regime di ricovero ordi-
nario ed allo scopo di garantire nell’'organizzazione delle
UU.OO. ottimali livelli di efficacia, efficienza ed economi-
cita gestionale;

Considerato che lart. 2 del predetto decreto
n. 1150/09, nellastabella per 'anno 2009 riferita all’A.S.P.
di Ragusa articola la rete dei posti letto per acuti, in regi-
me di ricovero’ ordinario e day hospital, in 2 distinti
distretti ospedalieri:

< distretto ospedaliero 1, comprendente gli stabili-
menti di Ragusa, per complessivi n. 345 posti letto;

- distretto ospedaliero 2, comprendente gli stabili-
menti di Vittoria, Comiso, Modica, Scicli per com-
plessivi n. 380 posti letto;

Considerato che presso lo stabilimento di Comiso-
Scicli operera, oltre alle funzioni di acuzie, il punto terri-
toriale di assistenza (P.T.A.) che svolgera le seguenti atti-
vita:

- punto unico di accesso ai servizi ospedalieri e terri-

toriali della A.S.P.;

- assistenza sanitaria di base (medicina generale e
pediatria di libera scelta) garantita attraverso le
forme di associazionismo durante le ore diurne (8-20)
ed attraverso i medici di continuita assistenziale
durante le ore notturne (20-8) e festivi e prefestivi;

- PTE h 24;

- assistenza specialistica garantendo la presenza di
specialisti delle branche fondamentali e non in rela-
zione ai fabbisogni dell’area;

- diagnostica territoriale (punto lastra e punto pre-
lievo) al servizio dei medici dell’assistenza sanitaria
di base e specialistica;

- assistenza domiciliare con unita di valutazione mul-
tidimensionale;

- assistenza residenziale attraverso lattivazione di
R.SA;

- attivita specialistica ed infermieristica dedicate ai
pazienti cronici anche con prestazione di medio-alta
complessita;

- ufficio di collegamento per l'erogazione di presidi
protesi ed ausili, assistenza materno infantile, salute
mentale e dipendenze patologiche, assistenza farma-
ceutica;

Considerato, altresi, che il richiamato art. 2 del decre-
to n. 1150/09 prevede per I'A.S.P. di Ragusa la dotazione
complessiva di n. 186 posti letto pubblici e privati per la
riabilitazione e la lungodegenza;

Vista la nota n. 1527 del novembre 2009, con la quale
il direttore generale dell’A.S.P. di Ragusa ha trasmesso la
proposta per il riordino della rete ospedaliera della provin-
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cia di Ragusa, articolata secondo il documento ivi alle-
gato;

Visto il verbale del 22 dicembre 2009 con il quale la
Conferenza dei sindaci della Provincia di Ragusa esprime
parere favorevole al predetto documento di riassetto e di
rimodulazione della rete ospedaliera proposto dall’A.S.P. a
condizione che vengono recepite le osservazioni espresse
in sede di conferenza;

Ritenuto che alcune delle condizioni indicate non
siano in linea con i criteri di cui al decreto n. 1150/09 rela-
tivamente all’appropriatezza, al tasso di ospedalizzazione,
al tasso di utilizzo dei posti letto, ed ai livelli di attivita
secondo volumi e tipologie di prestazioni;

Ritenuto, sulla base di quanto previsto dall’art. 2 del
decreto n. 1150/09 in ordine all’accorpamento delle unita
operative:

- di accedere alla proposta di riordino del direttore
generale nelle parti in cui & conforme alla disciplina
sopra richiamata;

- di assegnare al direttore generale il limite temporale
massimo di 12 mesi, decorrenti dalla notifica del
presente decreto, determinera l'eventuale accorpa-
mento di quelle U.O.C., per le quali i dati in atto
disponibili non consentano di procedervi immedia-
tamente, rendendosi, pertanto, necessario un ulte-
riore monitoraggio sulla base degli indicatori di
struttura, di appropriatezza, di efficacia, di effi-
cienza e di economicita;

- di disporre con il presente decreto l'accorpamento
delle unita operative con conseguenziale disattiva-
zione, il cui mantenimento si pone in difformita alle
disposizioni richiamate;

Ritenuto, in sede di esame di congruita e di coerenza
con le previsioni del Piano di rientro e del Nuovo Patto per
la salute, che la proposta presentata risulta parzialmente
difforme agli indirizzi ed ai criteri di cui al decreto
n. 1150/09;

Ravvisata, pertanto, la necessita, per le“partitche si
discostano dalle predette disposizioni assessoriali, di
apportare, anche sulla scorta delle indicazioni fornite dal-
I'AGENAS, variazioni quali/quantitative alle tabelle allega-
te alla suddetta proposta, al fine di renderle coerenti con
le prescrizioni normative sopra richiamate e'di razionaliz-
zare e migliorare ulteriormente l'offerta assistenziale, in
un’ottica di complessiva ed adeguata utilizzazione delle
risorse disponibili e di contenimeénto dell'inappropriatez-
za dei ricoveri secondo le indicazioni di seguito riportate:

- unita operativa di chirurgia toracica di Ragusa - da
non istituire;

- attivazione di posti letto in"DH di oftalmologia e
ORL a Comiso e Modica;

- attivazione di posti. letto tecnici di osservazione
breve intensiva (O.B.1.) presso il pronto soccorso di
ogni stabilimento;

- attivazione di posti letto tecnici di sub-intensiva sia
accorpati al pronto 'soccorso sia integrati in altre
unita operative;

- rimodulazione delle funzioni ospedaliere verso l'atti-
vita diurna in regime di day hospital, di day surgery
e day service;

- adozione di‘nuovi soluzioni e modelli organizzativi
e gestionali che consentano il superamento del fra-
zionamento-delle attivita di servizio a ciclo diurno
accorpando, sia sul piano logistico, sia sul piano
organizzativo, i posti letto assegnati in strutture
indistinte definite “Area PL indistinti” medica o chi-

rurgica a cui devono poter accedere-tutte le strutture
la cui funzione & consentire ai medici delle U.O. di
piccole dimensioni e prive disarea di‘attivita a ciclo
diurno di assistere i pazienti di/pertinenza e di con-
sentire lattivita delle equipe distrettuali;

- attivazione delle equipe chirturgiche distrettuali per
attivita di chirurgia elettiva su posti letto di area
indistinta chirurgica;

- attivazione delle equipe mediche distrettuali per
attivita elettiva su posti létto’ di area indistinta me-
dica;

- aumento complessivo dei posti letto delle terapie
intensive e terapie/intensive neonatali;

- possibilita di,concentrare i posti letto di riabilita-
zione presso/uno O piu centri anche interaziendali
ovvero prevedere I'allocazione presso singoli stabili-
menti;

Ritenuto di ‘disporre che lattivazione delle nuove
unita operative previste dalla superiore proposta, per
come approvata, ‘potra essere effettuata nell’'osservanza
delle direttive che 'l’Assessorato si riserva di emanare, in
sede di definizione dell’assetto organizzativo mediante
I'adozione dell’'atto aziendale, da sottoporsi al controllo
dell’Assessorato ai sensi dell’art. 16 della citata legge regio-
nale-n. 5/09;

Ritenuto di poter disporre che il direttore generale per
motivate esigenze rispondenti a carenze di offerta puo
provvedere alla dislocazione di posti letto in misura diffe-
rente-fra i distretti, nel rispetto del numero complessivo
stabilito dal decreto n. 1150/09, da sottoporsi all'autoriz-
zazione preventiva dell’Assessorato;

Ritenuto, altresi, di dovere disporre che il direttore
generale provveda ad un sistematico monitoraggio delle
attivita dei presidi ospedalieri con riferimento ai criteri di
cui all’allegato 1 del decreto n. 1150/09, nonché al monito-
raggio dei LEA, degli indicatori di efficacia, di efficienza e
di appropriatezza ed economicita delle prestazioni ero-
gate, al fine di riqualificare i servizi sanitari, garantire
maggiore soddisfacimento dei bisogni di salute dei citta-
dini e al tempo stesso di assicurare un pitt adeguato con-
trollo della spesa;

Ritenuto indispensabile riservarsi l'attivita di verifica,
con periodicita semestrale, sugli adempimenti richiesti al
direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di adot-
tare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete ospe-
daliera;

Ritenuto, pertanto, anche sulla base delle indicazioni
e delle criticita segnalate dallAGENAS come da nota agli
atti, di approvare la proposta presentata dal direttore
generale dell’A.S.P. di Ragusa con le modificazioni sopra
riportate, secondo l'allegato documento che costituisce
parte integrante del presente decreto, fatte salve le even-
tuali variazioni da apportarsi in coerenza con le previsio-
ni dell'emanando Piano sanitario regionale di cui all’art. 3
della legge regionale n. 5/09 e secondo quanto ivi previsto
per le reti di ogni singola disciplina;

Decreta:

Art. 1

E approvato, viste le indicazioni espresse in premessa
che costituiscono parte integrante, il piano di riordino
della rete ospedaliera relativo all’A.S.P. di Ragusa, con le
modifiche riportate in premessa, secondo l'allegato docu-
mento che costituisce parte integrante del presente decre-
to, fatte salve le eventuali variazioni da apportarsi in coe-
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renza con le previsioni del Piano sanitario regionale di cui
all’art. 3 della legge regionale n. 5/09 e secondo quanto ivi
previsto per le reti di ogni singola disciplina.

Art. 2

1l direttore generale dell’A.S.P. di Ragusa dovra opera-
re un monitoraggio sistematico delle attivita dei presidi
ospedalieri con riferimento ai criteri di cui all’allegato 1
del decreto n. 1150/09, nonché dei LEA, degli indicatori di
efficacia, di efficienza e di appropriatezza ed economicita
delle prestazioni erogate, al fine di riqualificare i servizi
sanitari, garantire maggiore soddisfacimento dei bisogni
di salute dei cittadini e al tempo stesso di assicurare un
pitt adeguato controllo della spesa.

Art. 3

E riservata all'Assessorato della salute I'attivita di veri-
fica, con periodicita semestrale, sugli adempimenti richie-

sti al direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di
adottare, ove necessario, le eventuali’ modifiche alla rete
ospedaliera.

Art. 4

Al fine di evitare possibili’ disservizi, si fa carico al
direttore generale dell’A.S.P. di Ragusa-dare in modo coor-
dinato la pitt ampia e diffusa informazione agli utenti in
ordine alla nuova articolazione ed allocazione dei servizi
ospedalieri e territoriali.

Art. 5

1l presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta Uffi-
ciale della Regionesiciliana/

Palermo; 25 maggio 2010.

RUSSO

Allegato

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE RAGUSA
RIMODULAZIONE DEI POSTI LETTO

Distretto RG 1 Civile - Arezzo
Note
Codice Discipline Ordinari | DH/DS Totali
49 | Anestesia e rianimazione 8 0 8
08 | Cardiologia con emodinamica 30 4 40
50 | UTIC 8
09 | Chirurgia generale 24 4 28
18 | Ematologia - talassemia 0 12 12 | U.0.S. dipendente della U.O.C. di medicina trasfusionale
58 | Gastroenterologia 6 2 8
37 | Ginecologia ed ostetricia 26 2 28
24 | Malattie infettive 18 2 20
68 | Malattie app. respiratorio 16 0 16
26 | Medicina generale 36 4 40
62 | Neonatologia 8 0 16
73 | UTIN 8
34 | Oftalmologia : ) 16
38 | ORL
64 | Oncologia 16 12 28
36 | Ortopedia 16 4 20
39 | Pediatria 12 2 14
MCAU 10 0 10
40 | Psichiatria (SPDC) 15 0 15
43 | Urologia 22 4 26
Totale acuti 287 58 345
Riabilitazione 24 0 24
Lungodegenza 24 0 24
Totale post-acuzie 48 0 48
Totale stabilimento 335 58 393
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE RAGUSA
RIMODULAZIONE DEI POSTI LETTO

Distretto RG 2 Vittoria Comiso Modica Scicli
g ‘g g g Note
.§ Discipline E 8 = g 8 = E 8 = .g 8 =
3 Bl | & |FB ||| B |z |88 2|32
o) = 2 = ° = ° = )
© o|lA|lEF|OC|lA|lE|lO|A|E|O|lA |
49 | Anestesia e rianimazione 6| 0 6/ 0| O] O 6 6/ 0/ 0 O
08 | Cardiologia 10 8
— 16| 0| 0| O — 14| 0| 0] O
50 | UTIC 4 4
09 | Chirurgia generale 12 2|14 11| 1| 12| 12 14| 10 1] 11
14 | Chirurgia vascolare 16 2| 18 0 0 0 0] 0
37 | Ginecologia ed ostetricia 18| 21| 20 0 14 16 0| O
21 | Geriatria 0o/ 0] 0| O] O] 0O 12 0/ 0] O
26 | Medicina generale 22| 2| 24| 22| 1|23|18| 4|34 17| 1] 18
68 | Malattie app. respiratorio 0 0o/ 0] 0| O 0/ 0/-0
26 | Malattie infettive 0 0O 0| 0|11 1]12] 0| 04,0
29 | Nefrologia 0 0| 0| 0] 12 14| 0,0 0
32 | Neurologia 10| 2| 12| 0| 0| 0| O 0o o| 0|, 0
34 | Oftalmogia 0 0 0 0/ 0|0
4| 4—— 5| 5
38 | ORL 0 0 0 0| 010
36 | Ortopedia 14| 2| 16| 0 18| 2120|,/0/,0| O
39 | Pediatria 11 112 0 8 00| O
40 | Psichiatria (SPDC) 0 0] 0| O 0| 0O 151 0| 15
PL. indistinti area medica (per I PP.LL. DH/DS indistinti sono ricondotti funzio-
€s.: neumlogla' nefrologia, ga-| 0] 0 0/ 0} 2 2 0901 OF 0/ 4| 4| pamente alla U.O.C. specialistica di riferimento
stroenterologia, etc.) che vi assicura l'attivita con equipe distrettuale. I
PL. indistinti area chirurgica PPLL. sono .alloc.ati presso l.a . corrispondente
(per es.: urologia, oculistica, orto- | 0| 3| 3| 0| 2| 2| 0|/ 0] 0| 0| 4| 4 U~O-.C_- di chirurgia o di medicina dello stesso
pedia etc.) stabilimento
Totale acuti 123 18|141| 33| 1043|123 |21 (144 | 42| 10| 52
Riabilitazione 24 24 24 24
Lungodegenza 24 24 24 24
Totale post-acuzie 48 48 48 48
Totale stabilimenti 123 ] 18(141| 82| 101]792|124| 21 |145| 91| 10101

(2010.23.1679)102

DECRETO 25 maggio 2010.

Riordino, rifunzionalizzazione e riconversione della rete
ospedaliera e territoriale dell’Azienda sanitaria provinciale
di Siracusa.

L'ASSESSORE PER(LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni ed integrazioni sul riordino della
disciplina in materia sanitaria;

Viste la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per
il riordino del servizio sanitario regionale” e la legge regio-
nale 3 novembre 1993, n. 30 “Norme in tema di program-
mazione sanitaria € di riorganizzazione territoriale delle
unita sanitarielocali” per come ancora applicabile ai sensi
dell’art. 32/della predetta legge regionale n. 5/09;

Visto/il D.P.R. 14 gennaio 1997, “Approvazione dell’at-
to di indirizzo e'coordinamento alle regioni ed alle provin-
ce autonome-di Trento e di Bolzano, in materia di requi-
siti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per

I'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture
pubbliche e private”;

Visto il D.P.C.M. 29 novembre 2001 “Definizione dei
livelli essenziali di assistenza” ed, in particolare, 'allegato
2C recante l'elenco dei D.R.G. ad alto rischio di non
appropriatezza in regime di degenza ordinaria;

Visto il decreto 17 giugno 2002 n. 890 e successive
modificazioni, recante direttive per 'accreditamento isti-
tuzionale delle strutture sanitarie nella Regione siciliana;

Visto I"Accordo attuativo del Piano previsto dall’art. 1,
comma 180, della legge 30 dicembre 2004 n. 311 ed il
Piano di rientro, di riorganizzazione, di riqualificazione e
di individuazione degli interventi per il perseguimento
dell’equilibrio economico del servizio sanitario regionale,
sottoscritto il 31 luglio 2007 dal Presidente della Regione
e dai Ministri della salute e delleconomia, successiva-
mente approvato dalla Giunta regionale con la delibera
n. 312 dell'l agosto 2007 e reso noto con il decreto 6 ago-
sto 2007, n. 1657;

Visto l'art. 1, comma 796, lett. b), della legge 27 dicem-
bre 2006, n. 296, ai sensi del quale gli interventi indivi-
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duati dal Piano “sono vincolanti per la regione che ha sot-
toscritto I'accordo e le determinazioni in esso previste pos-
sono comportare effetti di variazione dei provvedimenti
normativi ed amministrativi gia adottati dalla medesima
Regione in materia di programmazione sanitaria”;

Visto l'art. 6, comma 2, dell’Accordo attuativo, secon-
do cui gli interventi individuati dal Piano ad esso allegato
sono vincolanti per la Regione siciliana, ai sensi della
norma sopra richiamata, “e le determinazioni in esso pre-
viste possono comportare effetti di variazione dei provve-
dimenti normativi ed amministrativi gia adottati dalla
medesima Regione in materia di programmazione sanita-
ria”;

Visti, in particolare, gli obiettivi di cui ai punti B e C
di detto Piano, segnatamente nella parte in cui sono previ-
sti il potenziamento delle strutture di assistenza territoria-
le pubblica e la corrispettiva “riduzione delle risorse desti-
nate alla assistenza ospedaliera da perseguirsi attraverso
la revisione della rete ospedaliera” e la riduzione dell’atti-
vita correlata, che comportano la revisione dell’'offerta
assistenziale ed il contenimento dei ricoveri inappropriati
e la contrazione del fenomeno della mobilita sanitaria
passiva;

Visto il decreto 24 dicembre 2008 n. 3473, recante
indirizzi e criteri per 'applicazione del Piano di rientro di
cui all’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004, e segna-
tamente, nei punti che prevedono:

a) la revisione della rete ospedaliera per acuti con una
diminuzione di n. 2.574 posti letto effettivamente
attivati (pubblici e privati) e la contestuale riorga‘
nizzazione dei servizi territoriali, da attuarsi con
apposito provvedimento finalizzato all'individua+
zione della risposta riabilitativa e della lungode-
genza, per un totale di n. 3.218 posti letto, in.modo
da integrare l'offerta attualmente disponibile di
ulteriori 2.000 posti letto, nell'intento di offrire una
continuitd assistenziale appropriata, complemen-
tare e sostenibile, nei limiti di compatibilita-delle
risorse economiche indicate nel Piano di rientro;
l'assegnazione ai direttori generali “delle aziende
sanitarie della Regione dell'obiettivo della riorga-
nizzazione e della rimodulazione‘della rete ospeda-
liera e territoriale nei termini sopra‘indicati, per
ciascuna provincia, da definire con/apposito prov-
vedimento programmatico, ssentite‘le conferenze
dei sindaci e da inviare allAssessorato ai fini del
riscontro di coerenza con gli obiettivi del Piano;

c) la valutazione semestrale dei direttori generali
delle aziende sanitarie ‘sulla‘\base dei flussi CE,
degli stati di attivazione deisservizi territoriali e dei
presidi territoriali di assistenza (P.T.A.), della ridu-
zione dell'ospedalizzazione, con particolare riferi-
mento alla diminuzione dei ricoveri in day hospital
(D.H.) ed alla trasformazione dei D.H. in pacchetti
ambulatoriali, alla riduzione delle liste d’attesa ed
alla riduzione della mobilita passiva;

Visto il decreto 15 giugno 2009 n. 1150, recante “indi-
rizzi e criteri per il riordino, la rifunzionalizzazione e la
riconversione della rete ospedaliera e territoriale regio-
nale”, con il quale sono stati approvati i criteri per il
miglioramento’ dell’appropriatezza dei ricoveri di cui
all’allegato 1.e le regole per il governo del sistema ospeda-
liero regionale e'relative attivita di controllo di cui all’alle-
gato 2 dello'stesso decreto;

Visto, in“particolare, quanto stabilito dal predetto
decretorn. 1150/09 con riferimento specifico all’area del-

b)

I'appropriatezza dell’assistenza ospedali.era in relazione
agli obblighi di:

- riduzione dei ricoveri in regime ordinario nella per-
centuale del 120 per mille ed/in regime di day hospi-
tal nella percentuale del 60 per mille;

- raggiungimento del tasso/di,occupazione di tutte le
UU.OO. non inferiore all’'80%;

- riduzione dei ricoveri afferenti ai D.R.G. ad elevato
rischio di in appropriatezza nel rispetto dello stan-
dard nazionale;

- integrazione funzionale dei presidi ospedalieri vici-
niori con conseguente riduzione delle postazioni
organizzative apicali dei'servizi comuni e centraliz-
zazione dei servizi radiologici e di laboratorio;

- incremento dei/pacchetti di prestazioni ambulato-
riali in luogo deixicoveri in D.H. non appropriati;

- incremento.dell’assistenza specialistica per abbatti-
mento delle liste di attesa;

- potenziamento-delle strutture assistenziali territo-
riali pubbliche e definizione dei piani assistenziali
per le malattie croniche;

Visto,.inoltre,) I'art. 2 del medesimo decreto che, per il
perseguimento-degli obiettivi del Piano e sulla base delle
proposte delle’aziende sanitarie della Regione, conferma
I'obbligo deidirettori generali di:

a) ridurre il numero dei posti letto per acuti nella
misura prevista per ciascuna azienda sanitaria;
avviare il processo di attivazione dei posti letto per
la riabilitazione e lungodegenza nella misura ivi
indicata;

¢) avviare la rideterminazione delle piante organiche

aziendali in funzione dei processi di ristrutturazio-
ne organizzativa, tenendo conto sia degli accorpa-
menti che della rifunzionalizzazione dei presidi
ospedalieri, anche, perseguendo l'integrazione con
la medicina ambulatoriale e territoriale;

Vista l'intesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009 con-
cernente il nuovo patto per la salute per gli anni 2010/2012
ed, in particolare:

- Tart. 2 relativo all’avvio del sistema di monitoraggio

dei fattori di spesa, con la previsione per le Regioni
di potersi avvalere anche dellAGENAS;

- lart. 6, laddove al comma 1 prevede 'obbligo per le
Regioni di adottare provvedimenti di riduzione dello
standard dei posti letto accreditati non superiore a
4 posti letto per mille abitanti, comprensivi di 0,7
posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e la
lungodegenza post acuzie, promuovendo il passag-
gio dal ricovero ordinario al ricovero diurno e dal
ricovero diurno all’assistenza in regime ambulato-
riale e favorendo l'assistenza residenziale e domici-
liare;

- il comma 5 dello stesso articolo, il quale sancisce
I'integrazione ad opera delle Regioni e delle Pro-
vincie autonome dei 43 D.R.G. ad alto rischio di
inappropriatezza di cui all’allegato 2C del D.P.C.M.
29 novembre 2001 con la lista contenuta negli elen-
chi A e B acclusi alla stessa intesa nonché 'obbligo
per le Regioni di assicurare 'erogazione delle presta-
zioni gia rese in regime di ricovero ordinario in regi-
me di ricovero diurno ovvero in regime ambulato-
riale;

Vista la legge finanziaria 23 dicembre 2009 n. 191, che

all’art. 2 contiene disposizioni attuative del Nuovo patto
per la salute di cui alla predetta intesa Stato-Regioni;

b)
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Considerato, pertanto, che, alla luce delle disposizioni
normative statali e regionali sopra richiamate, gli stan-
dard di posti letti definiti per singole discipline dal decre-
to 27 maggio 2003 n. 810, recante il Piano di rimodulazio-
ne della rete ospedaliera, devono ritenersi superati in
ragione della diversa modalita di erogazione delle presta-
zioni prima rese in gran parte in regime di ricovero ordi-
nario ed allo scopo di garantire nell'organizzazione delle
UU.OO. ottimali livelli di efficacia, efficienza ed economi-
cita gestionale;
Considerato che I'art. 2 del predetto decreto n. 1150/09,
nella tabella per 'anno 2009 riferita all'A.S.P. di Siracusa
articola la rete dei posti letto per acuti, in regime di rico-
vero ordinario e day hospital, in 2 distinti distretti ospeda-
lieri:
- distretto ospedaliero 1, comprendente gli stabili-
menti di Siracusa, Avola, Noto per complessivi
n. 520 posti letto;

- distretto ospedaliero 2, comprendente gli stabili-
menti di Augusta, Lentini per complessivi n. 230
posti letto;

Considerato che presso lo stabilimento di Augusta,
Avola/Noto operera, oltre alle funzioni di acuzie, il Punto
territoriale di assistenza (P.T.A.) che svolgera le seguenti
attivita:

- punto unico di accesso ai servizi ospedalieri e terri-

toriali della A.S.P;

- assistenza sanitaria di base (medicina generale e
pediatria di libera scelta) garantita attraverso le
forme di associazionismo durante le ore diurne (8-20)
ed attraverso i medici di continuita assistenziale
durante le ore notturne (20-8) e festivi e prefestivi;

-PTE. h 24;

- assistenza specialistica garantendo la presenza di
specialisti delle branche fondamentali e non in rela<
zione ai fabbisogni dell’area;

- diagnostica territoriale (punto lastra e puntoprelie-
vo) al servizio dei medici dell’assistenzassanitaria di
base e specialistica;

- assistenza domiciliare con unita di valutazione mul-
tidimensionale;

- assistenza residenziale attraverso’ l'attivazione di
R.S.A;

- attivita specialistica ed infermieristica dedicate ai
pazienti cronici anche con prestazione di medio alta
complessita;

- ufficio di collegamento per l'erogazione di presidi
protesi ed ausili, assistenza materno-infantile, salute
mentale e dipendenze patologiche, assistenza farma-
ceutica;

Considerato, altresi, che il richiamato art. 2 del decre-
to n. 1150/09 prevede per 'A.S.P. di Siracusa la dotazione
complessiva di n. 239 posti letto pubblici e privati per la
riabilitazione e la lungodegenza;

Vista la nota con la quale il direttore generale del-
I'A.S.P. di Siracusa ha/trasmesso la proposta per il riordi-
no della rete ospedaliera della provincia di Siracusa, arti-
colata secondo il documento ivi allegato;

Visto il verbale-del 23 dicembre 2009 con il quale la
Conferenza«dei sindaci della Provincia di Siracusa ha
espresso uin parere favorevole al nuovo assetto di rimodu-
lazione della rete ospedaliera proposto dall’A.S.P. di Sira-
cusa, con richiesta di approfondimento per l'ex presidio
ospedaliero di Noto;

Ritenuto che la suddetta richiesta debba essere esami-
nata dal direttore generale di Siracusa per le necessarie
determinazioni tenuto anche conto delle/ osservazioni
fatte dallAGENAS;

Ritenuto, sulla base di quanto previsto dall’art. 2 del
decreto n. 1150/09 in ordine allaccorpamento delle unita
operative:

- di accedere alla proposta di riordino del direttore
generale nelle parti in_cui & conforme alla disciplina
sopra richiamata;

- di assegnare al direttore generale il limite temporale
massimo di 12 mesi, decorrenti dalla notifica del
presente decreto, determinera l'eventuale accorpa-
mento di quelle’U.0.C., per le quali i dati in atto
disponibili non /consentano di procedervi immedia-
tamente, rendendosi, pertanto, necessario un ulte-
riore monitoraggio sulla base degli indicatori di
struttura, di appropriatezza, di efficacia, di effi-
cienza /e di economicita;

- di dispene con il presente decreto I'accorpamento
delle unita operative con conseguenziale disattiva-
zioney il cui mantenimento si pone in difformita alle
disposizioni richiamate;

Ritenuto, in sede di esame di congruita e di coerenza
conle previsioni del Piano di rientro e del Nuovo Patto per
la salute, che la proposta presentata risulta parzialmente
difformevagli indirizzi ed ai criteri di cui al decreto
n. 1150/09;

Ravvisata, pertanto, la necessita, per le parti che si
discostano dalle predette disposizioni assessoriali, di
apportare, anche sulla scorta delle indicazioni fomite dal-
FAGENAS, variazioni quali/quantitative alle tabelle alle-
gate alla suddetta proposta, al fine di renderle coerenti
con le prescrizioni normative sopra richiamate e di razio-
nalizzare e migliorare ulteriormente l'offerta assistenziale,
in un’ottica di complessiva ed adeguata utilizzazione delle
risorse disponibili e di contenimento dell'inappropria-
tezza dei ricoveri secondo le indicazioni di seguito ripor-
tate:

- unita operativa di chirurgia oncologica di Siracusa -

da non istituire;

- unita operativa di medicina sub-intensiva di Lentini
- da non istituire;

- unita operativa di neurologia di Augusta - istituire;

- istituzione dell’'unita operativa di medicina e chirur-
gia di accettazione e di urgenza (M.C.A.U) presso le
U.0. di pronto soccorso nello stabilimento del capo-
luogo di provincia;

- attivazione di posti letto tecnici di osservazione
breve intensiva (O.B.1.) presso il pronto soccorso di
ogni stabilimento;

- attivazione di posti letto tecnici di sub-intensiva sia
accorpati al pronto soccorso sia integrati in altre
unita operative;

- rimodulazione delle funzioni ospedaliere verso l'atti-
vita diurna in regime di day hospital, di day surgery
e day service;

- adozione di nuovi soluzioni e modelli organizzativi
e gestionali che consentano il superamento del fra-
zionamento delle attivita di servizio a ciclo diurno
accorpando, sia sul piano logistico, sia sul piano
organizzativo, i posti letto assegnati in strutture
indistinte definite “Area PL indistinti” medica o chi-
rurgica a cui devono poter accedere tutte le struttu-
re la cui funzione & consentire ai medici delle U.O.
di piccole dimensioni e prive di area di attivita a



Suppl. ord. alla GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. I) n. 28 del 18-6-2010 (n. 30)

69

ciclo diurno di assistere i pazienti di pertinenza e di
consentire l'attivita delle equipe distrettuali;

- attivazione delle equipe chirurgiche distrettuali per
attivita di chirurgia elettiva su posti letto di area
indistinta chirurgica;

- attivazione delle equipe mediche distrettuali per
attivita elettiva su posti letto di area indistinta me-
dica;

- aumento complessivo dei posti letto delle terapie
intensive e terapie intensive neonatali;

- possibilita di concentrare i posti letto di riabilitazio-
ne presso uno o pitl centri anche interaziendali ovve-
ro prevedere l'allocazione presso i singoli stabili-
menti;

Ritenuto di disporre che l'attivazione delle nuove
unita operative previste dalla superiore proposta, per
come approvata, potra essere effettuata, nell’osservanza
delle direttive che ’Assessorato si riserva di emanare, in
sede di definizione dell’assetto organizzativo mediante
I'adozione dell’atto aziendale, da sottoporsi al controllo
dell’Assessorato ai sensi dell’art. 16 della citata legge regio-
nale n. 5/09;

Ritenuto di poter disporre che il direttore generale per
motivate esigenze rispondenti a carenze di offerta puo
provvedere alla dislocazione di posti letto in misura diffe-
rente fra i distretti, nel rispetto del numero complessivo
stabilito dal decreto n. 1150, da sottoporsi alla autorizza-
zione preventiva dell’Assessorato;

Ritenuto, altresi, di dovere disporre che il direttore
generale provveda ad un sistematico monitoraggio delle
attivita dei presidi ospedalieri con riferimento ai criteri‘di
cui all’allegato 1 del decreto n. 1150/09, nonché al monito-
raggio dei LEA, degli indicatori di efficacia, di efficienza e
di appropriatezza ed economicita delle prestazioni‘eroga-
te, al fine di riqualificare i servizi sanitari, garantire mag-
giore soddisfacimento dei bisogni di salute dei cittadini-e
al tempo stesso di assicurare un pitt adeguato controllo
della spesa;

Ritenuto indispensabile riservarsi l'attivitd di verifica,
con periodicita semestrale, sugli adempimenti richiesti al
direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di adot-
tare, ove necessario, le eventuali modifiche alla.rete ospe-
daliera;

Ritenuto, pertanto, anche sulla base delle indicazioni
e delle criticita segnalate dal’TAGENAS come da nota agli
atti, di approvare la proposta presentata dal direttore
generale dell’A.S.P. di Siracusa con le modificazioni sopra
riportate, secondo l'allegato documento che costituisce
parte integrante del presente decreto, fatte salve le even-
tuali variazioni da apportarsi.in coerenza con le previsio-

ni dell'emanando Piano sanitario regionale di cui all’art. 3
della legge regionale n. 5/09 e secondo quanto ivi previsto
per le reti di ogni singola disciplina;

Decreta:

Art. 1

E approvato, viste le indicazioni espresse in premessa
che costituiscono parte integrante, il piano di riordino
della rete ospedaliera relativo alla'A.S.P. di Siracusa, con
le modifiche riportatein’ premessa, secondo l'allegato
documento che costituisce parte integrante del presente
decreto, fatte salve le'eventuali variazioni da apportarsi in
coerenza con le previsioni del Piano sanitario regionale di
cui all’art. 3 della legge regionale n. 5/09 e secondo quan-
to ivi previsto per le retirdi ogni singola disciplina.

Art. 2

1l direttore/generale dell’A.S.P. di Siracusa dovra ope-
rare un monitoraggio sistematico delle attivita dei presidi
ospedalieri con riferimento ai criteri di cui all’allegato 1
del decreto n. 1150/09, nonché dei LEA, degli indicatori di
efficacia, di-efficienza e di appropriatezza ed economicita
delle prestazioni erogate, al fine di riqualificare i servizi
sanitari, garantire maggiore soddisfacimento dei bisogni
di salutevdei cittadini e al tempo stesso di assicurare un
piu adeguato controllo della spesa.

Art. 3

E riservata all’Assessorato della salute l'attivita di veri-
fica, con periodicita semestrale, sugli adempimenti richie-
sti al direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di
adottare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete
ospedaliera.

Art. 4

Al fine di evitare possibili disservizi, si fa carico al
direttore generale dellA.S.P. di Siracusa dare in modo
coordinato la piti ampia e diffusa informazione agli uten-
ti in ordine alla nuova articolazione ed allocazione dei ser-
vizi ospedalieri e territoriali.

Art. 5

1l presente decreto sara pubblicato nella Gazzetta Uffi-
ciale della Regione siciliana.

Palermo, 25 maggio 2010.

RUSSO

Allegato

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE SIRACUSA
RIMODULAZIONE DEI POSTI LETTO

Distretto SR.1 Siracusa Avola/Noto
9 5 (%) . g %) - Note
;Lé Discipline _g a E = a 3
<) = jus ° = et °
o o A = o A =
49 | Anestesia/Rianimazione 12 0 12 0 0 0
08 | Cardiologia/emodinamica 18 6 L ) . o .

2 | 28 2 | 12 | Lattivita di emodinamica ¢ solo per lo stabilimento di Siracusa

50 | UTIC 8 4
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Distretto SR 1 Siracusa Avola/Noto
8 g %) é %) Note
S iscipli £ a g2 g a =
5 Discipline B = g B S g
o S a e | S a &
09 | Chirurgia generale 40 4| 44| 22 2 | 24
14 | Chirurgia vascolare 10 41 14 0 0 0
21 | Geriatria 18 2| 20| 16 0| 16
37 | Ginecologia/ostetricia 28 2| 30 14 2 16
68 | Malattie app. respiratorio 16 2 18 0 0 0
24 | Malattie infettive 18 2| 20 0 0
26 | Medicina generale 36 2| 33 24 4 | 28 | Lattivita & aggregata/con i PPLL. della U.O.C. di medicina dello
52 | Dermatologia 0 stesso stabilimento
29 | Nefrologia 8 2| 10 0 0 0
39 | Pediatria 14 10
2| 12
62 | Neonatologia 8 4 | 34
73 | UTIN 8 0 0 0
34 | Oftalmologia 6 6| 12 0 4 4 Lattivita dello stabilimento di Avola/Noto ¢ svolta da equipe distret-
38 | ORL tuale della U.O.C. di riferimento di Siracusa
64 | Oncologia 6 8 | 14 0 2 2
36 | Ortopedia 28 4| 32| 14 2| 16
MCAU 10 0| 10 0 0 0
40 | Psichiatria (SPDC) 15 0 15 15 0 15
43 | Urologia 16 2| 18 0 0 0
PL. .indisj[inti di area medica 0 0 0 0 6 6
e chirurgica
Totale acuti 323 | 46 369 | 125 | 26 |51
Riabilitazione 16 16 24 24
Lungodegenza 16 16 | (24 24
Totale post-acuzie 32 0| 32| 48 0| 48
Totale stabilimenti 355 | 46 | 4017 | 173 | )26 | 199
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE SIRACUSA
RIMODULAZIONE DEI POSTI LETTO
Distretto SR 2 Augusta Lentini
8 o E 7)) o~ § %) . Note
B Discipline 5 % 3 £ g 3
Qo = o — o
o o a = o [a) =
08 | Cardiologia 8
2 14 2 12
50 | UTIC 4 4
09 | Chirurgia generale 18 20 | 20 4| 24
21 | Geriatria 0 0 0 13 1 14
37 | Ginecologia/ostetricia 14 2| 16 0 0 0 | 11 punto nascita e le U.0.C. di ginecologia e ostetricia e pediatria
L sono temporaneamente allocati presso il P.O. di Augusta fino alla
39 | Pediatria 6 2 8 0 2 2 | attivazione del P.O. di Lentini di unica U.O.C.
26 | Medicina generale 24 4| 28| 22 2 | 24
32 | Neurologia 12 2| 14 0 0 0
34 | Oftalmologia
0 5 5 0 4 4 | Dipendono funzionalmente dal Presidio di Siracusa
38 | ORL
: I posti letto per eventuali ricoveri in ordinario sono aggregati alla
64 | Oncol 4| 6| 10| 0o 0o o P p gereg
) o5 U.0.C. di medicina dello stesso stabilimento
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Distretto SR 2 Augusta Lentini
. e " = » Note
%) Discipline _g % -'E; _g % ‘TE
o) = 1) = 1)
S S|Ar | & |6 |8 | &
36 | Ortopedia 0 0 0 18 2| 20
40 | Psichiatria (SPDC) 0 0| 15 0| 15
Totale acuti 90 | 25 | 115 | 98 17 | 115
Riabilitazione 0 0 0 0 0 0
Lungodegenza 0 0 0 0 0 0
Totale post-acuzie 0 0 0 0 0 0
Totale stabilimenti 90 | 25 | 115 | 98 | 17 | 115

(2010.23.1679)102

DECRETO 25 maggio 2010.

Riordino, rifunzionalizzazione e riconversione della rete
ospedaliera e territoriale dell’Azienda sanitaria provinciale
di Trapani.

L'ASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni ed integrazioni sul riordino della
disciplina in materia sanitaria;

Viste la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per
il riordino del servizio sanitario regionale” e la legge regio;
nale 3 novembre 1993 n. 30 “Norme in tema di program-
mazione sanitaria e di riorganizzazione territoriale-delle
unita sanitarie locali” per come ancora applicabile/ai sensi
dell’art. 32 della predetta legge regionale n. 5/09;

Visto il D.P.R. 14 gennaio 1997 “Approvazione dell’at-
to di indirizzo e coordinamento alle regioni ed-alle provin-
ce autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisi-
ti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per le-
sercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture
pubbliche e private”;

Visto il D.P.C.M. 29 novembre 2001 “Définizione dei
livelli essenziali di assistenza” ed, in particolare, 'allegato
2C recante l'elenco dei D.R.G. ad=alto‘rischio di non
appropriatezza in regime di degenza ordinaria;

Visto il decreto 17 giugno 2002, n. 890 e successive
modificazioni, recante direttive per 'accreditamento isti-
tuzionale delle strutture sanitarie nella Regione siciliana;

Visto I’Accordo attuativo/del Piano previsto dall’art. 1,
comma 180, della legge 30 dicembre 2004 n. 311 ed il
Piano di rientro, di riorganizzazione, di riqualificazione e
di individuazione degli interventi per il perseguimento
dell’equilibrio economico del'servizio sanitario regionale,
sottoscritto il 31 luglio 2007.dal Presidente della Regione
e dai Ministri della salute’ e dell’economia, successiva-
mente approvato dalla Giunta regionale con la delibera
n. 312 dell'l agosto,2007 ¢ reso noto con il decreto 6 ago-
sto 2007, n. 1657;

Visto l'art. 1,.comma 796, lett. b), della legge 27 dicem-
bre 2006 n. 296, ai'sensi del quale gli interventi individua-
ti dal Piano*“sono vincolanti per la Regione che ha sotto-
scritto 'accordole le determinazioni in esso previste pos-
sono comportare effetti di variazione dei provvedimenti
normativi ed“amministrativi gia adottati dalla medesima
Regionein materia di programmazione sanitaria”;

Visto l'art.’ 6, comma 2, dell’Accordo attuativo, secon-
do cui gli‘interventi individuati dal Piano ad esso allegato
sono vincolanti per la Regione siciliana, ai sensi della
norma sopra richiamata, “e le determinazioni in esso pre-
viste possono-comportare effetti di variazione dei provve-
dimenti normativi ed amministrativi gia adottati dalla
medesima Regione in materia di programmazione sanita-
ria’;

Visti, in particolare, gli obiettivi di cui ai punti B e C
di detto Piano, segnatamente nella parte in cui sono previ-
sti il potenziamento delle strutture di assistenza territoria-
le-pubblica e la corrispettiva “riduzione delle risorse desti-
nate all’assistenza ospedaliera da perseguirsi attraverso la
revisione della rete ospedaliera” e la riduzione dell’attivita
correlata, che comportano la revisione dell’offerta assi-
stenziale ed il contenimento dei ricoveri inappropriati e la
contrazione del fenomeno della mobilita sanitaria passiva;

Visto il decreto 24 dicembre 2008 n. 3473, recante
indirizzi e criteri per I'applicazione del Piano di rientro di
cui all’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004, e segna-
tamente, nei punti che prevedono:

a) la revisione della rete ospedaliera per acuti con una
diminuzione di n. 2574 posti letto effettivamente
attivati (pubblici e privati) e la contestuale riorga-
nizzazione dei servizi territoriali, da attuarsi con
apposito provvedimento finalizzato all'individua-
zione della risposta riabilitativa e della lungode-
genza, per un totale di n. 3218 posti letto, in modo
da integrare l'offerta attualmente disponibile di
ulteriori 2000 posti letto, nell’ intento di offrire una
continuita assistenziale appropriata, complemen-
tare e sostenibile, nei limiti di compatibilita delle
risorse economiche indicate nel Piano di rientro;
I'assegnazione ai direttori generali delle aziende
sanitarie della Regione dell’'obiettivo della riorga-
nizzazione e della rimodulazione della rete ospeda-
liera e territoriale nei termini sopra indicati, per
ciascuna provincia, da definire con apposito prov-
vedimento programmatico, sentite le conferenze
dei sindaci e da inviare all’Assessorato ai fini del
riscontro di coerenza con gli obiettivi del Piano;
la valutazione semestrale dei direttori generali
delle aziende sanitarie sulla base dei flussi CE,
degli stati di attivazione dei servizi territoriali e dei
presidi territoriali di assistenza (P.T.A.), della ridu-
zione dell'ospedalizzazione, con particolare riferi-

b)

c)
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mento alla diminuzione dei ricoveri in day hospital
(D.H.) ed alla trasformazione dei D.H. in pacchetti
ambulatoriali, alla riduzione delle liste d’attesa ed
alla riduzione della mobilita passiva;

Visto il decreto 15 giugno 2009 n. 1150, recante “indi-
rizzi e criteri per il riordino, la rifunzionalizzazione e la
riconversione della rete ospedaliera e territoriale regio-
nale”, con il quale sono stati approvati i criteri per il
miglioramento dell’appropriatezza dei ricoveri di cui
all’allegato 1 e le regole per il governo del sistema ospeda-
liero regionale e relative attivita di controllo di cui all’alle-
gato 2 dello stesso decreto;

Visto, in particolare, quanto stabilito dal predetto
decreto n. 1150/09 con riferimento specifico all'area del-
lappropriatezza dell’assistenza ospedaliera in relazione
agli obblighi di:

- riduzione dei ricoveri in regime ordinario nella per-
centuale del 120 per mille ed in regime di day hospi-
tal nella percentuale del 60 per mille;

- raggiungimento del tasso di occupazione di tutte le
UU.OO. non inferiore all’'80%;

- riduzione dei ricoveri afferenti ai D.R.G. ad elevato
rischio di in appropriatezza nel rispetto dello stan-
dard nazionale;

- integrazione funzionale dei presidi ospedalieri vici-
niori con conseguente riduzione delle postazioni
organizzative apicali dei servizi comuni e centraliz-
zazione dei servizi radiologici e di laboratorio;

- incremento dei pacchetti di prestazioni ambulato-
riali in luogo dei ricoveri in D.H. non appropriati;

- incremento dell’assistenza specialistica per abbatti-
mento delle liste di attesa;

- potenziamento delle strutture assistenziali territo-
riali pubbliche e definizione dei piani assistenziali
per le malattie croniche;

Visto, inoltre, I'art. 2 del medesimo decreto‘che, per il
perseguimento degli obiettivi del Piano e sulla base delle
proposte delle aziende sanitarie della Regione, conferma
I'obbligo dei direttori generali di:

a) ridurre il numero dei posti letto per acuti nella
misura prevista per ciascuna azienda sanitaria;
avviare il processo di attivazione dei posti letto per
la riabilitazione e lungodegenza nella misura ivi
indicata;
¢) avviare la rideterminazione delle“piante organiche

aziendali in funzione dei processidi ristrutturazio-
ne organizzativa, tenendo conto sia degli accorpa-
menti che della rifunzionalizzazione dei presidi
ospedalieri, anche, perseguendo l'integrazione con
la medicina ambulatoriale e territoriale;

b)

Vista l'intesa Stato - Regioni del 3 dicembre 2009 con-
cernente il nuovo patto perla salute per gli anni 2010/2012
ed, in particolare:

- lart. 2 relativo all’avyio.del sistema di monitoraggio

dei fattori di Spesa, con la previsione per le Regioni
di potersi ayvalere anche dell[AGENAS;

- l'art. 6, laddove al'comma 1 prevede I'obbligo per le
Regioni di adottare provvedimenti di riduzione dello
standard.dei posti letto accreditati non superiore a
4 posti letto per mille abitanti, comprensivi di 0,7
posti‘letto per mille abitanti per la riabilitazione e la
lungodegenza post acuzie, promuovendo il passag-
gio. dal ricovero ordinario al ricovero diurno e dal
ricovero. diurno all’assistenza in regime ambulatoria-
le-e favorendo l'assistenza residenziale e domiciliare;

- il comma 5 dello stesso articolo, il quale sancisce
I'integrazione ad opera delle regioni e-delle provincie
autonome dei 43 DRG ad alto rischio di inappro-
priatezza di cui all’allegato 2C/del-D.P.C.M. 29 no-
vembre 2001 con la lista contenuta negli elenchi A e
B acclusi alla stessa intesa. honché l'obbligo per le
regioni di assicurare l'erogazione delle prestazioni
gia rese in regime di ricovero ordinario in regime di
ricovero diurno ovvero.in regime ambulatoriale;

Vista la legge finanziaria 23‘dicembre 2009 n. 191, che
all’art. 2 contiene disposizioni-attuative del Nuovo Patto
per la salute di cui alla predetta Intesa Stato-Regioni;

Considerato, pertanto, che alla luce delle disposizioni
normative statali e regionali sopra richiamate, gli stan-
dard di posti letti definiti per singole discipline dal decreto
27 maggio 2003, 1. 810, récante il Piano di rimodulazione
della rete ospedaliera, devono ritenersi superati in ragione
della diversa modalita di erogazione delle prestazioni prima
rese in gran/parte in regime di ricovero ordinario ed allo
scopo di garantire nell'organizzazione delle UU.OO. otti-
mali livelli di'efficacia, efficienza ed economicita gestionale;

Considerato che l'art. 2 del predetto decreto n. 1150/09,
nella tabella per 'anno 2009 riferita all’A.S.P. Trapani arti-
cola la rete«dei posti letto per acuti, in regime di ricovero
ordinario‘e/day hospital, in 2 distinti distretti ospedalieri:

- /distretto ospedaliero 1, comprendente gli stabili-

menti di Trapani, Alcamo, Pantelleria per comples-
sivi n. 400 posti letto;

=~distretto ospedaliero 2, comprendente gli stabili-

menti di Salemi, Castelvetrano, Marsala, Mazara per
complessivi n. 360 posti letto;

Considerato che presso gli stabilimenti di Alcamo,
Pantelleria, Salemi operera, oltre alle funzioni di acuzie, il
Punto territoriale di assistenza (P.T.A) che svolgera le
seguenti attivita:

- punto unico di accesso ai servizi ospedalieri e terri-

toriali dell’A.S.P.;

- assistenza sanitaria di base (medicina generale e pe-
diatria di libera scelta) garantita attraverso le forme
di associazionismo durante le ore diurne (8-20) ed
attraverso i medici di continuita assistenziale duran-
te le ore notturne (20-8) e festivi e prefestivi;

- PTE h 24,

- assistenza specialistica garantendo la presenza di
specialisti delle branche fondamentali e non in rela-
zione ai fabbisogni dell’area;

- diagnostica territoriale (punto lastra e punto pre-
lievo) al servizio dei medici dell’assistenza sanitaria
di base e specialistica;

- assistenza domiciliare con unita di valutazione mul-
tidimensionale;

- assistenza residenziale attraverso l'attivazione di RSA;

- attivita specialistica ed infermieristica dedicate ai
pazienti cronici anche con prestazione di medio-alta
complessita;

- ufficio di collegamento per l'erogazione di presidi
protesi ed ausili, assistenza materno-infantile, salu-
te mentale e dipendenze patologiche, assistenza far-
maceutica;

Considerato, altresi, che il richiamato art. 2 del decre-
to n. 1150/09 prevede per I'A.S.P. di Trapani la dotazione
complessiva di n. 270 posti letto pubblici e privati per la
riabilitazione e la lungodegenza;

Vista la delibera n. 295 del 29 ottobre 2009, con la
quale il direttore generale dell’A.S.P. di Trapani ha tra-
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smesso la proposta per il riordino della rete ospedaliera
della provincia di Trapani, articolata secondo il docu-
mento ivi allegato;

Visto il verbale del 17 dicembre 2009, con il quale la
Conferenza dei sindaci della provincia di Trapani ha
approvato a maggioranza il predetto documento di rias-
setto e di rimodulazione della rete ospedaliera proposto
dall’AS.P. di Trapani;

Ritenuto, sulla base di quanto previsto dall’art. 2 del
decreto n. 1150/09 in ordine all’accorpamento delle unita
operative:

- di accedere alla proposta di riordino del direttore
generale nelle parti in cui & conforme alla disciplina
sopra richiamata;

- di assegnare al direttore generale il limite temporale
massimo di 12 mesi, decorrenti dalla notifica del
presente decreto, determinera l'eventuale accorpa-
mento di quelle U.O.C., per le quali i dati in atto
disponibili non consentano di procedervi immedia-
tamente, rendendosi, pertanto, necessario un ulte-
riore monitoraggio sulla base degli indicatori di
struttura, di appropriatezza, di efficacia, di effi-
cienza e di economicita;

- di disporre con il presente decreto I'accorpamento
delle unita operative con conseguenziale disattiva-
zione, il cui mantenimento si pone in difformita alle
disposizioni richiamate;

Ritenuto, in sede di esame di congruita e di coerenza
con le previsioni del Piano di rientro e del Nuovo Patto per
la salute, che la proposta presentata risulta parzialmente
difforme agli indirizzi ed ai criteri di cui al decreto
n. 1150/09.

Ravvisata, pertanto, la necessita, per le parti che si
discostano dalle predette disposizioni assessoriali, di
apportare, anche sulla scorta delle indicazioni fornite dal-
I'AGENAS, variazioni quali/quantitative alle tabelle allega-
te alla suddetta proposta, al fine di renderle coerenti con
le prescrizioni normative sopra richiamate e“di raziona-
lizzare e migliorare ulteriormente l'offerta assistenziale, in
un’ottica di complessiva ed adeguata utilizzazione delle
risorse disponibili e di contenimento dell'inappropriatezza
dei ricoveri secondo le indicazioni di seguito riportate:

- istituzione dell'unita operativa di medicina e chirur-

gia di accettazione e di urgenza (M.C/A.U.) presso le
U.0. di pronto soccorso nello stabilimento del capo-
luogo di provincia;

- attivazione di posti letto tecnici di osservazione
breve intensiva (O.B.1.) presso il pronto soccorso di
ogni stabilimento;

- attivazione di posti letto tecnici’ di sub-intensiva sia
accorpati al pronto soccorso,/ sia integrati in altre
unita operative;

- rimodulazione delle funzioni ospedaliere verso l'atti-
vita diurna in regime dirday hospital, di day surgery
e day service;

- adozione di nuove soluzioni e modelli organizzativi
e gestionali che consentano il superamento del fra-
zionamento delle“attivita di servizio a ciclo diurno
accorpando, sia sul piano logistico, sia sul piano
organizzativo, i~posti letto assegnati in strutture
indistint€ definite “Area PL indistinti” medica o chi-
rurgica.a cui devono poter accedere tutte le strut-
ture, la cui funzione & consentire ai medici delle
U.0. di piceole dimensioni e prive di area di attivita
a/ciclo/diurno di assistere i pazienti di pertinenza e
di-consentire l'attivita delle equipe distrettuali;

- attivazione delle equipe chirurgiche distrettuali per
attivita di chirurgia elettiva su posti letto di area
indistinta chirurgica;

- attivazione delle equipe mediche distrettuali per atti-
vita elettiva su posti letto di area indistinta medica;

- aumento complessivo dei” posti-letto delle terapie
intensive e terapie intensive neonatali;

- possibilita di concentrare i posti letto di riabilitazione
presso uno o piu centri.anche interaziendali ovvero
prevedere I" allocazioneé presso singoli stabilimenti;

Ritenuto di disporre che-lattivazione delle nuove
unita operative previste ydalla, superiore proposta, per
come approvata, potra essere effettuata, nell’osservanza
delle direttive che ’Assessorato si riserva di emanare, in
sede di definizione/ dell'assetto organizzativo mediante
I'adozione dell’atto, aziendale, da sottoporsi al controllo
dell’Assessoratoai sensi dell’art. 16 della citata legge regio-
nale n. 5/09;

Ritenuto/di poter disporre che il direttore generale per
motivate esigenzerispondenti a carenze di offerta puo
provvedere alla dislocazione di posti letto in misura diffe-
rente fra i distretti, nel rispetto del numero complessivo
stabilito dal decreto n. 1150/09, da sottoporsi alla autoriz-
zazione preventiva dell’Assessorato;

Ritenuto, altresi, di dovere disporre che il direttore
generale/provveda ad un sistematico monitoraggio delle
attivita dei'presidi ospedalieri con riferimento ai criteri di
cui all’allegato 1 del decreto n. 1150/09, nonché al monito-
raggio-dei LEA, degli indicatori di efficacia, di efficienza e
di appropriatezza ed economicita delle prestazioni eroga-
te, al fine di riqualificare i servizi sanitari, garantire mag-
giore soddisfacimento dei bisogni di salute dei cittadini e
al tempo stesso di assicurare un pitt adeguato controllo
della spesa;

Ritenuto indispensabile riservarsi I'attivita di verifica,
con periodicita semestrale, sugli adempimenti richiesti al
direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di adot-
tare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete ospe-
daliera;

Ritenuto, pertanto, anche sulla base delle indicazioni
e delle criticita segnalate dallAGENAS come da nota agli
atti, di approvare la proposta presentata dal direttore
generale dell’A.S.P. di Trapani con le modificazioni sopra
riportate, secondo l'allegato documento che costituisce
parte integrante del presente decreto, fatte salve le even-
tuali variazioni da apportarsi in coerenza con le previsio-
ni dell'emanando Piano sanitario regionale di cui all’art. 3
della legge regionale n. 5/09 e secondo quanto ivi previsto
per le reti di ogni singola disciplina;

Decreta:

Art. 1

E approvato, viste le indicazioni espresse in premessa
che costituiscono parte integrante, il Piano di riordino
della rete ospedaliera relativo all’A.S.P. di Trapani, con le
modifiche riportate in premessa, secondo l'allegato docu-
mento che costituisce parte integrante del presente decre-
to, fatte salve le eventuali variazioni da apportarsi in coe-
renza con le previsioni del Piano sanitario regionale di cui
all’art. 3 della legge regionale n. 5/09 e secondo quanto ivi
previsto per le reti di ogni singola disciplina.

Art. 2

1l direttore generale dell’A.S.P. di Trapani dovra ope-
rare un monitoraggio sistematico delle attivita dei presidi
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ospedalieri con riferimento ai criteri di cui all’allegato 1
del decreto n. 1150/09, nonché dei LEA, degli indicatori di
efficacia, di efficienza e di appropriatezza ed economicita
delle prestazioni erogate, al fine di riqualificare i servizi
sanitari, garantire maggiore soddisfacimento dei bisogni
di salute dei cittadini e al tempo stesso di assicurare un
pitt adeguato controllo della spesa.

Art. 3

E riservata all’Assessorato della salute l'attivita di veri-
fica, con periodicita semestrale, sugli adempimenti richie-
sti al direttore generale e sui risultati conseguiti, al fine di
adottare, ove necessario, le eventuali modifiche alla rete
ospedaliera.

Art. 4

Al fine di evitare possibili disservizi, si) fa carico al
direttore generale dell'A.S.P. di Trapani dare in modo
coordinato la piti ampia e diffusa‘informazione agli uten-
ti in ordine alla nuova articolazione ed allocazione dei ser-
vizi ospedalieri e territoriali.

Art. 5

Il presente decreto sara/pubblicato nella Gazzetta Uffi-
ciale della Regione siciliana.

Palermo, 25 maggio 2010.

RUSSO

Allegato

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE TRAPANI
RIMODULAZIONE DEI POSTI LETTO

Distretto TP 1 Trapani Alcamo Pantelleria
= g k=
% Discipline ;é é § % é 'g ;g é § Note
] o a = o (=] = o a =
49 | Anestesia/rianimazione 8 0 8 0 0 0 0 0
08 | Cardiologia 28 0 0 0 0 0
50 | UTIC emodinamica 8 z 38 0 0 0 0 0
09 | Chirurgia generale 22 41 24| 20 2 | /22 0 0 0
11 | Chirurgia pediatrica 1 0 0 0 0
14 | Chirurgia vascolare 1 0 0 0 0
37 | Ginecologia ed ostetricia 22 2 | 24 0 0 0 0 0
26 | Medicina generale 20 2 V22 0 0 0
52 | Dermatologia 20T L o0 0| o]0 ] (IR femime ordinarto
24 | Malattie infettive 10 2 12 0 0 0 0 0 0
68 | Malattive app. respiratorio 22 2| 24 0 0 0 0 0 0
29 | Nefrologia 8 2| 10 0 0 0 0 0 0
32 | Neurologia 16 2 18 0 0 0 0 0 0
64 | Oncologia 4 6 10 0 0 0 0 0 0
34 | Oftalmologia
38 | ORL 6 6 | 12 0 0 0 0 0 0
36 | Ortopedia 26 274,28
39 | Pediatria 13 14 0 0 0 0 0
62 | Neonatologia 10 10
73 | UTIN e R e
MCAU 10 0| 10 0 0 0| 10 0| 10
40 | Psichiatria (SPDC) 15 15 15 0 15 0 0 0
Urologia 11 12 0 0 0 0 0 0
P.L. indistinti area medica
(es.: cardiologia, dermatologia, 0| o 0y O} 3| 3| 0| 2| 2|[PpPPLL DH/DS indistinti sono ricondotti fun-
oncologia etc.) zionalmente alla U.O. specialistica di riferi-
P.L. indistinti area ¢hirurgica mento che vi assicura l'attivita con equipe di-
(es.: ortopedia, ORL, ginecologia 0 0 0 0 3 3 0 2 2 | trettuale
oftalmologia, etc.)
Totale acuti 285 | 36 |321 | 55| 10| 65| 10 4 | 14
Riabilitazione 12 0| 12| 12 0| 12 0 0
Lungodegenza 16 0| 16| 16 0| 16 0 0
Totale post-acuzie 28 28 | 28 28 0
Totale stabilimento | 313 | 36 |349 | 83 | 10 | 93 | 10 4| 14
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE TRAPANI

RIMODULAZIONE DEI POSTI LETTO

Distretto TP 2 Marsala Mazara Castelvetrano Salemi
) E (%} E » ki (%} g » Note
= Discipline —é % ! ;g % 3 é % 3 ;g g &
o) = 5] = o = o = ]
@] o A = o A = o A = o (=) =
49 | Anestesia/rianimazione 8 0 8 0 0 0 6 0 6 0 0 0
08 | Cardiologia 12 12 7 1 8 0 0 0
1 19 1 19
50 | UTIC 6 6 0 0 0 0 0 0
09 | Chirurgia generale 14 1 15| 14 1 15| 14 1 15 10 2 (12
12 | Chirurgia plastica 0 0 0 0 0 0 7 1 8 0 0 0
21 | Geriatria 10 0| 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0
37 | Ginecologia ed ostetricia 11 1 12 11 1 12 11 1 12 0 0 0
68 | Malattie apparato resp. 0 0 0 11 1 12 0 0 0 0 0 0
26 | Medicina generale 18 2| 20 18 27 20 10 2 12
) ) 18 2 20 I posti letto sono funzional-
19 | Diabetologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | mente aggregati all'U.0.C. di
medicina
64 | Oncologia o| o o/ o 4| 4/ 2l 4| 6| o| o o |PLfunzionamento dipendenti
dall'U.O.C. di Trapani
34 | Oftalmologia 2 2 4 0 0 0 0 0 0 |Le discipline di ORL ed oftal-
mologia di Mazara e Marsala
utilizzano i posti letto delle
rispettive U.O.C. di chirurgia
generale. Il D.G., entro un an-
2 2 4 no, sulla base degli indicatori
38 | ORL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 di efficacia, efficienza, econo-
micita, fabbisogno, appropria-
tezza, determinera l'eventuale
accorpamento  delle  due
U.0.C.
36 | Ortopedia 14 1 15 0 4 4| 10 1 11 0 0 0
39 | Pediatria 9 1 10 9 1] 10 9 1 10 0 0 0
40 | Psichiatria (SPDC) 0 0 0| 15 0| 15 0 0 0 0 0 0
43 | Urologia 9 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I PP.LL. DH/DS indistinti sono
,Are.a r.neflica e chirurgica PL. A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 ) ricondotti fu.nz.ior.lalme.nte. all.a
indistinti U.0.C. specialistica di riferi-
mento che vi assicura l'attivita
con equipe distrettuale.
Totale acuti 113 | 10 | 123 | 98 | 17 | 115 | 84 | 12 | 96 | 20 6 | 26
Riabilitazione 12 0| 12| 12 0| 12 0 0 0| 12 0| 12
Lungodegenza 16 0| 16 | 16 0| 16| 16 0| 16| 12 0| 12
Totale post-acuzie 28 0| 28| 28 0| 28 16 0 16 | 24 0| 24
Totale stabilimento 141 | 10 | 151 | 126 | 17 | 143 | 100 | 12 | 112 | 44 6| 50
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