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OGGETTO: Aftuazione Patto per |l Asapnamento, lo sviluppo, i riequilibrio & la
mademizzazione della Sanita del Lazio — programma di riduzione/riconversione dei posti
letto per acuti & rimodulazione diaria giornaliera R.S.A, -

LA GIUNTA REGIONALE

VISTA ia legge statutaria 11 novembre 2004, n.1 “Nuovo Statuto della Regione Lazig";“" -

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n.6 “Disciplina del sistema prganizzativo delfa
Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale” e
successive modificazioni,

VISTO il regolamento regionale § settembre 2002, n.1 concerente ['organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta Regionale e successive modificazioni ed integrazioni;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1882, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni concernente: “Riordino delia disciplina in materia sanitarfa, & norma deffart. 1
fa tegge 23 otfobre 1992, . 421 e successive modificazioni”,

rd

LA

{ - MIQTO 11 DPCM 22 dicembre 1089 “Atfo di indirizzo e coordinamento dellatlivita
‘% , inistrativa delie regioni e province autonome concernente la realizzazione di strutfure

hitarie residenziali per anziani non autosufiicienti non assistibili a domicilio o nei servizi
emiresidenziali®,

VISTA la L.R. 1 seliembre 1993, n.41, con la guale sono state emanate norme in materia
di “Organizzazione, funzionamento e reafizzazions delle residenze sanitaric assistenziali”,

VISTO in particolare Vart. 11 della predetta L.R. n.41/93 che:

« al comma 1 ha delegato alla Giunta Regionale il compito di provvedere, sentita la
competente Commissione consiliare, alla fissazione, tra altro, della percentuale delle

4 spese di gestione delle R3A, relativa agii oneri riferiti alle prestazioni di carattere
sanitario, da potre a carico del Fondo Santtario Regionale;

e 2l successivo comma 2 ha ulteriormente precisato che gli oneri di natura alberghiera &
sacio assistenziale rientranti nelle succitate spese di gestione “sono da porsi a Canco
dell'utente, fafta salva fa partecipazione alla refativa spesa da parte del comune di
residenza, in tutto o in parte, in rapporto al reddito deli'utente stesso e dell'eveniuale
anere derivante da familfiari a carico”,

VSTO il R.R. 8 seftembre 1994, n.1 di attuazione deila summenzionata L.R. n.41/33 ed in
particolare I'art.25 che in rferimento alla diaria giornaliera da corrispondere alle RSA
provvisoriamente accreditate, ha tra faltro individuato, al comma 4, nel 50% la quota
massima di incidenza, rispetto alla tariffa complessiva, degli oneri derivanti dalle attivita di
natura non sanitaria;

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1897, concernente:
“Approvazione deff'atto d'indirizzo e coordinamento afle Regioni e alle Province aulornome
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di Trenfo e Bofzano, in materia di requisiti strutturalf, tecnofogici ed organizzafivi mirtimi
per l'esercizio delle attivite sanitarie da parfe deffe strufture ptibbliche & private”;

VISTA la legge regionale 3 marzo 2003, n.4 e successive rmodificazioni ed integrazioni,
recante: “Norme in materia di autorzzazione alta realizzazione di strutfure & all'esercizio df
altivita sanifarie e socic — sanifaris, di accredifamenio istituzionale e doi accordi
contratiuali™,

VISTA la propria deliberazione n.424 de! 14 luglic 2006, con la quale la Giunta Regionale
ha approvato, sentita la competente Commissione consiliare, 1 requisiti minimi per il
rilascio delle autorizzazion all'esercizio di attivita sanitarie per strutture sanitarie e s06I0
sanitarie ex art.5, comma 1, lett. a) L.R. n.4/03;

TENUTO CONTQ che, ai sensi del combinato disposto deil'art.2, comma 1 e deli'art.b,
comma 1, lett. b) gella L.R. n4/03, succitato documento concemente | requisiti minimi
Autorizzativi dovra essere affiancato dai seguenti provvedimenti, attualmente in fase di
realizzazione presso le competenti strutiure rispetiivamente  dell’Agenzia di Sanita
Pubblica e deli' Assessorato alla Sanita:

« atto programmatorio concermente, con il quale verranno definiti:

1} il fabbisogno complessivo di assistenza in ambito regionale, nonché il rapporto alla
localizzazione territoriale delle strutture sanitarie e socic — sanitarie, pubbliche &
private, anche al fine di meglio garantire I'accessibilita ai servizi e valorizzare le
aree di insediamento prioritario di nuove strutture,

il fabbisogno di assistenza secondo le funzioni sanitarie e socio — sanitarie
individuate nel piano sanitario regionale per garantire i livelli essenziali ed unifarmi
di assisterza, gli eventuali fivelli integrativi locali & le esigenze connesse
alfassistenza integrativa, nonché la quantita di prestazioni accreditabili in eccesso
rispetio al suddetto fabbisogno, in modo da assicurare un'efficace cormpetfizione tra
le strutture accreditate,

» regolamento per Findividuazione, tra Paitra, delle modalitd e dei termini per la richiesta

ed il rilascio deli'autorizzazione,

1>l
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RILEVATO che, ai sensi dei commi 1 e 2 delfari.23 della succitata L.R. n.4/03,
I'abrogazione della L.R. n.41/93 avra effetto dallentrata in vigore del regolamento previsto
dall'art.5. comma 1, lett. b) e della conseguenie asecutivita del provvedimento previsto
dall'art.5, comma 1, lett. aj;

CONSIDERATO dungue che, in aitesa dell'entrata in vigore dei succitati provvadimenti
amministrativi ai attuazione della LR, n.4/03, la predetta legge n.41/93 ed | relativi
provvedimenti di attuazione, ivi compreso il RR. n.1/94, devono considerarsi a tuttoggt
pienamente in vigore,

VISTA determinazione del Direttore del Dipartimento Servizio Sanitaric Regionale 7
febbraio 2002, n.59 Tariffe per le prestazioni di assisfenza ospedaliera e di assistenza
distrettuale conversione in Eurg. Revoca precedente determinazione dipartimentafe 11
dicembre 2001, n.817"

PREMESSU che
« la Sanita del Lazio si & storicamente caratterizzata per un’elevata disponibilita di posti
letto, dovuta in grande misura alla presenza in Roma del, potiglinic universitari e delle
grandi istituzioni della sanita religlosa; e T T
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e negli ultimi anni il rallentamentoc delle necassarie azioni di razionalizzazione della rete
ospedaliera sia pubblica che privata, | ritardi nei programmi di edilizia sanitaria con la
conseguente sopravvivenza di piccole strutture locali non solo ha ritardato il processo
di riduzione di posti letto avviaio dal 1996 e richiesto daj cambiamenti della dormanda di
salute & dai moderni modelli organizzativi dei sistemi sanitari avanzati, ma ha
addiritiura invertito il trend registrando un ingiustificato aumento;

« altaumento delle specialita non ha corrisposto una riconversiong dei posti letto gia
asistenti per le discipline di medicina generale, chirurgia ed orfopedia.

« di conseguenza, |a situazione della sanita del Lazio per queste ragioni rimane distante
dagli standard fissati dal Piano Sanitario Nazionale in 3,5 posti letto per mille abitanti
per malati acuti, pit 1 per mille per riabilitazione e lungodegenze;

RILEVATO, in particolare, che:

« il disavanzo sanitario del Lazio & stato quantificato dal Ministero dell’'economia in 1.800
milioni per il 2005;

e limpossibilita di dare a guesto disavanzo copeura nel corso del 2006 prevede
Ineremento automatico, stabilito dalla vigente legislazione, delle addizionali Irpef e
Irap al massimo livello;

« la Regione, per risanare in modo strutturale i conti della Sanita, ha presentato un piano
articolato, che prevede il conseguimento del pareggio al termine del triennio 2008-
2008, in merito atla cui attuazione ha richiesto anche l'intervento del Govemo centrale;

e la comice finanziaria del piano @ stata inserita nella legge finanziaria regionale (art.
129} in cui si dispone una riduzione dei costi nel triennio 2006 — 2008 di 1.465 milioni,
di cui 195 nel 2006;

+ il piano sanitario, contenuto nel documento consegnato al governo ii 30 maggio 2006 e
ripreposto nelle sue linee generali nel DPEFR, integrato da un documento recante
patta per if isanamento, lo svituppo, i riequilibric e la modernizzazione deifa Sanita del

io, che inciude un dettagliato cronoprogramma riportante gli obiettivi e le fasi di

amento del sistama con 1 relativi tempi di attuazione,

pecifico, per quel che conceme il programma di riduzionefriconversione dei posti

E#. or aculi, il suddelto cronoprogramma ha previsto la realizzazions, peraltro gia in

aifdopera, delle seguenti fasi, da attuarsi attraverso lintervento sui volumi di atlivita

# singole aziende sanitarie e di tutti | soggetti privati provvisoriamente accreditati:

Riepilogo generale riduzione/riconversions posti letto per acuti (compresi quelli di

riabilitazione) _
. Postiletto 2_!2!._@)5 R T AT, 28.861
Posti letto gia disattivati al 30.06.2006 n.200 B
Posti latlo da ridurre e/ riconverire.
ontro 131122007 4 I
Posti letto da ridurre efo riconvertire 0. 1500
entro it 31.12.2008. . . -
Posti latto da ridurre e/o:riconvetiie. . 1.947

_ entro il 31.12.21’3[}9_ _
7. iiFotale posti letto p@ﬁ‘éﬁj
gt 31,12,2009

& n 23714

« dalla suddetta tabella possong essere scorporati i dali relativi alla riabilitazione, per i

quaii & stata prevista la seguente riduzione: ﬁ"ﬁ'}g_‘
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Riepitogo riduzione/riconversions

« idati relativi alla succitate tabelle devono intendersi riferiti a posti letio ospitanti ricover
con oneri a carico del 5.3.R;

« i dati medesimi sono stati ricavati senza la revisione del dato della popolazione
risultante dal censimanto ISTAT 2001,

. idati medesimi sono suscettibili di variazione in funzione delleventuale riconoscimento
da parte de! Governo centrale di piu elevati standard, con conseguente erogazione di
finanziamenti aggiuntivi, connassi al ruolo politico strategico della Citta di Roma in
ambito regionale e nazionale;

« il coordinamento e la verifica del Piano sopra menzionato & stata affidata ad una
Cahina di Regia, formata dalla Presidenza ¢ dagli Assessorati alla Sanita ed al
Bilancio, con il compito di riferire periodicamente alla Giunta ed alla Commissione
Sanitd del Consiglio Regionale in ordine allo stato di attuazione dello stesso;

EVIDENZIATO che i succitato Patto ha posto tra i propri obiettivi 1a riorganizzazione del

s Jjvelo dellassistenza territoriale, da attuarsi attraverso una diversa allocazione delle
~ Hgqrse;

i

% > UTO pertanto:

ﬁg 5 ¢t adottare il programma di riduzionesriconversione dei posti letto per acuti riportato in
X7 Npremessa del presente provvedimento, fatti salvi eventuali successivi adattamenti
§__ derivanti dalla revisione del dato della popolazione risultante dal censimento ISTAT

2001 & dalleventuale riconoscimento da parte del Governo centrale di pia elevati
standard, con conseguente erogazione di finanziamenti aggiuntivi, connessi al ruolo
polilico strategico ricoperto dalla Citta di Roma in ambito regionale e nazionale;

« di procedere, enlro e non oltre Il prossimo 31 dicembre 2006, in attuazione del Patto
per il risanamento, lo sviluppo, il riequilibrio & la modemizzazione della Sanita del
Lazio, ad una rimodulazione degli oneri tariffari derivanti dalla diaria giornaliera da
corrispondere alle R.S.A. operanti in regime di accreditamento provvisorio con il
Servizio Sanitario Regionale, con particolare riferimento alla ripartizione dslla quota
parte da porre a carico deilutente e del Fondo sanitario, nella misura massima del
50%. cosl come previsto dall'art.25 del R.R. n.1/84;

« di dare conseguentemente mandato al competente Assessorato alla Sanita, sentiti tutti
i soggetti a vario titolo coinvalll nel procedimento, di porre le idonee procedure
amministrative atte a consentire, entro lo scadere del termine sopra indicato, la
definitiva approvazione della succitata rimodulazione tariffaria da parte della Giunta
Regionale;

DATO ATTO che il presente provvedimento non deve essere softoposto al procedimento
di concertazione con le parti sociali;

E”,Uﬂanimité, /‘M ,_:! ;__11;;;-)\



oL wan Tl

iyt

e D e b ek [ S L R

o Bt

[ R -

595 =5 SET, 2006 QU/

DELIBERA

per le motivazioni espresse in premessa che integralmente si richiamano.

e di adottare il programma di riduzionefriconversione dei posti leto per acuti riportato in

premessa de! presenta provvedimento, dg attuarsi anche attraverso l'intervento S|
volumi di attivita delle singole aziende sanitarie & di tut i soggetti privati
provvisoriamente accreditati, fatti salvi eventuall successivi adattamenti derivanti dalla
revisione del dato dela popolaziong risuttants dal censimento ISTAT 2001 e
dalleventuale riconascimento da parte del Governo centrale di pid elevati standard,
con conseguente erogazione di finanziamenti aggiuntivi, connessi al ruolo politico
strategico ricoperto dalla Citta di Roma in ambito regionale € nazionale;

di procedere, entro & non oltre il prossimo 31 dicembre 2006, in attuazione del Patio
per il risanamento, lo sviluppo, il riequilibrioc & la modemizzaziona della Sanita del
Lazio, ad una rimoduiazione degli onen tariffari derivanti dalla diaria giornaliera da
corispondere alle R.S.A. operanti in regime di accreditamento provvisorio con il
Senvizio Sanitario Regionale, con particolare riferimento alla ripartizione della quota
parie da potre & carico dellutente e del Fondo sanitario, nella misura massima del
50%, cosi come previsto dall'art.25 del R.E. n.1/94;

di dare conseguentsmente mandato al competente Assessoraio alla Sanita, sentili tutti
i soggetti a vario fitolo cainvolti nel procedimento, di porre le idonee procedure
amministrative atte a consenfire, entro io scadere del termine sopra indicato, la
definitiva approvazions della succitata rimodulazione tariffaria da parte della Giunta

egionale.
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