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IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZ()
“IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA "
(Dehbemzzone deI Conszglm dez Mmzsm dell 11/12/2909 )

N SRR OGGETT() _ _
o '-fAttuazmne Decreu cammlssarzah 0. 52/2012 e, 20/2014 recantl nspettwamente -
:_.'_'-;_“Determmazzone del fabbzsogno di assistenza res:denzzale e sem:reszdenzzale”'edj _
| “Avvio .del Pmcedzmenm di norgamzzazzone della rete terntorlale dei servizi ‘a. .

carattere. residenziale e sem:res:denzmi’e - Provvedimenti in ordine all’eccesso. di
offerta di prestazmm a Carattere r;ablhtanvo “in" regime reSIdenzxale e

' -semxresxdeuzzaie

- IL COMMISSARIO f@’_ACTAiT o

_ szta la Dehberazzone del Con51gho de1 Mmistrx dei 23.07. 20;4 con Ia quale il Pres;ciente pro~ )
- tempore della Reglone Abmzzo ¢ stato nominato Commissario ad acta per lattuazmne del Piano di I
_Rlentro dai dlsavanz; dei settore samtarm della Reg:one Abl Uzz0; o : B

o Rlchxamato 11 Decreto n. 90 dell 11 08 2014 di. msedzamento del Premdente pro tempore deHa ' o S
' :Regxone Abruzzo Dr Lucxano D’Alfonso neHe funzwm dl Commtssarm ad actcz, L I

L Vlsta Ia dehberazmne del Cons1gho dex Munstn dei 07 gmgno 2012 ¢on 1a quale, 11 dott .
' ---G1useppe Zuccateih @ stato - nominato Sub’ Cammlssano con ‘il compito di affiancare il Commissario
ad. Acta,_neiia realizzazione degh interventi ivi declinati funzionali -all'attuazione ‘del ‘Piano di
'_'-'norgamzzamone, _nqualxﬁcazmne e pmenzxamenﬁo del Servizio Sanitario Abruzzese avviato nell'anno
- 2007 e proseguito con i'Programmi. Operatm d1 cui all art 2 comma 88 deila L.a. 191/2009 per I mtera
- vsgenza d1 detu Programml Operatm, . T TR S ; :

y Atteso Che la rafema dehberamone del 07 giugno 2012 incarica 11 Sub Commxssario, dott
" Giuseppe ‘Zuccatelli, ~di  collaborare . con 31 Commissario ad ‘Acta anche -“ per gli aspetti di

: ‘programmazzone sanitaria, per | adozmne de: provved:menn attuativi delle d:sposrzaom recate a‘a!

. wgente ordmczmento in matena samtarra, necessari all’ attuazione del Piano di Rzentro ' '

Riehiamato il decreto .commi_ssa.riale n, 20/2012 di presa d’atto dell’insediamento del dott.
Giuseppe Zuccatelli in qualita di Sub Commissario con decorrenza dell'incarico dall’u giugno 2012;



‘provveduto alla determinazione del fabb:sogno di strutture remdennah e semiresidenziali per 1a non ARG

N ‘_‘autosufﬁcxenza la disabilita e I'area salute mentale,

Visto altresi il “Piano di ma‘mzzo per Ia riabilitazione” approvato dalla Conferenza

. Permanente per i rapporti tra lo Stato le Regzom e le Province Autonome d1 Trento e Boizano o

(Rep Amn 30/CSR del 10/02/2011)

Premsato che con 1I predetto decreto commzssanale n. 52/2012, ai fim delia :_'
rzmodulazmne/mquahﬁcazmne di prestazioni res;denzzah e semxreszdenmah relatwamente-.l;_
‘all'area della Disabilitd/Riabilitazione ed all'area Anziani non Autosuﬁ" cienti, si & procedute Iy
alla ridefinizione dei posti letto secondo gh standards di Fabblsogno di cui, rispettivamente, ai

- pertinenti paragraﬁ del vigente Piano Sanitario Regmnale tenuto conto, altres), dei rxsultatl_

. deli’analxsl condotta dall Agenna Samtana Abruzzo su vari mdmamm d1 fabblsogno, i

_ Rllevato che erroneamente ﬂ su c1tato DC 2012014 mdmdua Ie Amende USL quah tltoiarz del' o
: procedzmento "demandando alle stesse il govemo del processo d: nconverszone : '

R,ltenuto che, in parte qua, 11 predetto prowednnento 51 ponaa in contras{:o con 11 D lgs.
: 502/92 art, 2, il quale attribuisce alle Regioni e Province autonome le funzioni amministrative in
- Inateria sanitaria, nonché con laLR 5/2008 di approvazxone del P;ano Samtano Regmnale 2008-2010,
- nella parte in cui la predetta Iegge formula precisi indirizzi di. programmamone al fine di avviare JI

: processo ch contrasto aHe dlsuguaghanze neii accesso ai serwm samtan e soc10-san1tar1 - :

Atte:so aIires; che 11 medemmo Plano Samtarm reglonale stablhsce che “la iranslzmne
-necessma di un forte governo di sistema e di un approccm gradua}e per affmmare pmbiemx,
tra 1010 connessx, che tah trasformazxom comportano - -

‘Ritenuto ‘necessario, pertanto, di dover retmﬁcare il Decreto dei Commzssarm ad Acta 1.
20/2.014 del 19 febbraio 2014, nella parte in cui espressamente prevede che (omlsszs) “le Aziende USL, -
~ titolari del procedimento, trasmettano gh esiti della mterlocuzmne con i pnvat; all’{)rgano o
_ commlssarlale cosi come d1 seguito rlportato ' S T S e T e
: Qreasato chez successwamente aiia mterlocuzlone ;grehmmare tra ie Azmnde USL ele

strutture. titolari di accreditamentl Dredeﬁmnw. T'organo commissariale avvii il processo di

_ lorgamzzazmne, valutando le proposte formulate dalle smgole Aziende per i settings

. assistenziali caratterizzati da eccesso di foerta di p_ost: letto e ;grocedendo anche alla .;'
. r;conmderazmne del fabblsoggm caicolato con il Decreto del Commlssarm ad Acta n. 52{20;2__

- del 10 ottobre- 2012, qualora si rilevi una carenza di offerta ver settma assrstenzmh non | -
- compresi nel fabb:sogno stlmato nel DC 1;2/2012 c;tato v SR

Rlchmmati gli adempimenn attuativi deli Azmne 3 deI Programma Operat;vo 2013 - 2015

'_'titolata “Residenzialita e semiresidenzialitd” ed articolata a sua volta in tre distinte sub-azioni “300-

hECAN (3

Anziani non auZOSuff cienti”, “3.2 - Disabilitd e riabilitazione” e “3.3 - Salute mentale”, la quale, nella .
prospettiva della riorganizzazione complessiva della rete residenziale e semiresidenziale, prevede, in
- particolare che nelle aree assistenziali nelle quali 1'attuale offerta risulta eccedente il fabbisogno, come
risultante dalla Tabella A parte integrante e sostanziale del DC n. 52/2012 vengano definite proposte di
riorganizzazione dell'offerta privata di prestazioni residenziali semxresadenmah e rlabzhtatwe con le
Az1ende USL competenti e sent1t1 gh erogator; pnvatl mteressan ' '

Visto aitresi, il paragrafo 5.11 del Piano sanitario regionale 2008-2010, approvato con LR
5/2008, che stabilisce nella prima fase del processo di riorganizzazione, sulla base del fabbisogno di
prestazioni, cosi come individuato in atti di programmaziorie regionale, che gli enti pubblici titolari di




M"rxorgamzzamone di struttuxe con tiserva di tina percentuale almeno pau al 50% de; posu letto per le.

- . strutture ‘private -interessate, - -al fine .di ‘procedere . al rilascio -delle autorizzazioni alle nuove -
“realizzazioni, amphamentx, riconversmm o trasformazzom sulla base del!e seguenti pr:or;ta dx,
:'assegnazzone‘ ' o S : EET R -

1) enu pubblicr ERRRN : s i . ETRINE L
2) strutture prwate mteressate da programm; ch r;duzmne/rlconversmne dell offerta _ : -
3) strutture - private non “interessate " da -programmi _di Ticonversione. deii’offerta con’ comprevata :
- "-espenenza nm settorl ch competenza e rxstrutturazwﬂe a queﬂr gra operann s;tuatl m zone dzsaglate ERIOR
4 )altri enu prwati : . R S . -

fiGruppo di 1avoro Regmne - AZIEﬂde USL Ia Tevisione ed mtegrazxone del fabbxsogno della
e :.Resrdenzzahta e semrresrdenzzahta, per Anztam TIoR autosuﬁ?czentz Dzsablhta e nab:htazrone e Salute.
-mentale, anche con ‘riguardo alla sussistenza. di settings assistenziali ‘non menzionati nel suddetto -

2 _Decreto commissarlaie ‘in coerenza con quanto evidenziato dallo stesso Tavolo d1 momtoragg:o nella = -
“parté in cui rileva. “Io scostamento cferwante dal mpporto tra il fabbzsogno teorico mdzcato nel DCAn.

" 52/2012 € Tattuale. oﬁerm di posti: Iefto residenziali e semzreszdenzml:, autorizzati e prowrsorzamente” '

- taraffe relauve ai d;vem setting agsistenziali, comprese que]le reiatwe alie tzpologle attualmente non _
: prewste da]fe v1gent1 disposmom regwnah in rnaterxa~ R : S

L accreditati” (Verbale del 17 aprile: 2014 p. 6o e Verbale del 4 agosto 2014 }, nonché la definizione delle

: Premsa{o che 1a suddetta pmcedura avra termme con ia sotmscrlzlone de; cosxddettx “Accordr i 5
di rzconverszone con quegli erogatori privati, che mamfestmo adesmne espressa in tal senso, secondo

'_ quanio definito dalla LR. 32/2007 - art. 3 e relatm manuali di autorizzazione ed accred:tamento dicui.
“:alla DGR 501/P 2008_secondo ‘cuj le- strutture producono apposita* domanda di autorxzzazmne ad
' mtegrazxone de}la documentazmne gié agh attz de: competenti ufﬁcx regronal: axE

. Atteso che in fase successwa i, competenn Orgam reglonah deﬁmranno dz mtesa con
_ clascuna A?lenda USL & tenuto | ‘conto “delle compiementari propcste di rxorgamzzazlone di parte

: pubbhca un piano di. attwamone di nuove strutture sanitarie per le aree assistenziali nelle quah o

- Tofferta risulta carente per la parte del. fabbisogno non coperta da} processo di mconversxone d; cut
= _;sopra e dalle attzvzta erogate daile strutture pubbhche S L : o

thenuto, neHe more deila deﬁmzmne dei ‘su accennati adempxment: quale necessana fase_' -
_ ;-_prodromxca al piu corretto espietamento dei medesimi, d1 prendere atto, delle proposte trasmesse
- dalle singole ‘Aziende USL: entro il:3103.2014 & vahdarle cosi_ come r:epllogate nella 'I'ahella A parte '
- 'mtegrame e sostanzzaie del presente pmwedlmento R : SR : :

Rlchlamate altresx le prewsmm del Nuovo Patto per Ia Salute 2014 2016 nella parte in CUI_ S
_ prevedono la revisione dei’ meccanismi di comparteczpazzone alla spesa in ‘modo che gli stessi non
o 'costrtwscano bamere dz accesso alia ﬁ*uzzmne deHe prestazrom Samtarze da parte deg:’z utentr, AR

. Preso atto a tai prop051to ch quanto esphmtato con ‘nota a ﬁrma congmnta dEE due

o Componentl La Giunta alla Programmazmne Samtarxa ed alle Politiche sociali n. prot. 222 del 6
Ottobre 2014, in ordme ai recentx prowed:menti commlssa; 1ah in materxa di compartecxpazzone aila
spesa sanitaria; : o

: -'Ri_tenuto di dover ulteriormente procedere, in questa sede ed in adesione ai rilievi formulati
dai competenti dicasteri, alla rettifica e sostituzione della Tabella A allegata al DC n. 20/2014 con la
Tabella 1 del DC n. 52/2012, salve successive necessita di integrazione del fabb;sogno regionaie dex_ _
posti letto ch remdenzlallta e sem;remdenmah ivi determmato : -




- Tenuto conto altresi della tendenza all'invecchiamento della popolamone e del A
verosimile fabbisogno incrementale di prestazioni di carattere residenziale e semiresidenziale -

per pazienti anziani non autosufﬁcwntz e/o affetti da demenza semle, Alzhiemer e -altre

~ patologie della senescenza, nonche dei tassi di occupazione come desumibili dai dati di
~ produzione zon della magglor parte deHe strutture residenziali e semzresxdenzlah edella
‘conseguente mnecessitd di rivedere, ‘anche : successivamente aly’ adozzone del presente o

_prowedlmento i parametm ed i cmten stabﬂxti nei su citato decreto 52;’2012, _

_ Richlamata altrem Untesa Stato - Regiom Rep Attx . 116/CU dei 17 ottobre 2013 Che ha
"prowedu!:o ‘ad una rmIassxﬁcazmne delle strutture residenziali - psxchxatnche per alcum aspem

R mtegratlva del DC 52/2012 recep;ta con d;stmto prowedlmento

Premsato che per quanto sopra con successwa prowedlmento emendatwo dei decreto_""'
.:52,/;?.012 51 d:sporranno eventuali mtegrazzom relativamente alla - r1c1a531ﬁ0a210ne delle stmtmre -

L merent1 }a res1denz1ahta e semxresxdenmahta anche psmhmtmca, R

Rllevato che 11 plesente atto r;veste caratte;:e ch urgenza e come tale sara trasmesso ai

L Mmlsten deiIa Salute e dell Economza e Fmanze successwamente alia sua adozmne

_;.._.dx prendere atto delle proposte trasmesse dalle Azlende USL entro 11 31 03 2014 e dclle tabelle

5 rzepiiogatwe pe1 settmgs e per strutture aHegate alie nspettlve proposte

- dl premsare che nella parte in cui le stesse rlsultano congruentl con 11 DCA 52./3012 wqueste 5P

'mtendono vahdate e che conseguentemente 1’eccesso di offerta rilevato. suI]e prestazlom a carattere

- riabilitativo ex art. 26 in regime residenziale e semire&denmale & ricondotto al parametre standard

" .:_di posti Ietto dl cui al DCA 52/z012 Suddnnso per area territorzale/ As] di afferenza

- di stabxhre che con d1si.mto prowednnento si prowedera alla cosntuzmne dl app051to Gruppo di
“lavoro Regione - Aziende USL, con ‘il compito “di elaborare entro- il 30 novembre 2014 un
. documento tecnico finalizzato alla determinazione del fabbisogno effettwo ed aIla ‘conseguente -
- revisione ed integrazione del fabbisogno della Residenzialita e semzreszdenzzahta, per Anziani non -
.autosuﬁ‘ic;entt, Dtsabth e nab:htazzone e Sa!ute mentale, mdmduato dal predetto prowedlmento o

: commxssar;ale

- i premsare che il processo d1 riconversione e uorgamzzamone complesswa delle rete territor zale
dei servizi a carattere reszdenz;ale e semzresxdenzxaie avra 1n ogm caso termine entro. dlcembre :

3014,

- -dl procedere alla rett;ﬁca ed mtegra?ione del DC 20/2014, in ades;one ai rlhew dei ccmpetenti_ -

D1caster1 cosi come esphmtato in narratwa e con rlferimento ai dati ch cu1 aila TabeHa A;

- di disporre che successivamente aHa conci.usione deila presente fase e tramite istituzione di
“apposito Tavolo Regione - Aziende USL, si proceda alla individuazione delle tariffe relative ai
~ diversi settings assistenziali della semiresidenzialita e delle prestazzom a crdo dmmo attualmente
- non prewste dai vigenti pmwedlmenta 1eg10nah in materig; - S

- di stabilire che, la suddetta pmcedura avré termine con 1a sottoscrizione del cosiddetti “ Accordi

di riconversione” con le strutture private, che manifestino adesione espressa in tal senso, entro € -\

3
—

~gon oltre il 31 gennaio 2015, anche al fine d1 poter procedere al successwo avvio e deﬁmzmne delle
t<F |

<& /tornate negomah per Yanno 2015,

di dare atto che con apposito accordo di rlconversmne verra ‘concordato, altresi, per ogni singola
.--struttura, un " cronoprogramma  di adeguamenw necessario per hmplementanone dell’ offerta

'- 'irelatwa ai nuovi settzngs asszstenmah,

e .'-d; trasmettere 11 presente decrete a1 Mimstero deli Economla e Fmanze ed al M:mstero delia

' ;'_Saiute per la successiva vahdazxone

A dl trasmettere cop1a del presente piovvedlmento al BURA per la relatxva pubbhcazwne e ch___
' -"._.notiﬁcare a°mezzo raccomandata A/R o posta certificata c0pia del presente prowedlmento alle ‘

4 3Az1ende USL della Reglone Abruzzo ed agh erogatori mteressatx

Ii Cémniissérié aﬂ aéfa
Dr Lumzmo D’ALFONSO




