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VISTI

VISTO

VISTO

LA GIUNTA REGIONALE

1 D.Igs. 30.03.2001 n. 165 ¢ s.m.1.;

la legge regionale 2 marzo 1996, n. 12 ¢ successive modificazioni ed mtegrazion;

la DGR n. 11 del 13.01.1998 concernente l'individuazione degli atti di competenza della
Gtunta Regionale;

la DGR n. 2093 del 13.12.2004 cosi come modificata dalla DGR n. 637/06:

la. DGR n. 227 del 19/02/2014 relativa alla denominazione ¢ configurazione dei

Dipartiment Regionali relativi alle aree istituzionali “Presidenza della Giunta” e “Giunta
Regionale”;

ia deliberazione n. 693 del 10/06/2014, con la quale l'esecutivo ha proh*cduto a
ridefinire la configurazione dei dipartimenti regionali relativi alle Arce istituzionali
“Presidenza della Giunta” e “Giunta Regionale” a parziale modifica della DGR n.
227/2014;

la DGR n. 694 del 10/06/2014 “Dimensionamento ed articolazione delle strutture e
delle posizioni dirigenziali delle aree istituzionali della Presidenza della Giunta e della
Giunta Regionale. Individuazione delle strutture e delle posizioni dirigenziali individuali
¢ declaratoria dei compiti loro asscgnat”;

la DGR n. 689 del 22/05/2015 “Dimensionamento ed articolazione delle strutture e
delle posizioni dirigenziali delle aree istituzionali della Presidenza della Giunta e della
Giunta Regionale. Modifiche alla DGR n. 694/147;

la. DGR n. 691 del 26/05/2015 “DGR n. 689/2015 di ridefinizione dell’assetto
organizzativo dei Dipartimenti delle Aree istituzionali “Presidenza della Giunta” e
“Crunta regionale”. Affidamento incarichi dirigenziali”;

la DGR n. 771 del 9/06/2015 “DGR n. 689/2015 ¢ DGR n. 691/2015. Rettifica™.

[.R. n. 3 del 9/2/2016 (“Legge di Stabilita Regionale 2016™);

LR n. 4 del 9/2/2016 (“Bilancio di Previsione Pluriennale per il triennio 2016-2018);
laLR. n. 5del 4/3/2016 (Collegato alla legge di stabilita 2016);

DGR n. 111 del 10/2/2016 (“Approvazione della ripartizione finanziaria in capitoli dei
titoli, tipologie e categorie delle entrate e delle missioni, programmi e titoli delle spesc
del “Bilancio di previsione plutiennale per il triennio 2016-2018;

il Decreto del Presidente della Giunta Regionale del 28 dicembre 2013 di nomina
dell’Assessore al Dipartimento Politiche della Persona;

la DGR n. 231 del 19.2.2014 di conferimento dellincarico di Dirigente Genetale del
[partimento Politiche della Persona;

il Decreto Legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito con modificazioni dalla Legge 7 agosto
2012, n. 135;

in particolare 'articolo 15, comma 13, lettera c), che dispone che, sulla base ¢ nel
rispetto deglt  standard qualitatvi, strutturali, tecnologici e quantitativi  relativi
all'assistenza ospedaliera fissati con regolamento approvato ai sensi dellarticolo 1,
comma 109, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, previa intesa della Conferenza
Permanente per 1 rapporti tra lo Stato, le regioni e le provincie autonome di Trento ¢
Bolzano, nonche tenendo conto della mobilita interregionale, le tegioni e le province
autonome di Trento e Bolzano adottino, entro il 31 dicembre 2012, provvediment di
riduztone dello standard dei posti letto ospedalieri accreditati ed effettivamente a carico
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VISTO

VISTO

del servizio sanitario regionale, secondo i parametri indicati dal medesimo articolo 15,
comma 13, lettera c);

il Decreto del Ministero della Salute 2 aprile 2015, n. 70 ad oggetto "Regolamento
recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici quantitativi relativi
all'assistenza ospedaliera”;

l'art. 1, comma 541 della Legge 208/2015 il quale dispone che “Ne//ambito delia cornice

Jiranziaria programmala per il Servicio sanstario nasionale ¢ in relasgone alle misire di - accrescimento

dell efficiensa del settore sanitario previste dai  commi da 521 a 552 ¢ alle wivure di prevenzsione ¢
gestione del riichio sanitario di cni ai commi da 538 a 540, al Jene di assicurare la continmita
nell erogasione dei servisi samitart, nel rispetto  delle disposizions dellUnione esropea in materia di
drticolazione dell'orario di lavor, e regioni ¢ fe province autonome:

aj ove non abbiano ancora adempinto 4 quanto previsto dall’articolo 1, comma 2, del regolumento di
cut al decreto del Miwistro della salute 2 aprile 2015, n. 70, adottano i proveedimento  generale di
programmazgone di ridnsgone della dotasjone dei posti letto ospedalieri accreditati ed effetiivamente a
carico del Servisgo sanitarto regionale nonché’ i relativi provedimenti attuativi. 1.4 regiont soltoposte ai
plani di rientro, in coerensa con quanto  definito dall articolo 1, comma 4, del medesimo decreto.
adotlano [ relativi provvedimenti nei ltempi ¢ con le modalita definiti nes programmp aperativi di
prosecusione dei piani di rientro;

b} predispongono un piana concernente il fabbisogno di personale, contenente / esposisione delle modalita
organisative del personale, lae da garantire il risperto delle disposisions dellUnione europea  in
maleria di articolajone dell'orario di lavory attraverso una pii efficiente allocazsone delle risorse nmane
disponibili, in coerensa con guante disposto dali’articolo 14 delly legge 30 ottobre 2014, 1. 161;

o) trasmetiono entro il 29 febbraio 2016 1 provvediments di cui alle lettere a) e b) al Tarolo di verifica
degli - adempimenti ¢ af  Comitato permanente per la verifica dellerogasione dei 1.FiA, di cui
rispettivamente agi articoli 12 ¢ 9 dell'Intesa 23 marso 2005, sancita dalla Conferenza permanente
per i rapporti fra lo Stato, ke regiont ¢ le province auntonome di Trento e di Bolzano, pubblicata nel
supplemento ordinario n. 83 alla Gazsetta Ufficiale n. 105 del 7 maggio 2005, nonché” al Tavolo per
i monitoraggro dell'attnasione  del regolamento di cui al decreto del Ministro della salute 2 aprile
2015, n. 70, istitusto ai sensi della lettera C.5 dell'Intesa sancita datla Conferensa permanente per i
rapportt Ira lo State, le regioni e le province antonome di Trento e di Bolsano nella seduta del 2 lnglio
2015; i Tarolo di verifica degli aderpiment! ¢ il Comitato permanente per la verifica dell erogasione
ded IELA valutano conginuntamente, entro i 31 marse 2016, i propvedimenti di cui alle lettere a) ¢ b),
anche sulla base dellistruttoria condotta dal Tavolo di i alla lettera C.5 dell’Intesa sancita dufla
Conferensa permanente per { rapporti tra lo Stato, le regioni ¢ le province  antonome & Trento ¢ di
Bolzuno nella seduta del 2 lnghio 20157,

RICHIAMATA la DGR n. 205 del 27 febbraio 2015 avente ad oggetto “A il 12, comma 1, lott. b) del

Patro per la salute 2010-2012. Approvasjone degli "Standard delle strutture complesse, semplics,
incarichi di coordinamento e posisiont organissative delle Aziende Sanitarie della Regione Basilicata”
ed 1l relativo parere favorevole della Quarta Commissione Consiliare Permanente,
riunitast nella seduta del 19 marzo 2015;

DATO ATTO che con la DGR del 1° marzo 2016, n.179, la Regione Basilicata ha ottemperato a

quanto disposto dall'art. 1 comma 541 lett. a) della L. n.208/2015 approvando il
documento di programmazione in attuazione al Decreto del Ministero della Salute 2
aprile 2015, n. 70 allegato alla medesima deliberazione sulla base della comunicazione
della distribuzione dei posti letto ospedalieri standard per popolazione “pesata” e
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RILEVATO

RILEVATO

corretta per 1l saldo di mobilitd, ai sensi dell’art. 1, comma 3, lettera a) del 1D.ML
70/2015, di cui alla circolare ministeriale n.3 del 22/2/ 2016, che assegnava alla Regione
Basilicata un valore massimo di 2.151 posti letto di cui 1.744 per acuti ¢ n.4(7 post acuty;

che con successiva comunicazione del 7.4.2016 il Ministero della Salute, in riferimento
alla succitata nota del 22/02/2016, comunicava che “per mero errore prateriale ¢ stato allegalo
un prospetfo (all. n. 2} riportante i riferimenti della distribusione dei posti letto in valore assoluto per
acili ¢ post-acult (corretti per mobilita) che 5i basano i wna guanttficasione della popolusione “pesata’
non correlfa’ e pertanto provvedeva a ritrasmettere una nuova tabella in “Applicazione
art. 1, comma 3, lettera b, D.M. 70/2015”, a sostituzione ntegrale di quanto
precedentemente inviato prevedendo per la Regione Basilicata una dotazione massima
di posti letto ospedalieri pari a 2.063 di cui 1.673 per acuti e 390 post acuti;

moltre che con ulteriore successiva comunicazione del 5.5.2016 it Ministero della Salute,
in riferimento alla succitate note del 22.02.2016 e del 7.4.2016, trasmetteva una nuova
tabella con la quale modificava le precedenti prevedendo per la Regione Basilicata una
dotazione massima di posti letto ospedalieri pati a 2.053 di cui 1.664 per acuti e 389 post
acutl evidenziando che il valore indicato “uon rappresenta una dotasione da ragoinngere, na rd
consideral wnicamente quale tetlo massimo, il et rispetts é condizione necessaria, ma won suffiiente,
Jper una ralutazione positiva del provvedimento di riordine di cus trattasi”,

DATO ATTO che con la stessa nota del 5.5.2016 il Ministero invitava inoltre le Regioni a definire

Fatto di programmazione della rete ospedaliera tenendo presente:

= “la valutasgone dei reali bisogni assistensiali della popolasione, secondo le metodologie, ol
indicatori e gfi standard dell'Allegato 1 del DM 70/ 2015,

—  lindividuazione delle strutture di degensu per singola disciplina e dei servic sulla base degl
standard indicati al punto 3 dell' Allegato 1 del DM 7072013

— L recupert di efficiensa in applicazione del modello delle reti assistenziali per intensita di cure;

= lutilizzo prioritario delle risorse per la rigualificazione dei servisi di comtinwiti ospedate —
rervitorio”

RITENUTO necessatio ottemperare al disposto dell'art. 1 comma 541 lett. a) della L. n.208/2015

approvando il documento di programmazione in attuazione al Decreto del Ministero
della Salute 2 aprile 2015, n. 70 di cui all'Allegato 1 del presente atto;

DATO ATTO che al 30 novembre 2016 rsultano attvati n.1.644 posti letto per acuti e n. 331 posti

letto per post acuty;

CONSIDERATO che tispetto ai postt letto attivati ¢ possibile attivare ancora n.20 posti letto pet acuti

per un totale di n.1.664 posti letto e n.58 posti letto per post acuti per un totale di n.389
posti letto;

RILEVATO pertanto che complessivamente, rispetto ai posti letto realmente attivati al 30 novembre

2016, la nuova formulazione ricalca quasi integralmente l'attuale programmazione
tegionale con variazioni contenute che consentono di poter affermare la continuita
complessiva della vigente impostazione programmatica regionale di cui al citato Piano
regionale della salute e dei servizi alla persona e alla comunita 2012-2015;
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RILEVATO di conscguenza

— che Padozione del presente provvedimento nelle indicazioni sopra descritte 1ncide
comungque sulle staturzioni circa i posti letto contenute nel “Piano regionale della salute
¢ dei servizi alla persona e alla comunita 2012-2015 Ammalarsi meno, curarst meglio”
approvato con delibera del Consiglio Regionale n. 317 del 24 luglio 2012,

— che le statmzioni contenute nel presente atto, pur se adottate con provvedimento
amministrativo, discendono da norme imperative contenute in leggi nazionali, delle quali
il presente provvedimento costituisce adempimento,

k3

— che le determinazione sui posti letti contenute nel “Piano regionale della salute e dei
servizi alla persona e alla comuniti 2012-2015 Ammalarsi meno, curatsi meglio”,
approvato con delibera del Consiglio Regionale n. 317 del 24 luglio 2012, debbano,
pertanto, intendersi aggiornate alla luce di quanto stabilito nell’allegato documento di
programmazione;

PRESO ATTO, infine, della necessita di trasmettere il presente provvedimento, ai sensi del comma
541 lett. ¢ dellart. 1 della I. n.208/2015, al Tavolo di verifica degli adempimenti e al
Comitato permanente per la verifica dell’erogazione dei LEA, di cui rispettivamente agli
articoli 12 e 9 dell'Intesa 23 marzo 2005, sancita dalla Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni ¢ le province autonome di Trento e di Bolzano,
pubblicata nel supplemento ordinario n. 83 alla Gazzetta Ufficiale n. 105 del 7 maggio
20005, nonché al Tavolo per il monitoraggio dell’attuazione del regolamento di cui al
decreto del Ministro della salute 2 aprile 2015, n. 70, istituito ai sensi della lettera C.5
dellIntesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapport tra lo Stato, le regioni e
le province autonome di Trento e di Bolzano nella seduta del 2 luglio 2015

SU proposta dell’Assessore al ramo;

AD unanimita di vorti;

DELIBERA

Per tutto quanto espresso in narrativa che deve intendersi qui integralmente ritrascritto

1) DI APPROVARE il documento di programmazione di cui allAllegato | alla presente
deliberazione in attuazione dell’art.1, comma 541 lettera a) della Legge 28.12.2015 n.208 ¢ del
Decreto del Ministero della Salute 2 aprile 2015, n. 70 di modifica della DGR del 1° marzo
2016, n.179.

2) DI TRASMETTERE il presente provvedimento, ai sensi del comma 541 lett. ¢} dell’art. 1
della 1. n.208/2015 al Tavolo di verifica degli adempimenti e al Comitato permanente per la
verifica dellerogazione dei LEA, di cui nispettivamente agli articoli 12 ¢ 9 dell’Intesa 23 marzo
2005, sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni ¢ le province
autonome di Trento ¢ di Bolzano, pubblicata nel supplemento ordinario n. 83 alla Gazzetta
Utticiale n. 105 del 7 maggio 2005, nonché al Tavolo per il monitoraggio dell’attuazione del
regolamento di cut al decreto del Ministro della salute 2 aprile 2015, n. 70, istituito ai sensi della
lettera C.5 dell’Intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapport tra lo Stato, le regioni
¢ le province autonome di ‘I'rento e di Bolzano nella seduta del 2 luglio 2015.
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3) DI STABILIRE che le determinazione sui posti letti contenute nel “Piano regionale della
salute ¢ det servizi alla persona ¢ alla comunita 2012-2015 Ammalarsi meno, curarsi meglio”,
approvato con delibera del Consiglio Regionale n. 317 del 24 luglio 2012, debbano intendersi
agglornate alla luce di quanto previsto nell’allegato documento di programmazione.

'L RESPONSABILE P.O. IL DIRIGENTE GENERALE _ LQA

{) {Donato i

[n ossequio a quanto previsto dal D.Lgs. 33/2013 la presente deliberazione & pubblicata sul portale istituzionate
nella sezione Amministrazione Trasparente;

Tipologia atto Altro
Pubblicazione allegati SIS No D
Note

Tutti gli atti ai quali & fatto riferimento nella premessa o nel dispositivo della deliberazicne sono depositati presso
la struttura proponente, che ne curera la conservazione nei termini di legge.
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REGIONE BASILICATA

ALLEGATO 1

ADEMPIMENTO DI CUI ALL’ART.1, COMMA 541 LETTERA A)

DELIA LEGGE 28.12.2015 N.208

PROVVEDIMENTO GENERALE DI PROGRAMMAZIONE DELLA DOTAZIONE

DEI POSTI LETTO OSPEDALIERI

ART. 1, COMMA 2, DEL DECRETO DEL MINISTRO DELLA SALUTE

2 APRILE 2015, N.70



REGIONE BASILICATA

1- PREMESSA

Nella redazione del presente atto di programmazione ci si & avvalsi delle indicazion; operative
di cui al documento allegato alla circolare del Ministero della Salute Direzione Generale della
Programmazione Sanitatia del n.3 del 22.2.2016 approvato nella seduta congiunta dei Tavoli
degli adempimenti del Comitato per la verifica dell'erogazione dei Lea, di cui agli artt. 12 ¢ 9
dellIntesa del 23 marzo 2015, e di quelle del Regolamento suglt standard ospedalieri, di cui al
DM n.70/2015 pubblicato nella GURI n. 127 del 4 giugno 2015 nonché dei dati trasmessi
Mintstero della Salute medesimo in data 5.5.2016.

Il presente atto di programmazione si inserisce in un’azione di totale e profonda revisione
dellintero modello otganizzativo del Servizio Sanitario Regionale (SSR) attivata a seguito
dellarticolo 1 della TR n. 53 del 26 novembre 2015 ¢ della DGR n.877 del 29 luglio 2016
recante 1l DDL avente ad oggetto “Risrding del Sistema Sanitarip Regionale di Basilicata” con il
quale la Giunta regionale ha adottato la proposta di riorganizzazione e di razionalizzazione
delle strutture ¢ dei servizi dei propri enti sanitari nellambito delle azioni gia intraprese in
applicazione del DM 2 aprile 2015, n. 70, al fine di garantite la piena attuazione di quanto
disposto dall'art 14 della Legge 30 ottobre 2014, n. 161, ed assicurare la continuiti
nell'erogazione dei servizi sanitari, dei Livelli Hssenziali di Assistenza (LEA) e l'otomale
funzionamento delle strutture.

I DDL fa seguito alla DGR n.876 del 29.7.2016 con la quale la Giunta regionale ha

formalizzato la presa d’atto della proposta di rordino del servizio sanitario regionale formulata
dal comitato tecnico di cui alla DGR n.1591 del 1° dicembre 2015

I1 Sisterna sanitario Regionale

1’attuale Sistema sanitario Regionale, definito con la LR del 1° luglio 2008, n. 12 si struttura
secondo un modello unitatio e integrato ed una configurazione a rete.

Fsso si compone di due Aziende sanitarie tertitoriali, I'Azienda sanitaria locale di Potenza
(ASP) e I'Azienda sanitaria locale di Matera (ASM), con dimensioni corrispondenti ai rispettivi
territori provinciali, dell'Azienda Ospedaliera Regionale (AOR) "San Carla" di Potenza per le
alte specialiti e per le reti cliniche integrate dei servizi ospedalieri (DEA di secondo livello) e
dell’TRCCS CROB di Rionero in Vulture, Ospedale Oncologico.

Le due Aziende Sanitarie Locali adottano il modello funzionale dipartimentale ¢ si articolano
m distrettl sociosanitari,

[ distretti sociosanitari, strumento di govemo partecipato delle politiche integrate della salute,
assicurano Pallocazione decentrata degli uffici e delle strutture, organizzate in Unita per i
Servizi Integrati di Base (USIB), in modo da garantire la gestione integrata dei servizi sanitar,
socio-santtari ¢ sociali sul territorio di competenza. La scelta della Regione Bastlicata & di
ordinare il Sistema Sanitatio Regionzle secondo un modello a rete, che comprende e integra la
rete ospedaliera regionale e le reti infra ¢ interaziendali, al fine di perseguire obiettivo della
continuita dellassistenza ¢ dell'integrazione tra ospedale e territorio.

[l Sistema Sanitario Regionale viene, quindi, riorganizzato in tutte le sue macrostrutture:
2



REGIONE BASILICATA

- area ospedaliera;
- area territoriale.

[AOR San Carlo di Potenza rappresenta la struttura sanitaria di riferimento, nell’ambito del
Sistema Sanitario Regionale della Basilicata, per il perseguimento degh obiettivi di eccellenza
previsti dalla programmazione nazionale e regionale nel’ambito dellassistenza ospedaliera,
articolato nel presidio Ospedale “San Carlo” di Potenza e in quello di Pescopagano.

(Quest’ultima st articola in un offetta integrata e differenziata di presidi ospedalieri di cui il San
Carlo di Potenza ¢ sede di DEA di 1T livello, mentre POspedale Madonna delle Grazie di
Matera nell ASM di Matera ¢ sede di DEA di [ livello. T Presidi Ospedalieri sede di P’ronto
Soccorso Attivo (PSA) sono: per 'ASP di Potenza, 'Ospedale “San Giovanni di Dio di Melfi,
1 P.O. di Villa I’ Agri e il PO, di Lagonegro, mentre per PASM di Matera I'Ospedale Madonna
delle Grazie di Matera e il PO “Giovanni Paolo II” di Policoro. Completano lofferta —relative
alle post acuzie e all’attivita ambulatoriali e distrettuali — i presidi distrettuali di Venosa,
Maratea, Lauria e Chiatomonte (nel territorio dell’ASP), Tinchi (Pisticci), Stigliano e Tricarico
{per PASM).

Il Centro di Riferimento Oncologico della Basilicata, con sede nel territorio del’ASP, & stato
istituito con Legge Regionale n. 13 del 23 Maggio 1992. Lisso & riconosciuto come un polo
oncologico di alta specialita a carattere scientifico cu1 demandare non solo la funzione di
presidio integrato per la prevenzione, cura, riabilitazione e ricerca delle patologie neoplastiche,
ma anche, in relazione al suo profilo di struttura di ricerca, un ruolo trainante per lo sviluppo
di servizi esistenti ¢ una estensione degli stessi coerentemente con i bisogni e le evidenze
epidemiologiche espresse sul territorio in una logica integrata di rete.

Anche la Basilicata, infatti, ha adottato un modello organizzativo a rete secondo i seguenti tre
modelli organizzativi:
— il modello “/ub & spoke”, che prevede la concentrazione dell’erogazione dell’assistenza
di maggiore complessiti in centri di eccellenza (“hub”) e organizzazione del sistema di
invio da centri periferici funzionalmente sotto-ordinati (“spoke”); si citano ad esempio
la Rete per la Radioterapia;

— il modello delle reti cliniche integrate, in cui il sistema di produzione viene gestito
senza individuare una gerarchia fra i diversi nodi della rete;
— il modello della dipartimentalizzazione otizzontale e verticale.

St citano ad esempio la Rete per la Radioterapia, la Rete per I'lctus, L’Emergenza Coronarica
STEMI ¢ N. STEMI, la Rete STAM e STEN. Sulla dipartimentalizzazione si cita a mo’
d’esempio 1 Dipartimento Interaziendale di Oculistica, il Dipartimento Interaziendale di
Reumatologia e quello di Neuropsichiatria Infantile.

[l citato DDIL di cui alla DGR n.877/2016, ancora in fase di approvazione da parte del
Consiglio regionale, prevede il riordino del sistema sanitario regionale la cui la struttura
organizzatva di tipo aziendale del Servizio Sanitario Regionale sara costituita:

a. dall'Azienda Ospedaliera Regionale San Carlo di Potenza con il DEA di II livello
allocato presso 'Ospedale San Catlo di Potenza che incorpotera 1 tre presidi ospedalier1 di
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base del potentino (Lagonegro, Melfi ¢ Villa [’Agri) per costituire una sola \zienda
Ospedaliera articolata sul tetritorio su quattro plessi;

b. dall'Azienda Sanitaria locale di Potenza (ASP) cui sara attestato la gestione unitatia
della rete dellemergenza urgenza 118 e il presidio ospedaliero distretruale di Pescopagano;

c. dall'Azienda Sanitaria locale di Matera (ASP) cui sara attestato in gesttone diretta il
DEA di T livello dell'Ospedale Madonna delle Grazie di Matera che funzionalmente
comprendera il presidio ospedaliero di base di Policoro per costituire una sola struttura
ospedaliera con due distinti plessi;

d. dall'TRCCS CROB di Rionero in Vulture.
2 - LA PROGRAMMAZIONE REGIONALE DEI POSTI LETTO

Il Piano socio-sanitario vigente nella Regione Basilicata, “Piano regionale delia sulute ¢ dei
servigi alla persona ¢ alla comunita 2012-2015 Ammatarsi mens, curarsi meglo”, nel seguito indicato
come Piano, ¢ stato approvato con delibera del Consiglio regionale (DCR) n. 317 del 24 luglio
2012,

Pertanto, sebbene 1l DL n.95/2012 allepoca non fosse ancora stato convertito nella
Legge 7.8.2012 n.135, la Regione Basilicata ha ritenuto di dover adottare i nuovi parametri piu
restrittivi ed oggl riconfermati dal DM n.70/2015 per la determinazione del fabbisogno det
postt letto ospedalien

Il Piano, infatti, ha tenuto conto dei nuovi parametri di riferimento introdott dall’
art.15, comma 13, lettera c), del Decreto Legge 6.7.2012 n.95, in base ai quali lo standard dei
posti letto ospedalieri doveva essere determinato ad un livello non superiore a 3,7 post letto
per mille abitanti, comprensivi di 0,7 posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e Ia

lungodegenza post — acuzie.

Sulla base di tale metodologia il Piano ha definito, per Aziende Sanitarie Pubbliche ¢
Private accreditate, il fabbisogno dei posti letto ospedaliers, acuti e post-acuti, indicati nel
seguente Praspetto I:

Prospetto 1

PIANO - Fabbisogno programmato — Posti Letto Ospedalict_i ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
ASP ASM \AQR CROB | Privato = Totale
S.Carlo ‘
PL Acuri 30 486 739 118 40 1763
PL Post acun o212 0 124 75 , 411
Towle 592 610 B4 118 40 2174

Il Piano ha, altresi, definito per singola disciplina il fabbisogno dei posti letto per acuti
come riportato nel seguente Prospetto 2
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PIANO - Fabbisogno programmato per discipline — Posti Letto Ospedalieri per

Progpetto 2
acuti

U dod Min TDisciplina ETTVRTTTAGR TTCROB T Privato | Tode
i : S.Carlo
07 iCardiochirurpa 0 0 18 0 { LI
08 Cardiologia 36 36 54 0 0 26
09 Chirurgia Generale 52 48 58 42 20 220}
127 Chirurgia Plastica 0 6 6 8 0 20
137 "Chirurga Toracica 0 0 6 8 0 I
""""" 14 Chirurgia Vascolare o 12 12 0 0 2w
18 iEmarologia 0 12 18 12 0 42
19 ........ Malattie endocrine, nutrizione € ricamb. 8 10 18 0 0 36
""" 21 Geratria 24 28 34 0 0 86
34 INlalattic Infettive ¢ 'T'ropicaii 0 2 78 0 50
36 iMedicina Generale 54 18 56 ¢ i 0 158
----- 29 Nefrologia 6 12 14 0 0 32
30 Neurochirurgia 0 0 32 0 () 32
31 Nido {)
""""" 33" INeurologia 6 16 32 0 0 54
33 iNewropsichiatria Infansle 8 0 0 0 8
34 yeulistica 12 12 10 0 0 34
30 O spedia ¢ Traumarologia 36 36 40 0 20 132
37 O)stetricia ¢ Ginecologla 32 36 48 4 0 120
38 Otonnolaringoratria 6 10 10 0 0 20
39 Dedatria 22 30 2 0 0 63
H}  iPsichiatnia 16 12 8 0 0 36
""""" 37 Urologa 6 18 34 6 0 o4
49 Terapia Intensiva 12 30 2 0 32
L 50 1Inita coronarica nell'ambito deila 12 12 18 0 0 12
---------- 51 Medicina e chirurgia d'accettazione ¢ 0 2 12 0 0 24
52 Dermarologia 0 0 4 0 & 4
58 Gastroenterologia 0 8 12 0 0 20
61 Medicina Nucleare (con posti letto) U 2 2 4 0 B
62 Neonatologia 12 10 8 0 0 30
64 iOncologia (con posti letto) 0 8 28 30 0 66
68  iPneumologia 32 20 42 0 0 94
""""" 717 Reumatologia 0 0 8 0 0 8
73 {lerapia Intensiva Neonatale 0 0 12 0 0 12
10 iChirurga Maxillo Facciale 0 0 6 2 0 8
97 Detenutt 0 0 0 0 0 0
Totalc: 380 486 739 118 40 1.763

il Piano ha inoltre definito per singola disciplina il fabbisogno det posti letto post acud come

riportato nel seguente Prospetto 3

Prospetto 3
sti Letto Ospedalieri post-acuti

PIANO - Fabbisogno programmato per discipline — Po

Caod | : Diseiphine ASP ASM AOR CROB Privato ¢ Totale

........ 56 Recupero e Riabilitazione funzionale 132 60 34 236

""""" 60 iLungodegents 80 o4 28 172
28 Unitd spinaic 5 5
=37 N Cure Riabilitazione 8 8
' Totale 212 124 75 0 T 41
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3. POSTI LETTO IN ATTUAZIONE DEL DM N.70/2015

A seguito del DM 1n.70/2015, con la citata comunicazione del 5.5.2016 il Ministero della Salute
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria ha trasmesso, per la Basilicata, 1 dati di
riferimento definitivi per la progtammazione regionale riguardanti Vindicazione della dotazione
dei post letto complessiva, distinta tra acuzie e post acuzie, in rappotto alla popolazione
residente in base ai criteri utilizzati per il computo del costo standard per il macro livello di
assistenza ospedaliera ai fini della determinazione del fabbisogno sanitario standard regionale
di cui allarticolo 27 del decreto legislativo 6 maggio 2011, n. 08, nonché l'informazione
relativa alla dotazione dei posti letto per mille abitanti corretta per il saldo di mobilita secondo
quanto  disposto dellarticolo 1, comma 3, lettera b, del DM n. 70/2015. Cio con la
precisazione che la dotazione di posti letto per mille abitanti di cui sopta costituisce 1l tetto
massimo per clascuna regione.

Per la Regione Basilicata il Ministero ha comunicato 1 dati riportati nel seguente Prospetlo 4
tiepilogativo 1n applicazione dell'art. 1, comma 3, lettera b, DM 70/2015:

Prospetto 4
DM n.70/2015 - Ministero Salute - Posti Letto Ospedalieri

PUPU]}LZ‘;‘(‘;‘E‘]L‘ Popolazione al PL acuti - 3 per PL acuti x 1.000 | PL post acun - 0,7 Posti letto post | Totale Placutre
Residente at § 1/1/2015 "pesata” | nulle abitanti (pop. abitanti per mille abitanti acun x 1000 poOst acuti - pop.
Mo th . " n H
01,/01/2015 pesata’) corettt tpop. "pesata’) abitanti "pesala” corretti
per Mobilita corrett per mobilith A
per mobihtd
576.619 576.619 1.664 2,88 389 0.67 2053

I posti letto sopra indicati costituiscono il tetto massimo regionale.

1l dettaglio dei posti letto, calcolati con riferimento alla popolazione residente pesata di
576.619 abitanti, ridotti per effetto della mobilita sanitaria passiva ¢ ripottato nel seguente
Prospetto 5

Praspetto 5
DM n.70/2015 - Ministero Salute - Posti Letto Ospedalieri Dettaglio

PL teorico Riduzione per Totale
mobilita sanitana
Posti letto Acuti (3 per milie) 1,730 66 1.664
PPosti letto post acuti (0,7 per mille) 404 15 389
..................... e e - v

Tali dati evidenziano una tiduzione di n.81 posti letto per effetto della mobilita sanitaria

passiva ospedaliera.

POSTI LETTO COMPLESSIVI ATTIVATI al 30.11.2016
1l quadro riepilogativo dei posti letto attivati in Regione Basilicata al 30.11.2016 ¢ riportato nel
seguente Prospelfo 6

Prospetto 6

H San ¢ ‘
AP LASM Calo | CROB | Prvato ¢ Tode
Aam M5 An | e w2 s LG
Pos scur L TLE S T X 1 1) N1

Tl 3 Sl T Wl oai s

6
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DM N.70/2015 -POSTI LETTO PER ACUTI

1l numero massimo complessivo dei posti per acuti spettanti alla Regione Basilicata, in virtu
della p1a volte citata nota ministeriale del 5.5.2016 ¢ pari a 1.664 PL che vengono articolati pet
Azienda Sanitaria come dal seguente Prospetto 7

Prospetio 7

" PostiLettoperacuti - ASP_ ASM 8.Carlo CROB | Privato Totale
TotaliPLda DM 70/2115 | 360 ;478 | 662 104 | 60(*) - 1.664

(%) el cni 03 ()pnrtz[etm per la disciplina di Chirurgia Generale ¢ n. 30 posti letto per ia discipiing di Ortapedia ¢ Tranmatologia

Nel scguente Prospetio 8 & riportato il confronto tra 1 posti letto massimi attivabili in regione in
attuazione del DM n.70/2015 ed i posti Ietto attivari al 30.1 1.2016:

Pm spetty &

Posti Letto per acuti _ ASP_| ASM S.Carlo| CROB | Privato’ Totale
PL attivati 35 4T oes b 6 Lok
Totali PL. da DM 70/2015 M0 4R G2 104 60 le6d

Variazione PL programmatt ex |
DM70/2015 su PL attivati | :
Pertanto complesbwameﬂte rispetto ai posti letto rea]mente attivati al 30 novembre 2016 pari

5 5 4 2 T -

a 1.644 in Regione ¢ possibile ancora attivare complessivamente n. 20 posti letto per acuti.

1.a nuova formulazione in effetti ricalca quasi totalmente la programrnazione regionale ad oggi
attivata con variazioni del tutto contenute che consentono di affermare la continuita
complessiva dell’impostazione programmatica regionale.

11 dettaglio dei posti letto ospedalieri per acuti attivati nella Regione Basilicata, distinti per
discipline e per plesso ospedaliero, sono rispettivamente indicati nel seguente Prospelto ¥

Prospetio 9
'POSTI LETTO PER ACUTI ATTIVATI al 30.11.2016 distinti per dlSClphnc

o AP o ASM i
“Presidio ;Uspednle ! Presidio Dresdio | Presidio §IR(’S('JS
Cod wspedaliers Pivile Villa iospedaliero bspedaliero - iospedaliero ¢ AOR {CROB
S o Uciplma 0 Melfi G dAge Lagonegro, L Matera Policorn @ 8 Caro Huonery rivato
02§ Day hospital . ? 4 4] .i : ]
07 Casdiochirungn : | : 18 15
K Candiologn 6 R e LI LA
09 Chirurgia Generale . : 18 e 26 35 2% 65 2
12§ Chirurg Plastica 5 N
. __‘l‘h!mrgil"a Toracica . - 6
Chururgra Vascolare ‘ B S | . VO SN LU R A
Dmatologia : SR SO VN . S [ T B = s
) 19 Malattie endocrine, [lLl[l‘iZl(Jﬂt’ ¢ ricamb, 4 ) e oA
C21 G Gertalda : b . 23 : S B T 5.0
©24§ Mulattie Infetiive ¢ "Irupncah : ] 24 2 46
20 %M(@%Uﬂd‘wﬂff‘“ﬁ....... R -1 e L% AU 3 AU S N i 149 |
0 Newrochwgin | | 22 2,
(A1 i MNido N 8 : BN 8
R Newrolops o ) 50 |
3 Newropschitra lfantile 8
E_ 34 Ovculistica b ) 06
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30 Ortopedia e Trimatologia 36 2y W Lm
L 37 Ustetnein ¢ Ginecologa A 16 [ 26 1+ IIE S TR .8

34 Otonnolanngoatri i : 4 o ] + 14 2 : 32
3| Pediatm i 4 B 1 2 8 2 C bR,

A0 Pschwtma i

43 Ulrologia

49 lerapia Intensiva 4

L nith coronanca nell'ambite defla :
S0 Cardiologin _ 4 9 10 4
¢ Medicina e chirurgma d'accettazione e : : :

P51 dlurgenza I ] b B FI N SRR -3
52 Demarologi | | | ST A ED S
'_ 56 Recupero e Riabihitazione funzionale . : : :
38 ! Gastroenterolngia 2

G0 Tangodegeoti LU SO S (IR
£61 ¢ Medicina Nucleare {eon posti letto) P _— 4! S
02 Neonarologis . b : 12 Loowe
64| Onceologia (con post letto) L ; -r M 8
(68 Poumalogn e Bl 200 L |
3 Reumatologa : : 10

73 : Terapia Intensiva Neonatale ; ; 12 ;
: Totale ; 109 126 | 108 | 304 1 109 6o | Lo

DM N.70/2015 -POSTI LETTO PER POST ACUTI

Il numero massimo complessivo del posti per post acuti spettanti alla Regione Basilicata, in
virtu della piu volte citata nota ministeriale del 5.5.2016 & pari a 389 PL che vengono articolat
per Azienda Sanitatia come dal seguente Prospetio 10

Prospetio 10

. . Discipline 3 L
Cod Min, | 1 : Privato- | ‘
. disciplina ) . ASP ASM . San Carlo ASP 'l‘otal_e__________‘.
: Recupero e Riabilitazione : : :
5 funzionale 88 691 24 24 205 ¢

60 ‘ Lungodegent 171 :

Unita spinale - Neuro- ; ;
2875 | Ruabilitazione 0 0 13 ‘ 13

Totale 168 144 37 40 389

Nel seguente Prosperto 11 & riportato il confronto tra i posti letto post acuti massimi attivabili in
regione in attuazione del DM n.70/2015 ed i posti letto attivati al 30.11.2016:

Progperto 11

‘ San Privato-
. o ASP(M P ASM(Y) | Carlo  ASP
DL attva sl om0

Totali PL da DM 70/2015 168 1w 37, 40

331
389

' Variazione PL. programmati ex 3 ?

DM70/2015 su PL. atuvati : 40 21 -3 0 58

%} Fra posti fetto atiteati nell A5P sono mlakfﬁ.r;..w. nbd posti ktin i gemm}é .17!?1%};}911.'!:1? attivetti ol .,.Ll.a.:r.lrrr;{u il Yow Conachn) ¢ el ASAL vome mvm;bm st 104
fasdi fettn in gestione speriptcnlale ditiralt @ Tricarica (Don Guocehi)
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Pertanto complessivamente, rispetto ai postt letto realmente attivati al 30 novembre 2016, pari

a 331 in Regione ¢ possibile ancora atrivare complessivamente n. 58 posti letto per post acutl

Anche in questo caso la nuova formulazione tisulta pienamente 1n linea con la vigente
programmazione regionale con variazioni che consentono di affermare la continuita

complessiva dell'impostazione programmatica regionale.

Il dettaglio dei posti letto ospedalieri per post acuti attivati nella Regione Basilicata, distintl pes

discipline e per plesso ospedaliero, sono rispettivamente indicati nel seguente Prusperio 12

Prospetto 12

Attivatt
Privato e gestione

sperimentale(”) Pubblico Totale =

_Dettaglio Posti 56 | 60 Tot | 56 60 Tot : 56 6 | Tot
- ASM Tricarico 35 35 /1 35
" ASM Tricarico Don : E ‘ . . .5
 Gnocchi () ) 48 16§ 6 48 16 64!
_ASM - Stigliano : j 0 24 24 0. 24 24
- ASM -Tinchi 3 ‘ 0 0 0 00
- ASP-Chiaromonte 0. 6 16/ 0 16 16
 ASP-Lautda . 8 16 24 8 106 24
- ASP-Presidio Osp. :
Venosa 0 12 12 24 12, 12 24
PASP-Don UVA - ; 5
Potenza 24 16 40 0 24 16 0!
: ASP-Don Gnocechi
Accrenza(*) _ 48 16 64 0 48 160 64
_ASP-Maratea : 0 5 0 0 0 01
'$.Carlo -Pescopagano 0 40 400 400 0 4“
:  Totali | 1201 48 1681 60 103 163 180 1511 331

In quadro dei posti letto attivati in Regione al 30.11.2016 per disciplina e per Azienda sanitaria
¢ tiportato nel scguente Prospetto 12

) Prospetto 1 2

e LARA i e
Privato e gestone

S o sperimentalc(*) Pubblhco Tutale o
Dettaglio Posti 56 o) Tot 56 6 Tot 5 60 Tor ¢

SCarlo ni 040 0 40 4 0 fo

e IRETNE AR 1O ) B L WEedl e TR R
LAnM T . 16 64 0! 500 5. # T3
C Towh: 1200 M 180y L 6 s 163 ; 180 151 331

7 dhe ot ot P in eitione peromestale elf AN T qifidiati alla 1ion snocih di isenzi
(%% 1o, fid pi it costiome sperimientitle dedl AP affichits alka Lon ¢ suwcehd df Fricarce
{Re i et w ] 2K o gestione \perimentule AT ASP ¢ deif A5 ¢ g 0 pda private paro
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In quadro dei posti letto attivati e da attivare per Azienda Sanitaria e per disciplina ¢ riportato
nel seguente Prosperto 13

DM n.70/2015 — Raffronto - Posti Letto post acuti di riabilitazione - per discipline
Prospeito 13

- Azienda o bestileuo amyi : Posti da attivare e rimodulare i Tumlc_ M. Rimodulan
s w0 T e L so 60 AT Tl 36| @0 | W5 Tonke
anCate | 4000 0 w6 0 B 7m I3 37
asp o2 76 0 168 20 20é wi Nz % 1 R
M s 75 0 23 o 0 2 @ T 0 L
C Tomlel 180 18] 0 B 4 21 13 s8] 5 171 13 389

Cosi come gia innanzi evidenziato, tispetto al posti letto realmente attivati al 30 novembre
2016, paria 331, ¢ possibile ancora attivare complessivamente n. 58 posti letto per post acufi,

Posti Letto equivalenti ai posti letto ospedalieri
17are.] comma 3 lett. ©) del DM n.70/2015 letteralmente recita:

“} sono considerati equivalentt ai posti letto ospedalieri e, conseguentemente, rientranti nelle rvelatira
dotasione, per mille abitanti, i posti di residensgalita presso strutture sanilarie lerritoriali, comungue classificate
¢ denominate, per i quali le regioni coprono un costo giornaizero a cario del Servizio sanitario regionale part o
superiore ad un valore soglia pari alla tariffa regionale giornaliera corvisposta per la giornata di lungodegensa
ospedatiera, ad eccesgone dei posti presso: le sirutture sanitarie con specifica finalitd assistensgale di cui alla legge
15 margo 2010, n. 38 per le cure palliative ¢ la terapia del dolore, Je strutture sanitarie ferritoriali per la
salute mientale, .. omisss”

In riferimento a tale previsione pormativa si evidenzia che in Regione Basilicata i soll post
letto equivalenti ai postt letto ospedalien, di cui all’art.] comma 3 lett. ) del DM n.70/2015
rientrano nelle deroghe previste per le strutture sanitarie territoriali per la salute mentale,

DM n.70/2015 - POSTI LETTO TOTALI - CONCLUSIONI

Al 30.11.2016 i posti letto attivati in Regione sono pari complessivamente a 1.975 di cui
n.1.644 posti letto per acuti e n. 331 posti letto post acuti a fronte, rispettivamente, di 0.1.064
posti letto per acuti e n.389 posti letto post-acut, per un totale di n.2.053 post letto,
individuati dal Ministero della Salute ai sensi del’art. 1, comma 3, lettera b) del DM
n.70/2015.

I posti letto attivati in Regione rspettano pienamente i limiti massimi previsti dal DM
n.70/2015, pertanto, dal confronto dei dati, & ancora possibile attivare n.20 postt letto per
acuti e n.58 posti letto post acui, per un totale di n. 78 posti letto.

Ci6> potra consentire nell’ambito del riordino del sistema sanitario regionale in corso di non
avere stringenti vincolt preesistenti, che potrebbero limitare la ricerca di nuove soluzioni volte
a favorire Pefficientamento dell’offerta regionale complessiva dell’assistenza ospedaliera, senza
alcuna sostanziale alterazione del quadro programmatorio che dal 2012 ad oggt procede senza
rilevanti discontinuita e disomogencita.

10
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4 -~ STANDARD MINIMI E MASSIMI DI STRUTTURE PER SINGOLA DISCIPLINA

11 punto 3.1 dellallegato al DM n.70/2015 riporta, in apposta tabella, 1 bacini di utenza della
singola disciplina calcolati sulla base delie patologie normalmente trattate dalla disciplina, della
frequenza delle patologie nella popolazione ¢ della numerosita minima di casi per motivare un
reparto ospedaliero con un Dircttore di struttura complessa.

Per la Regione Basilicata, Iapplicazione dei criteri indicati in tale tabella sono tiportati nel
seguente Prospeito 14

Prospetto 14
DM n.70/2015 - Standard minimi e massimi di strutture per singola disciplina -
Basilicata

Con Post Letto | Senza Post letto N. Strutture Totali
Cod Disciphne DM 70 Lacino | bacino | bacino | bacino | Con PLiCon PLE Senza | Senza @ Valore | Valore
[hscipl max min max mun min max | PLmin{ PL max; run s
il Allergoloma 2 ! t l 0 |
13 iAnatomia e istologa patologica 3 ihis 2 4 2 +
06 iCardinchirurga mfantile 6 + i i} a
o7 ( “ardiochiturgna 1.2 .6 [l 1 : i 1
ng Cardiologra ih3 .15 2 4 ; 2 4
Fmodinamica (come unita semplice 0.6 153 i 2 1 o
nell'smbito della Cardiologra)
Chirurgia generale 2 i1 1 6 3 6
Chirurgia Maxillo Facaiale 2 ! [ 1 i} 1
It {Chirurgia Pediatrca 2.5 1.5 o0 : 0 0}
12 iChirurgia Plastica 2 ! i 1 ] 1
13 (-:.B.i.ﬂll‘gga Toracica 1.5 0.5 fi 1 1 1
14 Clururgia Vascolare a8 et ! 1 1 1
""""" 18 Emataloga iz g VI 0 1
14 Malattie endocrine, nuttizione e neamb., 1.2 I3/ i 1 1) 1
20 i‘;nmunc)h)gia ¢ centro trapianti + 2 i 8] 0 0
21 iGenatna 0. 4 o [ 17
e Malartie infettive ¢ tropicali 12 06 7 1 U} 1
25 Medicina del lavoro 2 ! i 1 it |
26 iMedicina penerale o4 [£A204 + 7 4 7
29 INefrologa 1.2 .6 7 1 0 1
BT Neurochirurga 12 2% f 1 0 |
32 Neurologma 1%} INE 2 4 i 2 4
33 Neuropsichiatria infantile 4 2 e U 1 [t
3 O s e DRI 3 : 3 i
35 i0Odontontra ¢ stomatologia .8 4 / 1 1 1
36 COrrtopedia ¢ traumatologia 2 o1 1 O 3 4
Ostetricn e ginecologia 1,3 o5 2 4 2 +
Otorinolanngoatria .3 015 2 4 2
Dechiatria 3 715 E 4 2
) Psichuatra 0,3 s z 4 2 4
12 Tossicologi 2 + B i 0 i
3 Uralogia a3 s 2 b T
Ty (: randi ustiomats 6 4 oo Y 3]
4% iNefrologn (Ttbilitnto al trapianto rene) 4 2 N P 1l
-+ Terapta intensiva 113 fhis 2 s
S0 tUlnitd coronarica nell'ambito della .3 a,1s 2 2
{Cardioiogn :

11
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Can Posa Letto Semaa Bost letto | N, Steutture Totali {
Cod | Discipline DM 70 bacino | bacino Facino | bacmo | Con PLiCon PLE Senza | Senza i Valore Valore
max min i max min i mn max § PL min min max |
51 %.’\chicmu ¢ élnrurgm Jdaccettazione e 11,3 i.ls 24 3 4
gd'urgcnza : : :
........ 5 El)urmu[t)logm i2 o6 o ! . |
54 iFmuedhalis Y .3 1 R 2
9y {Terapia del dolore {con postt letto) 4 2.5 i t 0
.......... erapia del dolore {senza post letto) i 1,5 i3 | 2 1 2
flfarmacologia chuca Y "
56 3;R:«:upem ¢ nabihtazione funzionale : U 1
57 iFisiopatologia della nproduzione umana + 2 00 i {]
incllambito della Gsnecologa/Ostetricia
538 iGastroenterologia .8 (L4 ! 1 Pl i
"0 Dangodegents Gist o8 VA : 4 7
6l Medicina nucleare (con post letto) 4 2 [ b} 4] §}
Mudicina nucleare (senza posti letto} i.2 (6 i | 0 1
62 iNvonatologa 1.2 96 i 1 0 l
64 iOncologa (con postt letto) 1.6 3 1 2 1 2
Oncologia (senza post lette) i3 015 2 ] 2 4
65 iOncoematologa pediarmica + 2 ZH) i 0
68 Preumologa 0. 4 T 1 [
60 iRadiologra .3 wrs 2 + 2 4
T Reumatologia 2 06 Wt 0 i
73 {Terapia ntensiva neonatale 12 a6 o 1 Y 1
74 {Radioterapia oncologica 1.2 06 0 1 T 1
75 Neuronabihitazione 12 6 7] 1 0 i
76 Neurochirurgia pediatrica 6 o fi i) i [t} 1
77 iNcfrologa Pediatrica 6 4 [ {1 1
78 Urologia Pedatrica 6 4 o0 ] il
Tarmacia ospedaliera i3 0rs 2 4 2 4
| aboratorie d'anabsi 0.3 0,45 2 4 2 1
Microbtologia e virologia 1.2 L6 U 1 0 1
; Fisica sanitana 1.2 0.6 0 1T ¢ 0 1
: Setvizso trastustonale 0.3 0.5 2 FE R
Neuroradiologa 2 ! t | 0 1
Genetica medica 4 2 { i 0 I
ierctica/ dictologa 12 a6 ] 1 il 1
Direzione santtaria di presiio 0,1 0,15 2 4 2 4
02 Day hospital )] 3]
27 Medicing legale
B Total 42 92 17 a1 59 133

Considerato che la Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ le Province
Autonome di Trento e Bolzano aveva approvato, in data 13.1.2015, repertorio n.98/CCR,
Patto di rettifica delllintesa sullo schema di decreto del Ministro della Salute, di concerto con il
Ministto delleconomia e delle finanze, concemente il REGOLAMENTO recante la
Definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi
alPassistenza ospedaliera, in attuazione dell'articolo 1, comma 169, della legge 30 dicembre
2004, n. 311 e dellarticolo 15, comma 13, lettera c), del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95
convertito, con modificazioni dalla legge 7 agosto 2012, n. 1357, Regolamento gia approvato
con specifico provvedimento in data 5.8.2014, repertorio n.198/CCR., la Regione Basilicata
ancor prima della pubblicazione del DM n.70/2015, ha approvato, con la DGR n.205 del
272205, gli “Standard delle strutture complesse, semplici, invarichi di coordinamento ¢ posisiont

orvanizzative delle Aziende Sanitarie della Regione Basilicatd .
12
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In un’ottica generale di rigore Ia Regione individuava in tale deliberazione in n.2.051 1 postt
letto ospedaliert complessivi regionali ¢ definiva con tale valore di riferimento, ai sensi
dellart. 12, comma 1, lett. b) del Patto per la Salute 2010-2012, gh “Standard delle strutture
complesse, semplici, incarichi di coordinamenta ¢ posisiont organizative delle Aszende Sanitarse della Regione
Bastizcata .

Tale valore di post letto (n.2.051) calcolato dalla Regione Basilicata con la DGR n.205 del
27.2.2015 coincide quasi perfettamente con il valore (n.2.053) calcolato dal Ministero della
salute di cui alla citata nota del 5.5.2016. Pertanto tutti gli atti programmatori aziendali
connessi alla definizione degli Standard delle strutture complesse, semplici, incarichi di
coordinamento ¢ posiziom organizzative rimangono pienamente validi e conformi ai valon
indicati dal Ministero della Salute.

La Regione per la definizione delle strutture complesse e semplici ha utihzzato glt standard
definiti nel documento del Comitato LEA approvato nella seduta del 26.3.2012 i seguito

nportat

Strutture complesse ospedaliere il struttura complessa ogn: 17,5 Pasti letto

Strutture complesse non ospedabiere i1 struttura complessa ogni Y. 158 abitantt {per regioni con pepolazione inferiore a 2,5 min)
Strutture semplic 1,31 strutture semplic per ogni struttura complessa

E, per la definizione delle Funzioni di coordinamento e delle Posiziont organizzative, ha
utilizzato gli standard di cui al documento del Comitato LEA approvato nella seduta del
2.8.2011 di seguito riportatr:

Hrunziomn di coordinamento 1,6 funzioni di coordinamento per struttura complessa

iPosiziont orgaruzzative 0,4 pusizion organizzative per funzione di coordinamento

[n attuazione della DGR n. 205/2015 le Aziende Sanitarie regionali hanno pertanto adottato
gli atti Aziendali che la Regione Basilicata ha approvato nel mese di agosto 2015 e la cui
attuazione e tuttota in corso. Le strutture previste in tali atti aziendali sono riportati nel
seguente Prospetio 15

Prospetto 15
DM n.70/2015 - Strutture per singola disciplina previste negli Atti Aziendali

UOC PREVISTE NEGLL ATTI AZIENDALE 11O i
God | Discipline Valore 1 ASP | ASM [ SCarlo i CROB | Totle | porenziali | olre range |
Discipl max assegnabili i
tl Allergologa 1 1] 1
03 Anatomia ¢ istologa patologica 4 1 1 2 2
Cardiochirurgna mtantile 0 i
Cardiochimirga | 1 L
08 Cardiologa 1 1 2 [ 1
......... Fimodinamica (come unita semplice 2 1 i
nell'umbito della Cardiologa)
e :i:l-i.l:llrgiil generale 6 3 2 2 1 ] 2
Chirunga Maxille faceile 1 1} |
Chirurgna Pedratrica [l 1
(..hi}lu'gm [lastica 1 1 1
h Clururgma loracica 1 ! |
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FUOC PREVISTE NEGLI ATTT AZIENDALL: LK
FCad Disciphne Valore | ASPTTASM T €Caro [ CROB | Totale § porenziali § oltre range
Uiseipl max assegnabih
14 Chirurga Vascolare | 1 1
18 matologia i i i 1 3 3
9 Malattic cndoenne, nutnzione ¢ ncamb. 1 i | 1 2 {
20 [mmusologr ¢ centro trapant it 0
21 Creriatoa ] t 1 2 1
24 Malaltic infemnve ¢ tropical 1 1 1
25 Medicina del tavoro | i} U R
" N fedicing generale 7 5 2 1 6 [
2% INefrologia 1 0 i l
3 iNeurochwurgia 1 1 i
32 Neurologa 4 1 1 2 2
13 iNearopsichiatria infantile 0 1 1 |
T Ocubisaca 4 1 1 2 2
35 HOdontowatm e stomatologia 1 Q) 1
36 iOrtopedia e traumatologia 6 3 2 1 0
37 Ostetricia © gmecologa 4 3 2 1 6 2
34 Otonnolanmgoitng 1 L H 3 1
kit Pediatria 2 1 1 4
40 Paichiatria + { 1 2 2
42 iTuossicologm {
43 tlrologa 4 1 1 2 2
17 Grandi ustionan 0 ]
T INefn slogia (abibitato al trapranto rene) (} 0
T Terapia mtensiva 4 3 2 1 1 7 3
50 iUnitd coronanca nell'ambito della 4 1 1 3
51 Medicina e chirurgia d'accettazione € 4 3 2 1 d 2
52 ildermatoloya 1 0 1
54 Fmodiahis 2 1 1 2
vy iTerapia del dolore (con post letto) 0 g ————m—m
‘Terapra del dolore {senza posti letto) 2 2
FFarmacolaga clmica 0
57 ilisiopatologa delia riproduzione urnana 0 0
nell'ambito defla Gmecologia/Ostetricia
38 (Gastroenterologa 1 2 2 1
(8] ;},uugodegemn 7 2 2 5
61 Medicing nucieare (con posti letto) 0
............ Medieina nucleare (senza posi letto) i 1 1 2 : !
....... 62 iNconatologia 1 1) 1
4 Oncologia {con post letto) 2 1 1 2
¢ )ﬁ&()l()@ﬂ {senza post fetro) 4 0 4
C s Oncoematologia pedtatrica 0 b}
68 iPneumologa 1 1 1 1 3 2
"""" 66" Radiologa 4 3 3 2 1 P i
T Reumatologa l : 1 : 1
TR i :;f:.m intensiva neonatale 1 L 1
74 él{ndmlt-rﬁpin oncologica 1 1 1 i
75 iNeuronabiitazione { 0 i
76 iNcurochirurga pediatrica 0 ]
77 iNctrologa Pediatnea 0 0
....... 78 Uroloma Pediatnica i b
........... Farmacn ospedabiera 4 1 1 1 3 1
iLaboratono d'analisy 4 3 2 2 1 3 e 4
Microbiolgia ¢ virolngla 1 (.l I
[isica sanitara 1 1) !
Servizio trastustonale 1 | 1 2 2
"""""""""" Neuroradiologa [ t |
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Hetenca/dictoloma 1 i L
Lyirezione samutana di presidio 4 3 1 i 5 T I
a6 Recupero & nabihtazione funzmonale NI i t 2
Day hospatal ND 1 1
Medicina legale ND 1 1
Toralii 133 39 34 38 i 122 42 b2l

La Regione Basilicata prevede di attivare n. 118 strutture rispetto alle 133 previste dal
Ministero. Prevede inoltre di attivare n.4 strutture (per un totale complessivo di 122) per le
discipline codice (12, 27 e 56, riportate nella parte finale del prospetto, per le quali il Ministero
non ha ancora definito gl standard.

l.a Regione, pertanto, risulta complessivamente al di sotto dello standard massimo d1 strutture
definite dal Ministero prevedendo, comunque, per le discipline, riportate nel seguente Progperto
/6, una maggiore numerosita.

Prospetts 16

DM n.70/2015 - Strutture pet singola disciplina previste negli Atti Aziendali

Cod Discipline Vulore [Totale UOC altre 1l
I nscpl max regione  irange
19 Malattie endocring, nutrizione ¢ nearnb. 1 2 1
21 (Geratria 1 2 1
33 Neurcpsichiatria infantile O 1 1
38 Gastroenterologia 1 2 1
Medicina nucleare {senza posu letto) i 2 1
Direzione sanitara di presidio 4 5 1
19 Chirurgia generale 6 8 2
8 Ematologia 1 3 2
i37 Ostetricia e ginecologia 4 6 2
51 Medicina e chirurgia d'accettasione ¢ 1 G 2
“id'urgenza
08 Pneumologia i 3 2
49 Terapia intensiva 4 7 3
o9 Radiologia 3 8 4
Laboratorio d'anahss 4 8 4

La Regione Basilicata ha strutturato la rete del’emergenza-urgenza prevedendo gli ospedali per
acuti sede di PSA (n.4 presidi ospedalieri di base di cui tre nel’ASP — Melfi — Villa d’Agti e
Lagonegro, e uno nellASM- Policoro), l'ospedale di primo livello, sede di DEA 1 livello
(Ospedale Madonna delle Grazie di Matera) e DEA di 1T livello coincidente con Tunica
Azienda ospedaliera regionale San Carlo di Potenza.

[a rete si articola su sei presidi ospedaliert n quanto il settimo e rappresentato dalllIRCCS
CRODB di Rionero, Istituto di ricetca oncologico monospecialistico che garantisce non solo la

ricerca ma anche Passistenza terapeutica, diagnostica e interventistica.

La rete & stata cosi struttura in considerazione della particolare ed accidentata orografia del
territorio regionale che si sviluppa circa 10.000 chilometri quadrat, montano per oltre I'80%, e
della elevata dispersione demografica (densita di popolazione di 57 abitanti per chilometro
quadrato tispetto ad un valore medio nazionale di oltre 180 abitanti per chilometro quadrato).
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In molti cas1 1 presidi ospedalieri di base distano oltre 60 minut da quelli di primo ¢ secondo
livello. Per efficientare I'intera rete, pur con le difficolta logistiche sopra riportate, la Regione
ha privilegiato un modello organizzativo che individua nelle Unitd Operative interaziendali (in
fotale n.12 ospedaliere) un elemento innovativo per otganizzazione dei servizi garantendo
Perogazione di prestazioni di alcune discipline con un governo clinico sovraziendale
determinando cosi anche il contenimento delle unita organizzative complesse.

Cio s1 € sostanziato con Papprovazione della DGR n.624 del 14.5.2015 “Accordo
Programmatico Interaziendale per la redazione dell’Atto Aziendale”, e nei conseguent atti
aziendali approvati dalla Regione nel mese di agosto 2015,

Tutto cio determina la necessita di garantire alcune discipline presso tutti i presidi ospedalieri
della rete sanitaria regionale anche per ottemperare al principio dellequo accesso alle

prestazioni sanitaric previste dai LEA, fermo restando il limite complessivo massimo previsto
dal DM n.70/2015.
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Del che & redatto il presente verbale che, letto e confermato, viene sottoscritto come segue:

IL SEGRETARIO '\(\"—; (J\ c L PRES@%F‘%\
“%———__i-
[4

s

Si attesta che copia conforme della presente deliberazione & stata trasmessa in data Z 2, /t ¢ . 2ol b

al Dipartimento interessato Ra! Consiglio regionaleG T T

L'IMPIEGATO ADDETTO
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