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REGIONE CALABRIA
II Presidente della Giunta regionale

(nella qualita di Commissario ad acta per I'attuazione del piano di rientro dai disavanzi del
settore sanitario della Regione Calabria, nominato con delibera del Consiglio dei Ministri del 30
Luglio 2010)

PREMESSO che:
- la L. 311/2004 (Iegge finanziaria per I'anno 2005) al comma 180 dell'articolo unico, come modificato

dall'art. 4, D.L. 14 marzo 2005, n. 35, convertito in L. 14 maggie 2005, n. 80, prevede in capo aile
Regioni in squilibrio economico la necessita di procedere ad una ricognizione delle cause che 10
determinano ed alia elaborazione di un programma operativo di riorganizzazione, di riqualificazione
o di potenziamento del Servizio sanitario regionale, di durata non superiore al triennio;

- ai sensi della medesima norma i Ministri della salute e dell'economia e delle finanze e la singola
regione stipulano apposito accordo che individui gli interventi necessari per il perseguimento
dell'equilibrio economico, nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza e degli adempimenti di cui
alia intesa prevista dal successivo comma 173;

- I'articolo 22, comma 4, del decreto-Iegge 10 luglio 2009 n. 78, convertito con modificazioni dalla
legge 3 agosto 2009 n. 102, ha stabilito, attesa la straordinaria necessita ed urgenza, di tutelare, ai
sensi dell'art. 120 della Costituzione, I'erogazione delle prestazioni sanitarie comprese nei Livelli
Essenziali di Assistenza e di assicurare il risanamento, il riequilibrio economico-finanziario e la
riorganizzazione del sistema sanitario della regione Calabria, anche sotto il profilo amministrativo e
contabile, tenuto conto dei risultati delle verifiche del Comitato e del Tavolo, di cui agli articoli 9 e 12
dell'lntesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005, che la regione predisponga un Piano di rientro
contenente misure di riorganizzazione e riqualificazione del Servizio sanitario regionale, da
sottoscriversi con l'Accordo di cui all'art. 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e
s.m.i.;

- il Piano di rientro e state approvato con delibera di Giunta Regionale n. 845 del 16 dicembre 2009
ad integrazione e modifica del documento adottato in precedenza dalla medesima regione con
delibere n. 585 del 10 settembre 2009 e n. 752 del 18 novembre 2009;

VISTA la delibera di Giunta regionale n. 908 del 23.12.2009, avente ad oggetto: "Accordo per il piano
di rientro del servizio sanitario regionale della Calabria ex art. 1, comma 180, L. 311/2004, sottoscritto
tra il Ministro dell'economia e delle finanze, il Ministro della salute ed il Presidente della regione
Calabria il 17 dicembre 2009 - Approvazione", successivamente integrata dalla DGR n. 97 del
12/02/2010;
PRESO ATTO che
- I'art. 7, comma 5, dell'Accordo prevede che gli interventi individuati dal Piano e allegati all'Accordo

"sono vincolanti, ai sensi dell'art. 1, comma 796, lettera b) della L. n. 296/2006, per la regione
Calabria e Ie determinazioni in esso previste comportano effetti di variazione dei prowedimenti
normativi ed amministrativi gia adottati dalla medesima regione Calabria in materia di
programmazione sanitaria";

- I'art. 2, comma 95, della L. n. 191/2009 (Iegge finanziaria 2010), prevede che "Gii interventi
individuati dal piano di rientro sono vincolanti per la regione, che e obbligata a rimuovere i
prowedimenti, anche legislativi, e a non adottarne di nuovi che siano di ostacolo alia piena
attuazione del piano di rientro";

DATO ATTO che, ai sensi dell'art. 3 del sopra citato Accordo in materia di esecuzione del Piano di
Rientro, e prevista:
- la funzione di affiancamento della regione per I'attuazione della stesso, che e svolta da parte del

Ministero della Salute e del Ministero dell'economia e delle finanze, nell'ambito del Sistema
nazionale di verifica e controllo sull'assistenza sanitaria di cui all'art. 1 comma 288 della L.
23/12/2005 n. 266;

- la trasmissione ai Ministeri competenti, ai fini dell'acquisizione di un preventivo parere, dei
prowedimenti regionali di spesa e programmazione sanitaria e, comunque, di tutti i prowedimenti
di impatto sui servizio sanitario regionale;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 30 Luglio 2010 con la quale iI
Presidente pro tempore della Regione Calabria e state nominato Commissario ad acta per I'attuazione



del Piano di Rientro dai disavanzi del settore sanitario ai sensi dell'art. 4 del D.L. 01/10/2007 n. 159,
convertito in legge con modificazioni dall'art. 1 L. 29/11/2007 n. 222;

CONSIDERATO che ai sensi dell'art. 2, comma 83 della Legge n° 191/09 il Presidente della Regione
nominato Commissario ad acta adotta tutte Ie misure indicate nel piano nonche gli ulteriori atti e
prowedimenti normativi, amministrativi, organizzativi e gestionali da esso implicati in quanto
presupposti 0 comunque correlati e necessari alia completa attuazione del piano;

DATO ATTO che la citata deliberazione del Consiglio dei Ministri del 30 Luglio 2010 dispone la
prosecuzione del Piano di rientro attraverso i programmi operativi del Commissario ad acta, diretti a
dare attuazione aile linee di intervento gis. previste dal Piano di rientro, coerentemente con gli obiettivi
finanziari programmati, sia nella dimensione finanziaria che nella tempistica di attuazione e tenuto
conto delle specifiche prescrizioni e osservazioni gis. comunicate dal Ministero della salute e dal
Ministero dell'economia e delle finanze;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 4 agosto 2010, con la quale
il Gen. Dott. Luciano Pezzi e il Dott. Giuseppe Navarria sono stati nominati sub commissari per
I'attuazione del piano di rientro dei disavanzi del settore sanitario della Regione Calabria;

PRESO ATTO che il Dott. Giuseppe Navarria ha rassegnato Ie proprie dimissioni dall'incarico a far
data dal 01/02/2011;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 31 maggio 2011, con la
quale il Dott. Luigi D'Elia e stato nominato sub commissario per I'attuazione del piano di rientro dei
disavanzi del settore sanitario della Regione Calabria, in sostituzione del Dott. Giuseppe Navarria;

VISTO I'art. 17, co. 4, lett. a) del D.L. 6 luglio 2011, n. 98 recante disposizioni urgenti per la
stabilizzazione finanziaria convertito con modificazioni nella L. 15.07.2011 n. 111;

VISTO iI DPGR 18/2010 che programma iI riassetto delle reti ospedaliera, territoriale e di emergenza /
urgenza del servizio sanitario regionale;

CONSIDERATO che 10 stesso DPGR stabilisce che Ie Aziende presentino un piano di riordino,
nell'ambito di competenza di ciascuna Azienda, coerente con il suddetto riassetto;

CONSIDERA TO che e in itinere la definizione degli atti aziendali delle singole Aziende che stabiliranno
definitivamente, dopo la loro approvazione da parte della Regione, la riorganizzazione di ciascuna
Azienda;

DISCUSSE Ie proposte presentate da ciascuna Azienda;

CONSIDERATE Ie variazioni proposte in termini di sostituzioni di U.O.C. e ritenute esaustive e
condivisibili Ie motivazioni a loro supporto anche in considerazione del fatto che Ie Aziende
garantiranno I'erogazione delle prestazioni assistenziali delle U.O.C. sostituite attraverso altre tipologie
organizzative;
RITENUTO che Ie variazioni suddette non comportino una modifica sostanziale della configurazione
prevista dal DPGR 18/2010 e che, anzi, rafforzino Ie funzioni assistenziali demandate aile stesse .
Aziende;

RILEVATO che il numero totale delle unitS.operative complesse di degenza per singola Azienda,
anche con Ie proposte variazioni, e pari a quello stabilito dal DPGR 18/2010;

RILEVATO che il numero complessivo di posti letto, per singola Azienda, non supera quello stabilito
dal DPGR 18/2010;

ATTESO che Ie Aziende si atterranno puntualmente a quanto stabilito dal DPGR 18/2010 in ordine
all'istituzione delle U.O.C. senza degenza;

RITENUTO di dovere demandare a successive atto il riordino dell'Azienda ospedaliera "Pugliese-
Ciaccio" di Catanzaro e dell'Azienda Ospedaliera-Universitaria "Mater Domini" nel presupposto della
imminente integrazione funzionale riguardante Ie due citate Aziende e la Fondazione "Tommaso
Campanella";

RITENUTO di dover completare I'offerta relativa al fabbisogno del trattamento delle acuzie per come
determinato, sulla base dell'appropriatezza dei ricoveri dal DPGR 18/2010, con la quota di posti letto
attribuita dallo stesso DPGR 18/2010 al settore privato accreditato suddivisa per Ie aree geografiche



formalmente individuate, per come riportato allo schema allegato (all. n. 8) che costituisce parte
integrante del presente decreto;

AVUTO RIGUAROO al riordino del trattamento delle post-acuzie nell'ambito del fabbisogno
complessivamente rilevato tra pubblico e privato (pari a 1.364 posti letto) , sulla base
dell'appropriatezza dei ricoveri dal DPGR 18/2010, e considerato iI rapporto proporzionale tra il settore
pubblico e quello privato (pari, rispettivamente, al58 ed aI42%);

RIPARTITI i posti letto per singola area geografica, di cui al DPGR 18/2010 e per discipline, in
applicazione al suddetto rapporto proporzionale;

PRESO AITO che tale ripartizione porta ad assegnare i posti letto per come riportato allo schema
allegato (all. n. 9) che costituisce parte integrante e sostanziale del presente decreto;

RITENUTO che il riordino di tale rete costituisca un rafforzamento dell'offerta pubblica che, in tal modo,
raggiunge gli standard previsti dal patto per la salute (0,5 per la riabilitazione e 0,2 per la
lungodegenza);

CONSIOERATO che occorre pervenire celermente all'attuazione del riordino delle Aziende in ossequio
all'atto programmatorio di cui al DPGR 18/2010;

RITENUTO coerente il piano di riordino, redatti previa consultazione con Ie singole Aziende, in quanto
incardinati sui parametri previsti dal DPGR 18/2010;

RITENUTO, pertanto, di potere validare iI piano di riordino articolato per singola Azienda per come agli
allegati, da 1 a 7 rispettivamente per Ie Aziende Sanitarie Provinciali di Cosenza, Crotone, Catanzaro,
Vibo Valentia, Reggio Calabria, nonche delle Aziende Dspedaliere di Cosenza e di Reggio Calabria,
che costituiscono parte integrante e sostanziale del presente decreto;

CONSIOERA TO tale piano propedeutico e presupposto essenziale alia redazione degli atti aziendali
delle singole Aziende che prowederanno, entro il 31 Dicembre 2011, all'avvio della sua attuazione

DECRETA

Per Ie motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono riportate quale parte integrante e
sostanziale:

01 APPROVARE I'allegata relazione che richiama i principi fissati dal DPGR 18/2010;

01 VALIOARE il riordino della capacita recettiva di ciascuna Azienda per acuti, in regime di ricovero
ordinario e/o diurno, per come riportato negli schemi allegati al presente atto per costituirne parte
integrante e sostanziale e precisamente:

all. 1: ASP di Cosenza

all. 2: ASP di Crotone

all. 3: ASP di Catanzaro

all. 4: ASP di Vibo Valentia

all. 5: ASP di Reggio Calabria

all. 6: AD di Cosenza

all. 7: AD di Reggio Calabria;

01 RITENERE iI summenzionato riordino propedeutico e presupposto essenziale alia redazione degli
atti aziendali delle singole Aziende;

01 FISSARE il numero dei posti letto per area geografica di cui al DPGR 18/2010, per il trattamento
delle acuzie nel settore privato accreditato per come all'allegato n. 8 che costituisce parte integrante e
sostanziale del presente decreto;



01 FISSARE il numero dei posti letto per area geografica, di cui al DPGR 18/2010, per il trattamento
complessivo delle post-acuzie, per come all'allegato n. 9 che costituisce parte integrante e
sostanziale del presente decreto;

01 STABILIRE nel termine del 31 Dicembre 2011 I'avvio dell'attuazione del processo di riordino, di cui
agli allegati al presente decreto, nonche la definizione per disciplina e per singolo erogatore privato
accreditato dei posti letto ad integrazione, per come previsto dal D.Lgs. 502/92 e s.m.i., per garantire i
livelli essenziali di assistenza (LEA);

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

01 OARE MANOATO alia Struttura Commissariale per la trasmissione del presente decreto, agli
interessati, ai Ministeri dell'economia e finanze e della salute, per la pubblicazione sui Bollettino
regionale e sui sito web istituzionale della Regione Calabria



RELAZIONE ILLUSTRATIVA

Criteri di riorganizzazione della rete ospedaliera pubblica



Con DPGRn 18 del 22 ottobre 2010 sono stati evidenziati presupposti, condizioni e limiti per riorganizzare

la rete ospedaliera nella Regione Calabria. Con parere emesso in data 02/05/2010 il D GR n. 18/2010 è
stato validato dai Ministeri affiancanti. Con successivo parere positivo del 30/09/2011 i rente i DPGR n.

72-73-74-75-76-77 del 4/08/2011 concernente la dismissione dalle funzioni ospedalie di n. 6 presidi

(Palmi, Taurianova, Siderno, Chiaravalle, Soriano, San Marco Argentano), i Ministeri ffiancanti hanno

evidenziato:

"La Regione dopo un'attenta ricognizione con relativa analisi dei consumi e della produ ione ospedaliera

ha definito il fabbisogno di assistenza della popolazione tenendo conto dell'appro riatezza clinica,

organizzativa e di efficienza del processo produttivo alla luce di quanto previsto dal P tto della Salute,
dell'analisi epidemiologica del proprio contesto, della sicurezza degli ospedali e delle cond zioni orografiche

e tempi di percorrenza".

I Ministeri affiancanti hanno espresso, quindi, sul DPGR 18/2010 il proprio parere valida dolo "come atto

programmatorio generale con la prescrizione di provvedere alla definizione dei provvedim nti attuativi".

Con lo stesso parere i Ministeri affiancanti ritenevano che fosse "necessario trasm ttere l'ulteriore

documentazione attestante l'effettiva riconversione delle rimanenti 11 strutture (S. Giov ni in Fiore, Acri,
Mormanno, Trebisacce, Cariati, Praia a Mare, Lungro, Soveria Mannelli, Serra S. Brun , Scilla, Oppido

Mamertina), come indicato dal Piano di riorganizzazione stesso" e "una tabella esplicativ relativa a tutti i

presidi con l'individuazione dei PL attuali e dei PL che dovrebbero essere soppressi e qu Ili già soppressi,

suddiviso per disciplina".

Alla luce di tali considerazioni la Regione Calabria, a seguito di una serie di consultazio i, ha adottato il

presente decreto in cui dopo aver individuata:

1. l'entità dei posti letto esistenti per soggetti erogatori pubblici e per soggetti ero atori privati per

acuti e post acuti ante DPGR n. 18/2010 (fig. 1) a sua volta articolati per area geografica e per
provincia (Fig. 2);

2. l'entità di posti letto derivanti dal fabbisogno, così come definito nel DPGRn. 18/2 10 (figura n. 3)

3. la differenza tra posti letto pubblici esistenti ante decreto n. 18/2010 e posti letto ubblici derivanti

dalla riorganizzazione della rete di cui al presente decreto, definiti in coerenza on il fabbisogno
articolato per area geografica e per azienda sanitaria (figura n. 4 e 5),

ha articolato la rete ospedaliera dei posti letto pubblici per acuti per area geografic e per azienda,

fissando il termine massimo del 31 Dicembre 2011 per la dismissione dei letti in esubero egli ospedali con
funzioni di hub e di spoke ed il termine del 31 Marzo 2012 per la dismissione dei posti let o nei restanti 12

presidi ospedalieri da riconvertire.
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Figura 1- Posti letto (ante OPGR 18/2010) presenti nelle strutture calabresi

Acuzie 5.024 96% 1.796 76% 6.820 90% 3,4

Post acuzie 186 4% 570 24% 756 10% 0,38

Totale 5.210 100% 2.366 100% 7.576 100% 3,77

69% 31% 100%

Figura 2 - Analisi dei Posti letto attuali per area geografica (ante OPGR 18/2010)

Popolazione 733.508 173.370 367.990 167.334 708.694 2.008.709

Codice ASP/ASL 201 202 203 204 Totale Totale

VIBO
Provincia COSENZA CROTONE CATANZARO VALENTIA

Pubblica 1.924 399 1.254 283 1.936 1.350 5.210

Privata 887 440 446 36 922 557 2.366

Totale 2.811 839 1.700 319 2.858 1.907 7.576

Tasso per mille ab 3,84 4,84 4,62 1,91 4,03 3,37 3,77

% PL pubblici 68% 48% 74% 89% 68% 71% 69%

Notal. Nelle strutture private è inclusa La Fondazione Campanella con 73 PLper acuzie.
Nota2. I posti letto contenuti in tabella non comprendono il nido (cod. 31) e i detenuti (cod. 97)

Figura 3 - Fabbisogno di posti letto per ricoveri appropriati (OPGR 18/2010)

Postacuzie 16% 36% 21% 0,7794 570 1.364

100% 3,2Totale 4.825 100% 1.570 100% 6.395

75% 25% 100%

Nota 1. / posti letto sono al netto delle culle del nido (specialità 31) e i PLdi detenuti (specialità 97)
Nota 2. Nei posti letto sopra non sono inclusi, in quanto pl tecnici, quelli di dialisi e poltrone odontoiatriche,
l'emergenza ed i PACU post operatori.

i posti letto 0.8./. per
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Figura 4 - Confronto Posti letto pubblici per Acuzie attuali e posti letto normalizzati (OPGR18/ 010)

Nord Cosenza 1806 1489 317 17,55
Catanzaro 1238 1007 231 18,66

Centro Vibo 263 222 41 15,59
Crotone 399 286 113 28,32

Sud Reggio 1318 1027 291 22,08
TOT. 5024 4031 993 19,77
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In relazione alla popolazione, l'attribuzione dei posti letto è intervenuta come previsto d I DPGR 18/2010

sull'indice del 2.5 per mille abitanti nel caso di posti letto per acuzie e dello 0.7 per mille a itanti nel caso di

posti letto per post acuzie (cod. 56-75-60); si evidenzia che il fabbisogno complessivo ap ropriato di posti
letto è pari a 6.395 unità corrispondenti a 3,2 P.L. per 1000 abitanti (Fig. 3). Tale fabbi ogno è scaturito

dagli interventi di appropriatezza clinica, organizzativa e di efficienza del processo produ ivo già descritto

nel DPGRn. 18/2010 ed è compatibile con il tasso programmatico indicato dallo stesso DP R.

Tali indici, rapportati alla popolazione delle tre aree in cui è stato articolato il territo io della Regione

Calabria, rappresentano la risposta con cui far fronte alla domanda di salute con la nuova ete ospedaliera.

Pertanto, l'offerta ospedaliera e di continuità assistenziale della Regione Calabria avve rà, a seguito del

riordino della rete, tramite (fig. n. 6):

1) N. 3 Ospedali con funzioni di Hub (1 per ciascuna Area);

2) N. 8 Ospedali con funzione di Spoke (n. 3 per l'area Nord, n. 3 per l'area Centro e n. 2 per l'area

Sud);
3) N. 4 Ospedali con Funzione di Base, definiti dal DPGR 18/2010 Ospedale Gene le, ( 2 nell'area

Centro e 2 nell'area sud).
4) N. 4 Ospedali di zona montana nelle zone disagiate, così come definiti dal DPGR18 2010;

5) N. 13 Centri di Assistenza Primaria Territoriale CAPT, al fine di assicurare, come da PGR18/2010, la

continuità assistenziale derivante dalla riconversione di ben 17 ospedali di cui 6 gi deospedalizzati

e 11 da riconvertire entro il 31 marzo 2012.
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Figura n. 6 - Disegno della Rete

AREA NORD

Hub Spoke Ospedale Ospedale di zona CAPT
Generale montana

AO Cosenza

S. Giovanni in Fiore

Acri

Castrovillari

S. Marco Argen ano

Mormanno(l)

Lungro

Trebisacce

Rossano LCorigliano

Cariati

Cetraro LPaola

Praia a mare

(1) Struttura di riabilitazione

AREA CENTRO

Hub Spoke Ospedale Ospedale di zona CAPT
Generale montana

AO Catanzaro

Soverato

Chiaravalle Cen rale

Lamezia Terme

Soveria Mannelli

Crotone

Vibo Valentia

Tropea

Soriano Calabre

Serra S. Bruno
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AREA SUD

Hub Spoke

AO Reggio Calabria

Ospedale
Generale

Melito Porto
Salvo

Ospedale di zona
montana

CAPT

Scilla

Polistena

Gioia Tauro

Taurianova

Oppido Mamerti a

Palmi

Siderno

La nuova rete ospedaliera si avvarrà, inoltre, del Policlinico Universitario Mater [omini oltre che

dell'istituto a carattere scientifico INRCA di Ancona, che ha uno stabilimento nella provi ~cia di Cosenza e

infine, a seguito della Legge Regionale n. 35/2011, della Fondazione Campanella divem a ente di diritto
pubblico.

In particolare, insistendo nella città di Catanzaro il Policlinico Universitario Mater Domini, I polo oncologico

della Fondazione Campanella e l'Ospedale "Pugliese-Ciaccio" con funzione di Hub dell'arela centrale per un

totale di n. 736 posti letto normalizzati anziché 810 posti letto finora esistenti (di cui ~. 579 dell' AO di

Catanzaro, n. 150 dell' AOU "mater Domini" e n. 73 della Fondazione Campanella) la ripro~rammazione dei
posti letto per acuzie per tali presidi dovrà integrarsi in modo da: a) non avere du~ icazioni di unità

operative, b) ottimizzare l'utilizzazione dei posti letto ospedalieri anche per l'attività didat ica, c) assicurare

maggiore efficienza economica con la centralizzazione in un unico presidio delle cur ~ delle patologie
oncologiche, quale centro di riferimento regionale.

E', tuttavia, pregiudiziale alla predetta integrazione ridefinire il protocollo di intesa tra Re! ione e Università
in via di stipula in quanto già scaduto ed operante in regime di proroga. Pertanto, I ~rticolazione per
disciplina dei posti letto nei tre presidi di cui trattasi avverrà con separato decreto. Infine, pccorre ricordare

che i tre presidi troveranno in un prossimo futuro, quando sarà realizzato il nuovo ospe ~ale di Catanzaro

(n. 450 posti letto in sostituzione dei posti letto del Pugliese) nella zona di Germaneto, a che integrazione
fisica territoriale.

La nuova rete ospedaliera, qui presentata negli allegati al decreto (da n.l a n.7), con l'e5~lusione dell'Hub

di Catanzaro, del!' AOU "Mater Domini" e del polo oncologico "T. Campanella", in ~ividua in modo

dettagliato per ogni singola azienda sanitaria ed ospedaliera i posti letto con relativa discil lina, in coerenza
con il più volte citato DPGR18/2010.
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La rete, così come ridisegnata, si avvale, infatti, dell'ulteriore principio fissato dal D GR 18/2010 del
"modulo tipo organizzativo" individuante l'entità numerica dei posti letto per unità opera iva, che non può

essere inferiore a n. 10. Ne deriva, con l'applicazione di tale principio, da una pa e l'omogeneità

potenziale sul territorio della capacità recettiva delle Unità Operative, e dall'altra l'e Iminazione della

possibilità di istituire Unità Operative Complesse o dipartimentali con un numero inferi re a n. 10 posti

letto.

Nell'ambito delle aree funzionali, tuttavia, le singole aziende nell'articolare le Unità Ope ative Complesse

potranno, negli atti aziendali da adottare successivamente alla validazione del pres nte Decreto di

riordino, individuare per determinate patologie e/o specifiche discipline U.O. Sem lici che meglio

garantiscono la funzionalità del sistema (per esempio: U.O.S. di Nefrologia nell'ambit della U.O.c. di

Medicina, U.O.S. di Neuropsichiatria infantile nell' ambito della U.O.c. di Pediatria, etc.).

I posti letto per singola disciplina non vengono in questa sede differenziati tra posti letto in regime
ordinario e posti letto in regime diurno, trattandosi di una modalità flessibile che deve ess re individuata in

relazione alle risorse e alle patologie in sede aziendale. Si è ritenuto, tuttavia, utile fin d' ra prevedere dei

posti letto in regime di ricovero diurno di carattere multidisciplinare in ossequio a u criterio, ormai

sempre più innovativo, volto a realizzare il maggior numero di trattamenti per numerose atologie che non

necessitano, per norma o per letteratura scientifica, di trattamento in regime di ospedaliz azione.

Il quadro riepilogativo dei posti letti pubblici, così come richiesto nel parere di validazi ne in premessa

indicato, viene rappresentato nella figura n. 7. In essa, ove è indicata l'entità numerica z ro trattasi dei 6

Presidi ospedalieri già dismessi nelle funzioni ospedaliere (Palmi, Siderno, Taurianova, oriano Calabro,

Chiaravalle, San Marco Argentano), nonché degli 11 presidi che entro il 31 marzo 2012 dovranno essere
riconvertiti.
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Definito, il riordino della rete ospedaliera per soggetti erogatori pubblici individuante an he le discipline e i

posti letto attribuiti per ciascun presidio ospedaliero, si potrà varare la rete di emergenza avendo cognizione
delle singole specialità e dell'impegno organizzativo che ciascun presidio inserito nella te dovrà porre in

essere.

Alcuni principi di cui al DPGR n. 18/2010 sono, comunque, già stati utilizzati. Negli Hub, c e saranno sede di

DEA Il livello, sono state attribuite tutte le alte specialità previste dalle norme per garanti e il funzionamento

ottimale per l'emergenza nei presidi di cui trattasi; agli ospedali con funzione Spoke, sed di DEA di I livello,

sono state attribuite le specialità di media diffusione e media complessità nel trattamento elle patologie, nel
mentre gli Ospedali di Base, definiti dal DPGR 18/2010 Ospedali Generali, dotati di nità Operative di

medicina interna, chirurgia generale, anestesia, ortopedia saranno sede di Pronto soccorso 24.

Ancora, al fine di assicurare la continuità assistenziale sul territorio i Centri di Assistenza Primari Territoriali

(CAPT) con servizi di guardia attiva o in regime di pronta disponibilità, con la rimod lazione della rete

territoriale si vedranno attribuire la sede di Punto di Primo Intervento operativo h. 12 h. 24 secondo le
esigenze sanitarie del bacino di utenza ed il numero di accessi.

Così riorganizzata la rete pubblica, la Regione provvederà con successivo atto ad articolar l'offerta dei posti

letto per soggetti erogatori privati, ad integrazione della rete ospedaliera pubblica ferm restando l'entità

numerica dei posti letto già individuata per Area e per Azienda sanitaria con il presente Dee eto.

In altri termini, con la rimodulazione della rete ospedaliera in Calabria si va, step step, verso una

progressiva riqualificazione della spedalità con alte specialità negli Ospedali con fun ione di Hub, con

specialità di media complessità negli Ospedali con funzione di Spoke e con le discipli e di "base" negli
Ospedali generali. Con l'articolazione h 24 e/o h 12 nelle sedi di attività volte all'emergen si va ugualmente

verso una riqualificazione al fine di esprimere appropriatezza in relazione alla capa ità operativa e al
potenzia mento tecnologico e organizzativo in rete. Peraltro, la riconversione dei presidi

riconvertire entro il 30 marzo 2012 in CAPT e/o lungodegenza/riabilitazione consente

appropriata del paziente da parte del territorio, sulla base dei protocolli sanitari che sara

ex ospedalieri da

na presa in carico

o definiti d'intesa

anche con i MMG ed i PLSe, nel contempo, lo sviluppo della necessaria presenza dei repa i di lungodegenza

e all'occorrenza, previa verifica della rete territoriale, lo sviluppo dell'attività i residenzialità e
semiresidenzialità extraospedaliera.

La tipologia che deriva dalla rimodulazione della rete ospedaliera, così come delineata, tiene conto anche
delle ultime analisi effettuate nel luglio 2011 dali' AGENAS, sulla produzione dei singoli pre idi ospedalieri con

riferimento ai dati SDO 2010 al fine di essere strategicamente collocati nel tempo in i il decreto viene

adottato, fermo restando il numero dei posti letto per acuzie e post acuzie già individ ati nel Decreto n.

18/2010.

Non vengono riportate, in sede di distribuzione dei posti letto della rete ospedaliera, le unità operative
cliniche senza posti ma obbligatorie in qualsiasi presidio ospedaliero quali, per es. anestesi , patologia clinica,

farmacia ospedaliera, direzione sanitaria di presidio, etc. che dovranno essere previste negl atti aziendali
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delle singole aziende senza alterare il numero complessivo delle Unità Operative Compie se cliniche, fissate

per ciascuna azienda dal Decreto n. 18/2010.

L'entità numerica dei posti letto, così come rappresentata, potrà subire in sede aziend le al momento di

adozione del relativo atto, una flessibilità del 10% in più o in meno per disciplina, fermo estando il numero

totale dei posti letto attribuiti a ciascun presidio con il presente decreto. Non possono, q indi, essere istituiti

posti letto per discipline già indicate con zero posti letto né possono essere istituiti pun i nascita in presidi

ospedalieri in cui essi non sono stati previsti. La rete del percorso nascita, che insiem ad altre reti sarà

adottata entro il 31/12/2011, ribadirà sia per il pubblico che per il privato tale principio.

Infine, occorre precisare che la presenza di alcuni centri di riferimento regionali, necessar per il trattamento

di patologie di elevata complessità clinica/scientifica aventi, pertanto, un bacino di ute za regionale, e già

istituiti con specifici atti amministrativi, comporterà il loro riconoscimento in sede di att aziendale mentre

altri centri di rilevanza regionale potranno essere istituiti, solo in sede pubblica, al fine di migliorare l'offerta

ospedaliera riqualificandola (es. centro grandi ustioni, unità spinale, trauma center, tc.), con apposito

decreto che dovrà individuare anche le risorse finanziarie, strutturali, organizzative, uman e tecnologiche per

il loro funzionamento.

Ladefinizione dei posti letto così come ancorata a moduli tipo di n. 10 - n. 20 - n. 30 posti etto consentirà, da

un lato, alle singole Aziende di poter giustificare l'eventuale istituzione di una o più uni à operative per la

stessa disciplina e, dall'altro, consentirà di definire, in relazione all'efficientamento, gli ind ci di risorse umane

che dovranno essere oggetto delle nuove dotazioni organiche per ciascuna azienda. P trà essere, quindi,

vagliato con metro unitario su scala regionale l'eventuale esubero di personale.

Infatti, da un benchmarking effettuato tra unità operative aventi la stessa disciplina e mogenea capacità

produttiva è stato evidenziato un diverso metro di attribuzione di risorse umane he, pertanto, con

l'approvazione di un apposito Decreto individuante parametri tipo, rispetto ai quali l'AGE ASsta effettuando

le relative analisi, dovrebbe determinare vincoli che già la legge nazionale prescrive e c solo un contesto

normativo disciplinante le modalità potrà consentire alla Regione di derogare.

La realizzazione della nuova rete ospedaliera impone un monitoraggio continuo per evit re che le difficoltà
che possono riscontrasi sul campo determinino rinvii sine die degli obblighi derivanti dal resente Decreto. A

tal uopo la Regione Calabria, anche tramite il supporto dell' Agenas e dell' Advisor con abile e gestionale,

ciascuno per il proprio ambito di competenza, promuoverà azioni di verifiche temporalm nte cadenzate, per

ciascuna Azienda, in modo tale che le problematiche eventualmente evidenziate possano ssere affrontate e

risolte.

Lavalidazione del presente Decreto consentirà l'adozione, in fasi progressive, dei provvedi enti attuativi della

rete dell'emergenza urgenza e della rete territoriale, di cui il DPGR n. 18/2010 già h fissato principi e
parametri.
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