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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALEn. 2122 de 19.11.2013

OGGETTa Adeguamento delle schede di dotazione ospedaliedde strutture pubbliche e private
accreditate, di cui alla l.r. 39/1993, e definiaatelle schede di dotazione territoriale delleaunit
organizzative dei servizi e delle strutture di viem intermedie. PSSR 2012-2016.
Deliberazione n. 68/CR del 18 giugno 2013

NOTE PER LA TRASPARENZA

Come previsto dal Piano Socio Sanitario Region@l&222016 vengono adeguate le schede di dotazione
ospedaliera delle strutture pubbliche e privateraabtate e vengono definite le schede di dotazione
territoriale delle unita organizzative dei sengzlelle strutture di ricovero intermedie.

L'Assessore, Luca Coletto, riferisce quanto segue.

Con la L.R. n. 23/2012 e s.m.i la Regione Venetalétato le nuove norme in materia di programmagzion
socio-sanitaria e ha approvato il Piano Socio-&aniRegionale 2012-2016 (di seguito denominatoFSS

I PSSR, che individua gli indirizzi di programmame socio-sanitaria regionale per il quinquennio di
riferimento, & reso operativo dai provvedimenti attuazione nei settori dell’assistenza territoriale
dell'assistenza ospedaliera, del settore socidaz@mie delle reti assistenziali. Spetta alla GiuRegionale il

compito di adottare tali provvedimenti nel rispadtl’iter procedimentale previsto dalla precitktgge.

L'art. 9, comma 1, della citata legge sancisce leh&iunta Regionale adegui, in conformita a quanto
previsto dall'art. 1, comma 3, delle legge medesinsntita la competente Commissione consiliare, ch
esprime parere obbligatorio - le schede di dotazmspedaliera, di cui alla L.R. n.39/1993 e s.red.all’art.

14 della L.R. n.5/1996 e s.m.i, alle disposiziompste dal PSSR.

Le schede di dotazione ospedaliera:

- definiscono la dotazione strutturale ospedalietbe deziende Ulss del Veneto, dell’Azienda Ospedalie
di Padova, dell’Azienda Ospedaliera Universitantegrata di Verona, del'lRCCS “Istituto Oncologico
Veneto” e degli erogatori privati accreditati;

- indicano 'ammontare dei posti letto per aree omege(medica, chirurgica, materno-infantile, terapia
intensiva e riabilitazione) e le unita operativeaomome, specificando la tipologia di struttura imta
complessa (UOC) e semplice a valenza dipartimenfal8D) ed il setting ordinario, diurno o
ambulatoriale, intendendosi per ordinario il ricaverganizzato sulle ventiquattro ore e oltre.

Parimenti, I'art. 10, comma 1, della citata legg@ncisce che la Giunta Regionale approvi, in comtara
guanto previsto dall'art. 1, comma 3 - sentita tenpetente Commissione consiliare, che esprime @arer
obbligatorio — contestualmente alle schede di dot@zospedaliera, le schede di dotazione terrleodalle
unita organizzative dei servizi e delle strutture@bvero intermedie.

Il sistema delle schede di dotazione territorisgdearda:
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- la programmazione dei Distretti socio-sanitari eidaganizzazione delle Cure Primarie attraversaavi
team multiprofessionali (Medicine di Gruppo Integ)ee le Aggregazioni Funzionali Territoriali;

- la programmazione dei posti letto delle Struttureabvero intermedie;

- larilevazione dell'offerta ricettiva dei centri siervizio per anziani.

Al fine di dare attuazione al dettato legislatil@,Giunta Regionale con il provwedimento n. 68/GR 18

glugno 2013 ha approvato:

il documento contenente gli indirizzi e i criteelativi all’aspetto territoriale ed all'organizzanie delle
reti ospedaliere e del modello organizzativo degntazione tra Ospedale e Territorio (allegato A);

» le schede di dotazione ospedaliera, sia delletsteupubbliche sia degli erogatori privati accratijtche
individuano la qualifica di ciascun ospedale atBimo della rete ed adeguano la dotazione, diltzul.a
39/1993, alle disposizioni previste dalla L.R. 2282 e s.m.i. (allegato B);

* la dotazione di mezzi medicalizzati e di ambuladzesupporto avanzato delle funzioni vitali, con
infermiere (ALS) (allegato C);

» la programmazione dei Distretti socio-sanitari dledéggregazioni Funzionali Territoriali a livello
regionale e di singola Azienda Ulss (allegato D);

» | criteri e la determinazione dei posti letto diusiure di ricovero intermedie a livello regionaeper
singola Azienda Ulss (allegato E);

» i dati relativi all'offerta ricettiva dei centri diervizio per anziani, rilevata al 31 dicembre 2G4 Bvello
regionale e per singola Azienda Ulss (allegato F)

» le schede di dotazione territoriale dettagliategbegola Azienda Ulss (allegato G).

rinviando a successivi atti il completamento déliara dell’assistenza territoriale.

Come previsto dall'art. 9, comma 1, e dall'art. TOmma 1, della L.R. n.23/2012 e s.m.i. la DGR n.
68/CR/2013 €& stata trasmessa alla Commissionelieoasiompetente per il parere.

La Quinta Commissione consiliare, nella seduta?2@edettembre 2013, ha esaminato il citato provvedim
giuntale ed ha espresso parere favorevole a maggarsubordinatamente alle seguenti indicazioni di
sistema (PAGR 386):

1. attivazione in ogni ULSS capoluogo di Provinciautia Unitd Semplice a Valenza Dipartimentale
(USD) di “Psicologia Ospedaliera” collocata in sfadlla Direzione Medica;

2. l'odontoiatria di comunita a favore dei disabili @¥e essere garantita da ogni ULSS sul proprio
territorio, anche mediante il ricorso a convenziaohn altre ULSS o con Soggetti Privati Accreditati;

3. nell'allegato A) alla CR 68 PAGR 386 inserire apfag. 16, punto 3.7, dopo le parole “individuazione
delle apicalita a direzione universitaria” inserirde parole “previo parere della competente
commissione consiliare”;

4. le Unitd Operative Complesse che per due anni tirsulal di sotto dei parametri ministeriali del
“Programma nazionale esiti” saranno oggetto di upantuale verifica da parte della Regione;

5. eliminare da tutte le schede la disciplina “subensiva”’ con trasformazione dei relativi posti leito
“terapia intensiva”;

6. nell’allegato A) alla CR 68 PAGR 386, alla pag.ptinto 2.2. eliminare le parole “e comunque per un
bacino fino ad un massimo di 15.000 assistiti”;

7. nellallegato A) alla CR 68 PAGR 386 alla pag. 4npo 2.2. sostituire il numero “50.000” con il
numero “25.000” e aggiungere le parole “fatte sallespecificita delle aree a bassa densita abitdtiv

8. stralciare dal provvedimento CR 68 PAGR 386 l'afiag C) “Rete servizio urgenza emergenza
medica”, che dovra essere oggetto di un futuro peskmento della Giunta regionale, sul quale
esprimera parere la Quinta Commissione Consiliatdine di effettuare una verifica dell’intero sésha
dell'urgenza e del’emergenza, in particolare pelaqto riguarda i punti di primo intervento;

9. in relazione a quanto previsto dalla legge regi@aal/2011 e dal PSSR legge regionale 23/2012, si
chiede alla Giunta regionale di predisporre un predimento, sul quale dovra esprimersi la Quinta
Commissione Consiliare, finalizzato a creare laeradelle strutture diabetologiche sul territorio
regionale. A tal fine sara opportuno prevedere lasgibilita che i Direttori Generali delle Ulss
propongano (laddove non vi sia gia la previsioné prevvedimento CR 68 PAGR 386) I'attivazione di
strutture la cui tipologia sia adeguata alle esigendel loro territorio. La Giunta regionale, nel
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costruire la rete, individuera le strutture affireli servizio sia garantito in modo omogeneo stotiit
territorio regionale.

10. individuare i posti letto aggiuntivi per pazienttea-regione, come di seguito indicato:
per le strutture private accreditate: il 15% deigtidetto accreditati
per gli accreditati per la funzione di psichiatrid:30% dei posti letto accreditati
100 posti letto per I'Azienda Ospedaliera di Padova
100 posti letto per I'Azienda Ospedaliera Univeagd Integrata di Verona
30 posti letto di riabilitazione per I'Ospedale Mialcesine del’lULSS n. 22 di Bussolengo
30 posti letto per 'ULSS n. 2 di Feltre
20 posti letto per I'ULSS n. 12 di Venezia
20 posti letto per I'ULSS n. 9 di Treviso
20 posti letto per 'ULSS n. 6 di Vicenza
(L’A.O. di Padova e 'A.O.U.l. di Verona possonaigare fino a 120 posti letto, su richiesta e pievi
autorizzazione della Giunta regionale).
| suddetti posti letto aggiuntivi per pazienti extegione vanno sommati a quelli gia accreditataal
data del 1° settembre 2013.

Di rinviare ad un successivo provvedimento dellair@a regionale, sul quale esprimera parere la
Quinta Commissione Consiliare, la determinazionkedaodalita operative di attuazione, in particotar
individuando un limite temporale (indicativamenten@si), entro il quale i soggetti privati accredita
interessati potranno manifestare la volonta diimgéare i suddetti posti letto. In caso di mancadia
interesse da parte di taluni, i posti letto potranessere distribuiti tra gli altri. Conseguentenent
vengono modificate nel provvedimento CR 68 PAGRng8&llegato B) le note corrispondenti ai posti
letto per pazienti extra-regione;

11. nelle note relative alle schede delle singole Adggrcontenute nell’allegato B) del provvedimento@8R
PAGR 386, in corrispondenza della funzione di “Gatogia” sostituire le parole “Presenza di un
laboratorio di emodinamica interventistica” con Igarole “Con attivita di emodinamica
interventistica”;

12. sostituire in tutte le schede la definizione “Med& Sportiva” con “Medicina dello sport e
dell’esercizio fisico”;

13.a pag. 3 della CR 68 PAGR 386, nel quinto capovel®ao le parole “I'assistenza territoriale deve
essere” la parola “conseguente” viene sostituitdldgarola “contestuale”;

14. in tutte le schede delle singole Aziende, conteneli&allegato B) del provvedimento CR 68 PAGR 386,
nelle note “attivita coordinata dall'ospedale di *.inserire dopo la parola “coordinata” le parole “e
garantita”;

15. nell’allegato G) al provvedimento CR 68 PAGR 38@anecheda relativa al’lULSS 17, nella nota a
fondo pagina 31, togliere le parole “a vocaziongiteriale” e sostituirle con la parola “riabilitativa”;

16. si invita la Giunta regionale, nel rispetto dei ttetli costo previsti dallo Stato, a ripristinare la
procedura ordinaria per le assunzioni presso tlgtéziende.

Si ritiene di recepire, in parte, le indicazionisttema con le seguenti precisazioni:

relativamente al punto 3.: non vengono inseritgpdeole ‘previo parere della competente commissione
consiliare

relativamente al punto 10.: nella frase con in&a “l suddetti posti letto ..’ viene sostituito “alla data del

1 settembre 2013” con “con il presente provvedimént

La Quinta Commissione ha approvato, inoltre, léazaoni ed integrazioni alle schede di dotazionkadete
ospedaliera cosi come evidenziate nel documerggait al parere.

Alle citate variazione ed integrazioni, che vengoacepite con il presente attdl(egato B), si ritiene, pero,

di formulare le seguenti specificazioni che vengaoaseguentemente inserite nelle schede di do®zion
ospedalieraAllegato C):

- Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata drova: si conferma la previsione di Terapia Inteasiv
Pediatrica con n. 10 posti letto;

- Ospedale Classificato “Villa Salus”: si conferopaanto riportato nella DGR n. 68/CR/2013 relativatae
alla previsione di attivita di ortopedia in chiri@gyenerale, discostandosi dalla variazione fortautkalla
Quinta commissione consiliare.
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Per quanto riguarda I’Azienda Ospedaliera di Padiwvitiene necessario precisare che una delleabigic
previste in “medicina generale” deve essere adizzdi endocrinologico.

Per quanto riguarda I'’Azienda Ulss n. 5 si ritiereessario puntualizzare che fino alla messa aneedel
nuovo ospedale di “Arzignano-Montecchio:

- lattivita di Otorinolaringoiatria (10 posti letted 1 apicalita) rimane ubicata presso I'Ospedhle
Valdagno;

- vengono sospese le indicazioni previste nellaraw “NOTE” delle funzioni di “Chirurgia generale”di
“Ortopedia e Traumatologia” - quest’ultima con tezione della previsione di “USD” - della scheda di
dotazione ospedaliera del’Ospedale di Valdagno.

Per quanto riguarda I'Azienda Ulss 12 Venezianamirito all'eventuale attivazione di 50 posti letto
aggiuntivi di strutture intermedie, si ritiene nesario precisare che, in caso di attivazione, nd&@no
essere ubicati presso I'Ospedale Civile di Venezia.

Un'ulteriore precisazione riguarda I'arco temporatdro il quale procedere alla riorganizzaziondadedte
ospedaliera e dell’assistenza territoriale. La DGR8/CR/2013 indicava il triennio 2013-2015 e@akrere
della Quinta Commissione non ha espresso indicadifformi. Considerato pero il procedimento, it
con la delibera citata, ha avuto una durata diralmesi e che la sua conclusione sta avvenenddiada
dell’anno 2013 e considerato, altresi, che il mémdai direttori generali, cui spetta I'attuaziated presente
atto, scadra il 31 dicembre 2015, si ritiene diidgace quale arco temporale il biennio 2014-201%, Ci
d’'altronde, garantisce una maggiore coerenza cantqugia disposto dalla Giunta Regionale con la
deliberazione n. 975 del 18 giugno 2013 ad ogdé€itganizzazione delle Aziende Ulss e ospedalienged.
guida per la predisposizione del nuovo atto azilengeer I'organizzazione del Dipartimento di preziene e
per l'organizzazione del Distretto socio sanitégidgs n. 502/1992 art.3, comma 1/bis e art. 7hmsma 1
e successive modifiche e integrazioni — L.R. n2@32)".

Con il presente atto si intende, quindi, proce@deeriorganizzazione della rete ospedaliera éatslistenza
territoriale, da attuarsi compiutamente nell’aré¢aud biennio (2014-2015), al fine di un adeguameab
standard di legge e, soprattutto, di rendere iesia piu coerente ai cambiamenti socio-epidemioipdi
innovare i modelli organizzativi sulla scorta detigliori pratiche realizzate in questi anni e drantire una
piu equa distribuzione delle risorse e di adotpamesfficienti modelli gestionali.

Nella definizione delle suddette schede si intendatiti, tenere in considerazione:

- gli obiettivi prioritari, le scelte strategiche edriteri di riorganizzazione del Servizio Socion8ario
Regionale (SSSR) individuati dal PSSR;

- gli indirizzi contenuti nella legge 7 agosto 2002135 (cd. “spending review”) che stabilisce,|titro,
come standard nazionale una dotazione di posti ¢éesgpedalieri pari a 3,7 per mille abitanti, di tuD,7
per la riabilitazione;

- le disposizioni definite dalla legge 14 settemi®é&L n. 148 (“Disposizioni urgenti per la stabiizione
finanziaria e per lo sviluppo”) che impongono sogtali modifiche al quadro economico-finanziario
regionale;

- la necessita di mettere in atto provvedimenti diaaalizzazione della rete assistenziale confermalia
legge 8 novembre 2012, n. 189 (cd. “legge Baldyzdiie introduce, in particolare, elementi di riowali
dell'assistenza territoriale attraverso il coinvoignto della Medicina Convenzionata nelle Aggregazi
Funzionali Territoriali (AFT) e nelle Unita Comphkasdi Cure Primarie (UCCP), quest’ultime assimilate
nel contesto veneto alle Medicine di Gruppo Integra

- la proposta del Regolamento recante “Definizionglidstandard qualitativi, strutturali, tecnologiei
guantitativi relativi all’assistenza ospedaliena,attuazione dell'articolo 1, comma 169 della le@@e
dicembre 2004, n. 311 e dell'articolo 15, comma l#&era c¢) del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95
convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agaa®d 2, n. 135” che definisce gli standard ospedalie

- gliindirizzi che il Comitato per la verifica deilelli Essenziali di Assistenza (cd. “Comitato LBEAifella
seduta del 2 agosto 2011 ha fissato relativameargarametri standard per l'individuazione di st
semplici e complesse del Servizio Sanitario Naz®oif&SN) ex art.12, comma 1, lett. B), Patto per la
Salute 2010-2012. Nel dettaglio e stato definitesstandard di 17,5 posti letto per struttura congaes
ospedaliera e di 13.515 abitanti per struttura desga non ospedaliera.
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Pertanto, coerentemente agli indirizzi previsti stgracitati provvedimenti, meglio dettagliati eliteati per

il contesto veneto nelKllegato A al presente atto, parte integrante dello stesdntende riorganizzare |l
SSSR non secondo una logica di “riduzione”, mandi maggiore rispondenza ai bisogni della popolazion
di una migliore appropriatezza del setting assissd®, di una piu equa ed uniforme distribuziondede
risorse e di un efficientamento del sistema. Laodaiazione dei posti letto non & un fatto merameiite
opportunita economico-strutturale ma e la modalitassicurare al cronico una risposta vicina a @sa
all'acuto la garanzia di essere portato o di récaddove pud essere meglio curato. Si intendeg,cio
assicurare le cure il piu vicino possibile al pagie compatibilmente con l'alta qualita, la siculezz
I'efficacia del trattamento richiesto. Si trattajndue, di cambiamenti che comportano un impattatipos
nel rapporto delle persone con il SSSR e nell’axmTes servizi, i cui benefici risultano pero diffinente
contabilizzabili.

Cio non di meno, I'applicazione degli indirizzi gm@ammatori comporta una riduzione dei posti letto,
nell'ambito della rete ospedaliera, rispetto ai663. attivi nellanno 2012, pari a n.1.219, prevetteml
contempo l'attivazione di n.1.263 posti letto “@dspedalieri’, meglio denominati “di Strutture @iavero
intermedie”. Il risparmio di spesa che si ottietteaaerso la riorganizzazione della rete ospedali@nsente

il potenziamento dell’assistenza territoriale.

Si evidenzia, inoltre, che la riorganizzazione deivizi, secondo le modalitd previste dal presente
provvedimento, deve essere attuata salvaguarddndquifibri di bilancio, nel rispetto degli obiett e dei
vincoli di costo assegnati con specifici provvedmne compatibilmente con le risorse finanziarisegmate

a ciascuna azienda sanitaria.

Per 'anno 2014 la riorganizzazione deve, pertaptsere attuata con rispetto di quanto dispostia dal
deliberazione n.154/CR del 24 dicembre 2012 lagyfis$a le risorse finanziarie assegnate provasoeinte
alle singole Aziende, per il triennio 2013-2015; perogazione dei livelli essenziali di assisteliz&A) e di
quanto disposto con provvedimenti in merito agliettivi e i limiti di costo per il 2014. Per 'ann2015 si
rimanda ai futuri provvedimenti da adottarsi sstissi temi.

Pertanto, alla luce di quanto finora esposto, gppne di approvare il documento contenente glriralie i
criteri, cosi come descritti nelllegato A quale parte integrante ed essenziale del presétute Tale
documento costituisce lo schema di riferimento per:

- l'assetto territoriale che ciascuna Azienda Wssra implementare nel proprio ambito di riferim@nt
anche coerentemente a quanto previsto nel provesdomn. 975 del 18 giugno 2013 ad oggetto
“Organizzazione delle Aziende Ulss e ospedaliefieed guida per la predisposizione del nuovo atto
aziendale, per l'organizzazione del Dipartiment@mdivenzione e per l'organizzazione del Distrettcics
sanitario (d.lgs n. 502/1992 art.3, comma 1/bist.e7#bis, comma 1 e successive modifiche e ini2gna—
L.R. n. 23/2012)";

- 'organizzazione delle reti ospedaliere e del siladorganizzativo di integrazione tra Ospedaleegiiorio.

Si propone, altresi, di recepire le variazioni etkégrazioni alle schede di dotazione delle reteedalera
approvate dalla Quinta Commissione consiliare ¢tqmdcitato parere cosi come riportate mellegato B,
parte integrante del presente atto.

Si propone di approvare, per la parte relativaadiistenza ospedaliera:

» le schede di dotazione ospedaliera, sia delletsteupubbliche sia degli erogatori privati accratijtdi
cui all’Allegato C del presente atto quale parte integrante ed datemiello stesso, che individuano la
qualifica di ciascun ospedale all'interno delleeretl adeguano la dotazione, di cui alla |.r. 39319de
disposizioni previste dalla L.R. n. 23/2012 e s.m.i

Si propone, infine, di approvare, per la partetnadaall’assistenza territoriale:

» la programmazione dei Distretti socio-sanitari éledédggregazioni Funzionali Territoriali a livello
regionale e di singola Azienda Ulss, declinata’Adlégato D, parte integrante ed essenziale del
presente atto;
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e | criteri e la determinazione dei posti letto diutiure di ricovero intermedie a livello regionaeper
singola Azienda Ulss, richiamati nélllegato E, parte integrante ed essenziale del presente atto;

» i dati relativi all'offerta ricettiva dei centri diervizio per anziani, rilevata al 31 dicembre 2CGiRvello
regionale e per singola Azienda Ulss cosi comeritizsoaell’Allegato F, parte integrante ed essenziale
del presente documento;

* le schede di dotazione territoriale dettagliate gérgola Azienda ULSS cosi come formulate
nell’Allegato G, parte integrante ed essenziale del presente atto.

Al fine di effettuare una verifica dell'interno séna di urgenza ed emergenza, in particolare pantqu
riguarda i punti di primo intervento, si rinvia aeh successivo provvedimento, da adottarsi previerpa
della commissione consiliare competente, la deteamibne della dotazione di mezzi medicalizzati e di
ambulanze di supporto avanzato delle funzioniivitaln infermiere (ALS) di cui all’allegato C alRGR n.
68/CR/2013.

In relazione a quanto previsto dalla L.R. n. 24R@ldalla L.R. n. 23/2012 si rinvia ad un successiv
provvedimento, da adottarsi previo parere dellaro@sione consiliare competente, l'istituzione de#te
delle strutture diabetologiche sul territorio rewite, prevedendo la possibilita che i Direttori St
propongano — laddove non sia gia previsto congs@nte atto — I'attivazione di strutture la cuotgmia sia
adeguata alle esigenze del loro territorio. La @iuRegionale, nell'istituire la rete, individue& dtrutture
affinché il servizio sia garantito in modo omogesedutto il territorio regionale.

Si rinvia, infine, a successivi atti della Giunt&dinale, il completamento della filiera dell’assiza
territoriale.

Per dare attuazione agli indirizzi previsti dal gmete provvedimento si propone, infine, di incagca

Direttore Generali delle Aziende Ulss del Venetell'Azienda Ospedaliera di Padova, dell’Azienda

Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona &'18&LCS “Istituto Oncologico Veneto” di formularenu

proprio Piano aziendale, indicando per ciascundi detni del biennio di riferimento (2014-2015) gli

obiettivi e le azioni da porre in essere per l'adegento della dotazione assistenziale, nel rispadto

principio dell'equilibrio di bilancio. Nello specédo i Piani delle Aziende Ulss dovranno prevedere

I'adeguamento della dotazione ospedaliera, ivi aesg quella degli erogatori ospedalieri privatiradiati,

e territoriale, coerentemente con quanto di segli#jposto:

- lattivazione dei posti letto per I'assistenza iteriale deve essere contestuale alla riduzionepdsti
letto ospedalieri;

- l'esplicitazione dei modelli organizzativi a garanzlella copertura assistenziale nell’arco delleogd,
per 7 giorni su 7 (integrazione con la Medicin&diippo Integrata o contiguita con reparti ospedglie

| Piani aziendali dovranno essere trasmessi péstib di congruita di cui all’art. 6, comma 3, del..R.

n.56/1994 ed all'art. 39 della L.R. n.55/1994, er®0 giorni dalla data di pubblicazione della prese

deliberazione.

Si stabilisce che le autorizzazioni finalizzatee akquisizioni di risorse umane da parte delle AdseUlss,
dell'Azienda Ospedaliera di Padova, dell'Aziendpedaliera Universitaria Integrata di Verona e lRGCS
- IOV saranno rilasciate dalla Segreteria regiompaela Sanita nel rispetto, per ciascuna Aziert&mte,
dei vincoli giuridici ed economici fissati da disgprmioni nazionali e regionali.

Le strutture regionali competenti procederanno rtlafinizione delle codifiche (Ospedali e Specigliin
attuazione a quanto previsto dal presente atto.

Infine, si evidenzia che la Conferenza regionalempmente per la programmazione sanitaria e socio-
sanitaria di cui all’art. 113 della L.R. n.11/200&]la seduta del 16 luglio 2013 ha espresso,ai siefi’art.
2, comma 4, della L.R. n.23/2012, il proprio par@maggioranza dei presenti.

Si rappresenta, inoltre, che in data 11 ottobreé3201merito ai contenuti del presente provvediraesdano
state informate le organizzazioni sindacali.
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Si da atto che quanto disposto con il presentevedimento non comporta spese a carico del bilancio
regionale.

Il Relatore conclude la propria relazione e propati@pprovazione della Giunta Regionale il segaent
provvedimento.

LA GIUNTA REGIONALE

UDITO il relatore, incaricato dell'istruzione delfgomento in questione ai sensi dell’art. 53, 4@,
dello Statuto, il quale da atto che la strutturmpetente ha attestato I'avvenuta regolare istiattdella
pratica, anche in ordine alla compatibilita corilgente legislazione regionale e statale;

VISTO il “Nuovo patto della salute per gli anni ZB2012" approvato dalla Conferenza permanente Stato
Regioni con atto rep. n. 243/CSR del 3 dicembre9200

VISTA la legge 6 agosto 2008, n. 133;

VISTA la legge 15 luglio 2011, n. 111,

VISTA la legge 14 settembre 2011, n. 148 (disposizurgenti per la stabilizzazione finanziaria & [me
sviluppo);

VISTA la legge 7 agosto 2012, n. 135 (c.d. “spegdaview”);

VISTA la legge 8 novembre 2012, n. 189 (c.d. “le@géduzzi”);

VISTA la legge regionale 29 giugno 2012, n.23 “Neruli materia di programmazione socio sanitaria e
approvazione del Piano Socio-Sanitario Regional2 ZD16” e s.m.i.;

VISTI I'art. 9, comma 1, e 'art. 10, comma 1, dell.R. n. 23/2012 e s.m.i.;

VISTA la DGR n. 975 del 18 giugno 2013;

VISTA la DGR n. 68/CR del 18 giugno 2013;

VISTO il parere della Conferenza regionale perms:meer la programmazione sanitaria e socio-saaitiri
cui all’art. 113 della L.R. n.11/2001 espresso @gmaranza dei presenti nella seduta del 16 lughib3?

VISTO il parere della Quinta Commissione consiliespresso nella seduta del 26 settembre 2013 (RAGR
386);

DELIBERA

1. di approvare gli indirizzi e i criteri, cosi comestritti nellAllegato A quale parte integrante ed
essenziale del presente atto, che costituiscoschlema di riferimento per:

- l'assetto territoriale che ciascuna Azienda Ulssyrdoimplementare nel proprio ambito di
riferimento, anche coerentemente a quanto prerisgtprovvedimento n. 975 del 18 giugno 2013 ad
oggetto “Organizzazione delle Aziende Ulss e oslie@a Linee guida per la predisposizione del
nuovo atto aziendale, per l'organizzazione del Bipanto di prevenzione e per I'organizzazione del
Distretto socio sanitario (d.Igs. n. 502/1992 art@mma 1/bis e art. 7/bis, comma 1 e successive
modifiche e integrazioni — L.R. n. 23/2012)";

- l'organizzazione delle reti ospedaliere e del mimdelganizzativo di integrazione tra Ospedale e
Territorio;

2. di recepire le variazioni ed integrazioni alle stdeli dotazione delle rete ospedaliera approvdta da
Quinta Commissione consiliare con il parere n. 88presso nella seduta del 26.9.2013, cosi come
riportate nellAllegato B, parte integrante del presente atto, con le dpazibni indicate in premessa,;

3. di approvare, per le motivazioni e secondo le mtdaspresse in premessa, le schede di dotazione
ospedaliera, sia delle strutture pubbliche siaidagbatori privati accreditati, di cui allllegato C del
presente atto quale parte integrante ed essertaite stesso, che individuano la qualifica di ciasc
ospedale allinterno della rete ed adeguano lazitmta, di cui alla l.r. 39/1993, alle disposizioni
previste dalla L.R. n. 23/2012 e s.m.i,;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

di approvare la programmazione dei Distretti s@zaitari e delle Aggregazioni Funzionali Territéiria
a livello regionale e di singola Azienda Ulss, deatia nellAllegato D, parte integrante ed essenziale
del presente atto;

di approvare i criteri e la determinazione dei péstto di strutture di ricovero intermedie a lilgel
regionale e per singola Azienda Ulss, richiamatl’ Adlegato E, parte integrante ed essenziale del
presente atto;

di approvare i dati relativi all'offerta ricettivdei centri di servizio per anziani, rilevata al @tembre
2012, a livello regionale e per singola Aziendaslissi come descritta néllegato F, parte integrante
ed essenziale del presente documento;

di approvare le schede di dotazione territorial¢tagéiate per singola Azienda ULSS cosi come
formulate nellAllegato G, parte integrante ed essenziale del presente atto;

di rinviare ad un successivo provvedimento, da tadwitprevio parere della commissione consiliare
competente, la determinazione della dotazione dizmmedicalizzati e di ambulanze di supporto
avanzato delle funzioni vitali, con infermiere (ALS

di rinviare ad un successivo provvedimento, da tadwtprevio parere della commissione consiliare
competente, l'istituzione della rete delle strututiabetologiche sul territorio regionale nel ritpe
degli indirizzi espressi in premessa;

di disporre che, con successivi atti della GiunggiBnale, saranno completati i documenti di indiiz
per la filiera dell’assistenza territoriale;

di disporre che, al fine di dare attuazione adiliinzzi previsti dal presente provvedimento, i Diog

Generali delle Aziende Ulss del Veneto, dell’Aziardspedaliera di Padova, dell’Azienda Ospedaliera

Universitaria Integrata di Verona e dellIRCCS ftigsto Oncologico Veneto” formulino un proprio

Piano aziendale, indicando per ciascuno degli dehbiennio di riferimento (2014-2015) gli obiette

le azioni da porre in essere per I'adeguament@ aiitazione assistenziale, nel rispetto del priacip

dell’'equilibrio di bilancio. Nello specifico i Piawlelle Aziende Ulss dovranno prevedere I'adeguamen

della dotazione ospedaliera, ivi compresa quellgliderogatori ospedalieri privati accreditati, e

territoriale coerentemente con quanto di seguipatto:

- l'attivazione dei posti letto per I'assistenza iteriale deve essere contestuale alla riduziongdsii
letto ospedalieri;

- l'esplicitazione dei modelli organizzativi a garanzlella copertura assistenziale nell’arco delle 24
ore, per 7 giorni su 7 (integrazione con la Medicii Gruppo Integrata o contiguita con reparti
ospedalieri);

di disporre che i piani aziendali, di cui al purtb., dovranno essere trasmessi alla Giunta Regipnal
per il visto di congruita di cui allart. 6, comn® della L.R. n.56/1994 ed all'art. 39 della L.R.
n.55/1994, entro 90 giorni dalla data di pubblioagi della presente deliberazione;

stabilire che le autorizzazioni finalizzate alleyaisizioni di risorse umane da parte delle Aziebitks,
dell’'Azienda Ospedaliera di Padova, dellAziendgpddsliera Universitaria Integrata di Verona e
dellIRCCS - 10V saranno rilasciate dalla Segrateggionale per la Sanita nel rispetto, per ciascun
Azienda ed Ente, dei vincoli giuridici ed econonfisgati da disposizioni nazionali e regionali;

di approvare le disposizioni e i principi contenuii premessa, non richiamati espressamente nel
presente dispositivo;

di dare atto che quanto disposto con il presemenain comporta spese a carico del bilancio redgona
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16. di pubblicare la presente deliberazione nel BatletUfficiale della Regione.

Sottoposto a votazione, il provvedimento viene apgto con voti unanimi e palesi.

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
F.to Avv. Mario Caramel F.to Dott. Luca Zaia
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