PROPOSTA DI LEGGE

"Misure di semplificazione amministrativa in materia sanitaria"

RELAZIONE DESCRITTIVA

Tutto il sistema del recupero e della riabilitazione funzionale ospedaliera e territoriale della Regione Puglia, in questa legislatura, ha vissuto una notevole riorganizzazione attraverso l’approvazione di due leggi importanti: la l.r. n.9/2017 e la l.r. n.53/2017. 

Entrambe le leggi hanno inteso costruire un modello di presa in carico che avesse al centro delle politiche sanitarie il paziente dalla dimissione ospedaliera e quindi in piena fase riabilitativa durante l’insorgere di patologie neurodegenerative, durante e nella gestione successiva all’insorgere di problemi di salute mentale.

Questa riorganizzazione ha inteso tenere in considerazione, in ogni ambito applicativo, anche delle nuove conoscenze che la ricerca sta acquisendo attraverso lo studio sul DNA, sul genoma e quindi sulle implicazioni di natura ambientale, sociale legate all’insorgere nella patologia: disturbo alimentare, autismo, pluripatologia in materia di salute mentale, oltre ad avere attenzione più puntuale sono state disciplinate avendo un’attenzione maggiore sugli aspetti inclusivi, di integrazione e di percorso diagnostico e terapeutico in tutte le fasi evolutive.

La materia legiferata, i regolamenti attuativi che ne sono succeduti insieme ai modelli organizzativi, si sono fondati su un cambio di paradigma importante: riscrivere tutta la riorganizzazione avendo al centro della normativa non il paziente ma la persona e quindi i temi dell’accoglienza, dell’inclusone, delle re-integrazione lavorativa, del contesto di vita in cui si stabilizza o si sviluppa la malattia, hanno avuto un’attenzione particolare.

I nuovi livelli essenziali di assistenza poi, intervenuti durante l’iter legislativo delle due leggi e soprattutto della legge. Reg n.9/2017, hanno costretto a modifiche sostanziali in corso d’opera: la più importante e significativa è stata il passaggio da 3 livelli di presa in carico (alta, media e bassa intensità di cura) agli attuali 2 di riabilitazione e mantenimento (che assorbono la bassa intensità). Non è un caso che le Regioni che hanno riformato prima dell’entrata in vigore dei nuovi LEA mantengono ancora i 3 livelli di presa in carico.
La l.r.9/2017 infatti ha subito un’impugnativa da parte del Governo perché in alcuni ambiti ha inteso normare materie concorrenti con lo Stato.

La complessità della materia e le novità introdotte hanno in alcuni casi determinato lacune interpretative che espongono la materia a contenziosi amministrativi, in altri, per una sorta di eccessivo garantismo e trasparenza, appesantito il procedimento legato agli aspetti autorizzativi. 

Questo ha determinato la necessità di porre mano per intanto alla legge n.9/2017 con l’attuale Proposta di legge “Misure di semplificazione, amministrativa in materia sanitaria”, comunque consapevole del fatto che alcuni articoli sono più di pertinenza regolamentare; ma tra una “interpretazione autentica”, che in ogni caso avrebbe potuto, magari con un’azione temeraria, attivare un contenzioso e la norma chiarificatrice abbiamo ritenuto più utile intraprendere la seconda strada.

II Capo I (rubricato "Misure di semplificazione in materia di procedimenti amministrativi") della presente legge è composto da un unico articolo (l'articolo 1) recante modifiche alla legge regionale n. 9/2017 e s.m.i. finalizzate ad introdurre misure di semplificazione amministrativa in materia di procedimenti amministrativi disciplinati dalla succitata legge. Le modifiche normative introdotte rispondono a molteplici esigenze sorte dall'applicazione delta L.R. n. 9/2017 nel corso del biennio successivo all'entrata in vigore della L.R. n. 65/2017 (pubblicata sul B.U.R.P. n. 146 del 27.12.2017) di modifica alla predetta legge. Segnatamente, alcune delle modifiche normative proposte sono finalizzate a colmare attuali lacune normative, altre sono dirette colmare l'incertezza sotto il profilo applicativo di disposizioni attualmente vigenti inevitabilmente foriere di contenziosi, altre ancora sono strumentali ad adeguare la normativa regionale ad Intese-Stato Regioni vincolanti per la Regione Puglia o ad osservazioni formulate dal Ministero della Salute in relazione alla sopracitata L.R. n. 9/2017. In particolare, in relazione alle singole disposizioni di cui all’art. 1 (“Disposizioni in materia di procedimenti amministrativi disciplinati dalla legge regionale 2 maggio 2017, n.9 e s.m.i.”) si rappresenta:
a) la modifica dell’art. 7 nei commi 1, 2 e 4;

b) la modifica dell’art. 12 nei commi 4, 5 e 8

c) la modifica dell’art. 23 nel comma 3

d) la modifica dell’art. 24 nel comma 2

e) la modifica dell’art. 25

f) la modifica dell’art. 26 nel comma 4

g) la modifica dell’art. 29 nel comma 6

Il Capo II (rubricato "Misure di semplificazione in materia di requisiti delle strutture sanitarie e socio-sanitarie") reca, in un'ottica di semplificazione, misure correttive incidenti sulla disciplina regolamentare in materia di requisiti richiesti ai fini dell'autorizzazione all'esercizio e dell'accreditamento delle strutture sanitarie e socio-sanitarie o di alcune tipologie delle predette strutture.

In particolare, la previsione normativa di cui all'art. 2 ["Disposizioni in materia di requisiti strutturali"), comma 1 risponde alla ratio di stabilire un margine uniforme di difformità dai minimi regolamentari in relazione alle superfici minime previste ai fini dell'accreditamento e/o dell'autoriz2azione all'esercizio da applicare laddove non diversamente previsto dalle specifiche disposizioni regolamentari in materia di requisiti strutturali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie. Con riferimento a tutti gli immobili esistenti da adibire a strutture sanitarie e socio-sanitarie in relazione alle tipologie di strutture per cui non è prevista alcuna deroga alle superfici minime totali e/o relative ai singoli locali e/o ambienti, viene introdotto un margine di difformità consentito rispetto ai minimi regolamentari nella misura del 10%.

Il Capo III (rubricato "Disposizioni varie in materia di fabbisogno, di parere di compatibilità  e di accreditamento") reca correttivi in materia di fabbisogno di prestazioni ambulatoriali dei presidi territoriali di recupero e riabilitazione funzionale dei soggetti portatori di disabilità fisiche, psichiche, sensoriali o miste, in materia di richieste di compatibilità  relative ad istanze di autorizzazione alla realizzazione per trasformazione di strutture socio-sanitarie ed in materia di accreditamento delle strutture riabilitative psichiatriche residenziali e diurne private e degli hospice. 
La “ratio” dell'introduzione di tali disposizioni risponde all'esigenza di introdurre dei correttivi volti garantire il rispetto dei principi di: a) uniformità di   trattamento tra fatti specie analoghe {attualmente disciplinate diversamente); b) salvaguardia ambientale; e) tutela della salute, nella misura in cui le misure normative in discorso rispondono a maggiori richieste assistenziali delle AA.SS.LL. attualmente non soddisfatte.
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PROPOSTA DI LEGGE
"Misure di semplificazione amministrativa in materia sanitaria"

CAPO I

Misure di semplificazione in materia di procedimenti amministrativi

Art. 1

Disposizioni in materia di procedimenti amministrativi disciplinati dalla legge regionale 2

maggio 2017, n. 9 e s.m.i.

1. Il comma 2 dell'articolo 7 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all'esercizio, all'accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private) è sostituito dal seguente:

"2. Il comune, verificati i titoli di cui al comma 1 e la conformità dell'intervento alla normativa urbanistica ed edilizia, entro, e non oltre, trenta giorni dalla data di ricevimento dell'istanza, richiede alla Regione la verifica di compatibilità di cui all'articolo 3, comma 3, lettera a), attestando l'avvenuta verifica dei titoli e la conformità dell'intervento alla normativa urbanistica ed edilizia ed allegando tutta la documentazione di cui al comma 1.".

2. Il comma 4 dell'articolo 7 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all'esercizio, all'accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private) è sostituito dal seguente:

"II parere di compatibilità di cui al comma 3 ha validità biennale a decorrere dalla data di rilascio dell'autorizzazione alla realizzazione e, in caso di mancato rilascio dell'autorizzazione alla realizzazione entro il termine previsto dal successivo comma 5, a decorrere dal giorno successivo alla scadenza del predetto termine. 

Scaduto il termine di validità del parere di compatibilità, qualora il soggetto interessato non abbia richiesto l'autorizzazione all'esercizio alla Regione, il dirigente della sezione regionale competente ne dichiara, con apposita determinazione, la decadenza.".

3. All'articolo 7 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all'esercizio, all'accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private) è aggiunto il seguente comma:

7   II termine di scadenza del provvedimento di conferma del parere di compatibilità coincide con il termine di scadenza del parere di compatibilità nella sede originaria, computato ai sensi del comma 4 e salvo quanto disposto dal comma 6".

4. Il comma 4 dell'articolo 12 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all'esercizio, all'accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private) è sostituito dal seguente:

"4. Nelle strutture ambulatoriali, residenziali e semiresidenziali le funzioni del responsabile sanitario sono svolte anche da un medico in possesso della specializzazione nella disciplina o disciplina equipollente, o affine, rispetto a quella della struttura, ancorché in quiescenza, nei limiti di quanto disposto dal comma 8."

5. Il comma 5 dell'articolo 12 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all'esercizio, all'accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private) è sostituito dal seguente:

"5. Negli ambulatori che svolgono esclusivamente attività di medicina di laboratorio, le funzioni del responsabile sanitario possono essere svolte anche da personale sanitario di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 10 febbraio 1984 o con almeno cinque anni di attività prestata presso struttura pubblica o privata accreditata, certificata dalla direzione sanitaria presso cui l'attività è stata svolta, ancorché in quiescenza, nei limiti di quanto disposto dal comma 8.".

6. Il comma 8 dell'articolo 12 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all'esercizio, all'accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private) è sostituito dal seguente:

"il limite di età massimo previsto per lo svolgimento della funzione di responsabile sanitario è quello previsto dalla normativa nazionale vigente in materia di permanenza in servizio dei dirigenti medici e del ruolo sanitario del Servizio sanitario nazionale, fatta eccezione per gli ambulatori specialistici non accreditati.

7. Il comma 3 dell'articolo 23 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all'esercizio, all'accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private) è sostituito dal seguente:

"L'Organismo tecnicamente accreditante, nell'espletamento dell'attività di controllo sulle strutture già accreditate, verifica i requisiti ulteriori di accreditamento e segnala ogni eventuale violazione ai fini dell'applicazione delle sanzioni previste dalla presente legge".

8. Il comma 2 dell'articolo 24 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all'esercizio, all'accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private) è sostituito dal seguente:

"Le strutture pubbliche e private, gli IRCCS privati e gli enti ecclesiastici possono richiedere con unica istanza il rilascio dell'autorizzazione all'esercizio e dell'accreditamento istituzionale."

9. L'articolo 25 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all'esercizio, all'accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private), è sostituito come segue:

"Art. 25 - Autorizzazione all'esercizio ed accreditamento istituzionale a seguito di unica istanza

1. Nei casi previsti dall'art. 24, comma 2, ove la struttura sia accreditabile, la Regione conferisce contestuale incarico al dipartimento di prevenzione dell'ASL competente per territorio e all'Organismo tecnicamente accreditante, rispettivamente ai fini della verifica del possesso dei requisiti minimi e della verifica del possesso dei requisiti ulteriori di accreditamento.

2. Nei casi di ampliamento o trasformazione, come definiti dall'articolo 2, comma 1, lettere k) e I), le strutture sanitarie e socio-sanitarie di cui all'articolo 5, comma 1, già autorizzate e accreditate, su apposita istanza e previa acquisizione di autorizzazione alla realizzazione, possono richiedere con unica istanza il rilascio dell'autorizzazione all'esercizio e dell'accreditamento istituzionale delle nuove attività o funzioni, ove accreditabili, e, in tale ultima ipotesi, trova applicazione il comma 1.".

10. Il comma 4 dell'articolo 26 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all'esercizio, all'accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private) è sostituito dal seguente:

"La revoca dell'accreditamento può essere disposta immediatamente, senza invito alla rimozione previsto al comma 3, qualora nei casi previsti dal medesimo comma la violazione o la carenza sia grave e continuativa, oppure sia stata reiterata.".

11. All'articolo 29 della legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 e s.m.i. (Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all'esercizio, all'accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private) il comma 6 è sostituito dal seguente:
"6. Alle seguenti strutture socio-sanitarie di cui al regolamento regionale 18 gennaio 2007, n. 4:

a) articolo 57 (Comunità socio-riabilitativa);

b) articolo 57 bis (Comunità residenziale socio-educativa-riabilitativa dedicata alle persone con disturbi dello spettro autistico);

c) articolo 58 (Residenza socio-sanitaria assistenziale per diversamente abili);

d) articolo 60 (Centro diurno socio-educativo e riabilitativo);

e) articolo 60 ter (Centro diurno integrato per il supporto cognitivo e comportamentale ai soggetti affetti da demenza);

f) articolo 60 quater (Centro socio-educativo e riabilitativo diurno dedicato alle persone con disturbi dello spettro autistico);

g) articolo 66 (Residenza sociosanitaria assistenziale per anziani);

h) articolo 70 (Casa famiglia o case per la vita per persone con problematiche psicosociali);

i) articolo 88 (Servizio di assistenza domiciliare integrata).

Continuano ad applicarsi le disposizioni previste nella legge 10 luglio 2006, n. 19, (Disciplina del sistema integrato dei servizi sociali per la dignità e il benessere delle donne e degli uomini di Puglia) e del r.r. n. 4/2007, fino all'entrata in vigore dell'apposito regolamento che individua:

1. il fabbisogno regionale di strutture;

2. i requisiti per l'autorizzazione all'esercizio;

3. i requisiti per l'accreditamento istituzionale.

La lettera i bis) contenuta al comma 6 dell’art. 29 della L.R. n. 9/2017 e ss.mm.ii., che include:

articolo 67 (residenza sociale assistenziale) è soppressa.

L’art. 7 bis della L.R. n. 53/2017 e ss.mm.ii. è sostituito dal seguente:

1. le RSSA di cui all’art.67 del regolamento regionale 18 gennaio 2007, n.4 (legge regionale 10 luglio 2006 n.19 - disciplina del sistema integrato dei servizi sociali per la dignità e il benessere delle donne e degli uomini di Puglia), entro 30 giorni dall’emanazione della presente legge, ai fini del fabbisogno per l’autorizzazione all’esercizio di cui al R.R. 4/2019, possono richiedere di essere qualificate quali strutture di mantenimento. In caso contrario continuano ad esercitare l’attività mantenendo esclusivamente natura di struttura socio-assistenziale.

La Giunta regionale provvederà, conseguentemente, a modificare l’art. 67 del R.R. n.4/2007 e ss.mm.ii. adeguando tale tipologia di struttura, dandole valenza e natura di struttura esclusivamente socio-assistenziale.

Ai fini dell’istanza di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio come RSA di mantenimento ai sensi del R.R. n.4/2019 e del R.R. n. 5/2019, le strutture di cui all’art. 7 bis della L.R. n. 53/2017 e ss.mm.ii., come innanzi modificato, possono mantenere i requisiti strutturali previsti dalla previgente normativa, fermo restando il possesso dei requisiti tecnologici ed organizzativi minimi specifici previsti dai regolamenti attuativi della citata L.R. n.53/2019.
CAPO II

Misure di semplificazione in materia di requisiti delle strutture sanitarie e socio-sanitarie

Art. 2

Disposizioni in materia di requisiti strutturali
1. Ferma restando l’applicazione della metratura minima prevista dalle disposizioni regolamentari in materia di standard edilizi e igienico-sanitari relativi alle strutture sanitarie e sociosanitarie, e salva diversa specifica previsione regolamentare, ai fini dell’autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento sono consentite difformità dalla metratura minima totale prevista nonché dalla metratura minima prevista in relazione a singoli locali e/o ambienti, contenute nel margine del 10% in caso di immobili esistenti alla data di presentazione dell’istanza di autorizzazione alla realizzazione.

2. Ai fini dell’istanza di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio come RSA di mantenimento ai sensi del R.R. n. 4/2019 e del R.R. n. 5/2019, le strutture rientranti nell’ambito di applicazione dell’art. 29, comma 7-bis della L.R. n. 9/2017 e s.m.i. possono mantenere i requisiti strutturali previsti dalla previgente normativa, fermo restando il possesso dei requisiti tecnologici ed organizzativi minimi specifici previsti dai regolamenti relativamente ai nuclei di mantenimento per soggetti non autosufficienti o per disabili.

Art. 3

Disposizioni in materia di “Area Sociosanitaria” nelle AA.SS.LL.
1. L’Area di Coordinamento dei Servizi sociali nell’ambito delle Aziende Sanitarie Locali viene ridenominata come “Area Sociosanitaria”.

2. L’incarico di Responsabile dell’Area Sociosanitaria viene affidato ad un dirigente appartenente all’Area SPTA, al ruolo amministrativo o tecnico-profilo sociologo o profilo equipollente dell’area socio-psico-pedagogica.

3. Con regolamento regionale sono individuate le funzioni e l’organizzazione dell’Area Sociosanitaria.

Art. 4

Disposizioni in materia di personale della riabilitazione
1. In conformità a quanto statuito dal comma 517 della Legge 30 dicembre 2018, n. 145, l’educatore professionale socio-pedagogico opera nei servizi e nei presidi socio-educativi e socio-assistenziali nonché, ai fini di conseguire risparmi di spesa, nei servizi e nei presidi socio-sanitari e della salute limitatamente agli aspetti socio-educativi.

2. Nell’ambito dei servizi di cui al comma 1, sul numero totale della figura professionale degli educatori, possono operare, limitatamente agii aspetti socio-educativi, fino ad un massimo di 1/3 di educatori professionali socio-pedagogici o psicologi o assistenti sociali.

Nel computo si procede per arrotondamento in eccesso per frazioni superiori allo 0,5 e, in difetto, per frazioni inferiori allo 0,5.

CAPO III

Disposizioni varie in materia di fabbisogno, di parere di compatibilità e di accreditamento
Art. 5

Disposizioni in materia di fabbisogno di prestazioni ambulatoriali dei presidi territoriali di

recupero e riabilitazione funzionale dei soggetti portatori di disabilità fisiche, psichiche,

sensoriali o miste
1. Il fabbisogno di prestazioni ambulatoriali dei presidi territoriali di recupero e riabilitazione funzionale dei soggetti portatori di disabilità fisiche, psichiche, sensoriali o miste disciplinato dall'art 5, comma 1 del Regolamento Regionale n. 22/2019 comprende altresì le prestazioni ambulatoriali per le quali, alla data di entrata in vigore della presente legge, sia stata presentata alla Regione istanza di autorizzazione all'esercizio nell'ambito di presidi territoriali di recupero e riabilitazione funzionale già autorizzati all'esercizio per prestazioni residenziali e/o semiresidenziali.

2. FABBISOGNO PER L’ACCREDITAMENTO RSA disabili di cui ai RR.RR. nn. 5/19 e 2/2020

Qualora ed esclusivamente nel caso in cui dall’atto di ricognizione di cui all’art. 12.1 lett. a), R.R. n° 5/19, dovesse risultare su base territoriale provinciale un fabbisogno per l’accreditamento di cui all’art. 10, comma 1, sufficiente a garantire l’accreditamento e la contrattualizzazione di tutti i posti letto di RSSA ex art. 58 R.R. n° 4/2007 esistenti nel territorio provinciale, è consentita, sin dal primo bimestre di presentazione delle istanze ai sensi della DGR n. 2037/2013 e s.m.i., la distribuzione di posti letto oltre il limite di n. 20  e nel limite di posti letto oggetto di autorizzazione al funzionamento.

Art. 6 

Disposizioni in materia di richieste di compatibilità relative ad istanze di autorizzazione alla realizzazione per trasformazione di strutture socio-sanitarie

1. Nell'arco temporale di ciascun bimestre calcolato ai sensi della D.G.R. n. 2037 del 07/11/2013, le richieste di compatibilità relative alle istanze di autorizzazione alla realizzazione per trasformazione di strutture socio-sanitarie autorizzate in altra tipologia di struttura socio-sanitaria hanno carattere prioritario rispetto alle richieste di compatibilità per la realizzazione di nuove strutture.

Art. 7

Disposizioni in materia di accreditamento delle strutture riabilitative psichiatriche residenziali e diurne private e degli hospice

1. Le comunità riabilitative assistenziali psichiatriche e le comunità alloggio di cui al R.R. n. 7/2002 e i centri residenziali per cure palliative (hospice) ricompresi nel fabbisogno disciplinato dal R.R. n. 3/2006 sono accreditabili.

2. I gruppi appartamento ed i centri diurni di cui al R.R. n. 7/2002 autorizzati all'esercizio dell'attività alla data di entrata in vigore della presente legge sono accreditabili.

3. Sono ammesse a domanda, a valutazione ai fini del rilascio del parere di compatibilità le richieste presentate alla data del 31/12/2019 purchè rientranti nel fabbisogno.

Art. 8
Disposizioni in materia di fabbisogno di RMN grandi macchine e RMN a basso campo c.d. “dedicate” o “open di nuova generazione”

1. L’ultimo periodo del comma 3 dell’art. 19 della legge regionale n.9/2017 e s.m.i. 

(Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all'esercizio, all'accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private), è sostituito dal seguente:

“Ferma restando la necessità di verificare la sussistenza dei requisiti di accreditamento, nelle soprariportate ipotesi l’autorizzazione all’esercizio produce effetti vincolanti ai fini della procedura di accreditamento istituzionale a condizione che, nell’ambito comunale di riferimento, non insista struttura pubblica o privata già accreditata per la medesima attività”.
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