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La Regione Abruzzo ha 6 ASL e una rete di oltre 30 ospedali, per la maggior parte di piccole – 
medie dimensioni, per una popolazione di circa 1.300.000 abitanti. 
L’Abruzzo ha una limitata normativa in materia di day hospital e day surgery e, in assenza di una 
regolamentazione regionale, le strutture pubbliche hanno sviluppato le attività di ricovero diurno in 
maniera difforme, in relazione alle necessità e capacità. 
Alcune indicazioni generali sono presenti nei Piani Sanitari Regionali, PSR 1994-1996 e PSR 1999-
2001, dove si evince la necessità di trasformare il 10% dei posti letto ordinari in Day Hospital e Day 
Surgery. 
Nel 2002 gli Uffici regionali hanno elaborato una proposta di “Linee Guida sull’attività di Day 
Surgery” che richiama una particolareggiata analisi dei ricoveri ospedalieri nella Regione, effettuata 
nel 2001, da cui risulta la possibilità di trasferire in day hospital e day surgery una percentuale di 
DRG pari al 45%; determina, inoltre, il numero di posti letto di day surgery per ogni azienda 
sanitaria locale e recepisce l’Accordo Stato-Regioni del 1° agosto 2002, compreso l’elenco delle 
procedure eseguibili in day surgery. Recentemente, nel 2004, viene elaborata un’altra proposta che, 
riprende come la precedente, i contenuti delle Linee Guida del 01.08.2001, ma non fissa il numero 
di posti letto di day surgery per ASL e specifica che l’attività di day surgery viene promossa nelle 
strutture ospedaliere pubbliche o private provvisoriamente accreditate con esclusione delle Unità 
Autonome di day surgery. 
Attualmente la Regione ha una rete ospedaliera sovradimensionata; nell’anno 2004, infatti, si 
registrano 1.102 posti letto in più per acuti e 358 in meno per lungodegenza e riabilitazione. 
 
 
Normativa di riferimento 
 
L.R.  02-07-1999, n. 37: “Piano Sanitario Regionale 1999-2001". 
La Legge contiene un vero e proprio riferimento esplicito all'attività di day surgery e, nello 
specifico, nel paragrafo "L'ospedale nell'immediato futuro", il Piano indica il raggiungimento di 
determinati obiettivi, entro il 31.12.1999, in merito ad alcun parametri di riferimento per l'ospedale 

Popolazione residente al 1.1.2003  1.273.284 
Strutture  

Aziende USL  6 
Aziende Ospedaliere 0 
Ospedali a gestione diretta  22 
Policlinici universitari  0 
Istituti a carattere scientifico  0 
Ospedali classificati  0 
Istituti presidio della ASL 0 
Case di cura accreditate 12 

Posti letto  
Posti letto pubblici (totale) 5.516 
di cui DH/DS 559 
Posti letto privati accreditati  981 
di cui DH/DS 22 



ed, in particolare, il tasso di utilizzo dei posti letto non deve essere inferiore al 75% mentre il tasso 
di ospedalizzazione non deve essere superiore al 160 per mille ed altro. 
 
 
Normativa sull’autorizzazione e accreditamento 
 
L.R. 29-07-1998, n. 62: “Recepimento Atto di indirizzo e coordinamento contenuto nel DPR 14 
gennaio 1997." 
Con tale delibera la Regione recepisce il D.P.R. 14 gennaio 1997, in materia di requisiti minimi per 
l'autorizzazione all'esercizio delle strutture sanitarie pubbliche e private, con conseguente 
applicazione delle norme sull'attività di day surgery. Il provvedimento non fornisce ulteriori 
indicazioni e rinvia a successivi atti regionali. 
 
D.G.R. 09-02-2000, n. 100: "Art. 8-ter del D.Lgs. n. 229 del 1999. Disciplina del regime 
autorizzativo per le strutture sanitarie e socio-sanitarie." 
La delibera prevede modalità e termini per l'autorizzazione all'esercizio e per l'autorizzazione alla 
realizzazione di strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private e, nello specifico, prevede 
che le strutture che erogano prestazioni in regime assistenziale di day surgery sono soggette ad 
entrambe le forme di autorizzazione. 
 
 
Normativa tariffaria 
 
D.C.R.  30-11-1999, n. 140/5: “Aggiornamento del tariffario.” 
Tale provvedimento recepisce la proposta della Giunta regionale n. 1802 del 1999 in merito al 
sistema tariffario della Regione. 
La delibera dispone il recepimento delle tariffe del DM Sanità del 30 giugno 1997, a partire dal 1° 
gennaio 1997, applicando una riduzione percentuale fino a determinare la remunerazione, per il 
livello massimo delle tariffe regionali delle prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti in regime 
di ricovero ordinario e diurno e di riabilitazione ospedaliera in regime di degenza, dell' 80% . 
Poiché si tratta di valori massimi di riferimento, la delibera dispone che le tariffe saranno soggette a 
contrattazione con le Aziende Sanitarie secondo quanto previsto dalla normativa vigente. 
L'abbattimento non è applicato a determinate prestazioni alle quali viene applicata la tariffa intera, 
ed in particolare la cardiochirurgia, la chirurgia toracica, la neurochirurgia sul sistema nervoso 
centrale ed ematologia. 
Tale provvedimento è stato, successivamente, modificato ed integrato dalla D.C.R. n. 153/12 del 
01-03-2000 e dalla D.C.R. n. 8/8 del 28-07-2000 ma non contiene riferimenti espliciti all’attività di 
day surgery.. 
 
 
D.G.R. 30-08-2004, n. 755/C 
Con tale delibera si individua il livello massimo delle tariffe regionali applicabili, sui residenti nella 
Regione, per prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti in regime di ricovero ordinario e diurno 
e di riabilitazione ospedaliera in regime di degenza, che è pari al 90% del valore delle tariffe 
nazionali. Con riferimento, invece, alle prestazioni erogate per pazienti residenti in altre Regioni, la 
delibera stabilisce che la tariffa applicabile è pari a quella del tariffario nazionale senza 
abbattimenti. 
Nelle strutture pubbliche alcuni interventi come cardiochirurgia, chirurgia toracica, neurochirurgia 
sul sistema nervoso entrale ed ematologia, sono remunerati secondo le tariffe del DM del 1997. 
 



Normativa DRG chirurgici 
 
 
D.G.R. 22-03-2002, n. 152 
Con tale delibera la Regione recepisce il DPCM del 29 novembre 2001, riguardante i livelli 
essenziali di assistenza, e rinvia ad un successivo provvedimento normativo l'individuazione dei 
valori soglia di ammissibilità per i 43 DRG, previsti da tale DPCM, in merito alle prestazioni 
incluse nei LEA che presentano un profilo organizzativo potenzialmente inappropriato. La delibera, 
inoltre, rinvia ad un ulteriore provvedimento l'aggiornamento del nomenclatore tariffario delle 
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale. 
 
 
 
 
 


