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Mercoledi 23 novembre 2016, nella sede della Regione Marche, ad
Ancona, 1in via Gentile da Fabriano, si e riunita la Giunta regionale,
regolarmente convocata.

Sono presenti:

- LUCA CERISCIOLI Presidente

- ANNA CASINI Vicepresidente
- MANUELA BORA Assessore

- FABRIZIO CESETTI Assessore

- MORENO PIERONI Assessore

- ANGELO SCIAPICHETTI Assessore

E' assente:
- LORETTA BRAVI Assessore

Constatato 11 numero legale per la validita dell'adunanza, assume la
Presidenza il Presidente della Giunta regionale, Luca Ceriscioli. Assiste
alla seduta il Segretario della Giunta regionale, Fabrizio Costa.

Riferisce in qualita di relatore il Presidente Luca Ceriscioli.

La deliberazione in oggetto & approvata all'unanimita dei presenti.

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA

del Consiglio regionale il

Inviata per gli adempimenti di competenza Proposta o richiesta di parere trasmessa al Presidente

- alla struttura organizzativa:

prot. n.
- allaP.O. di spesa:

- allaredazione del Bollettino ufficiale
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L’ INCARICATO

- al Presidente del Consijglio regionale L’INCARICATO
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

OGGETTO: Strutture Private di Riabilitazione Accreditate della Regione Marche. Accordo con Asso-
ciazione ARIS per gli anni 2016-2017-2018.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente deliberazione, predisposto dal Dirigente del
Servizio Sanita, dal quale si rileva la necessita di adottare il presente atto;

VISTA la proposta del Dirigente del Servizio Sanita, che contiene il parere di cui all’articolo 16, comma 1,
lettera d) della legge regionale 15 ottobre 2001 n. 20, sotto il profilo della legittimita e della regolarita
tecnica e |’attestazione dello stesso che dalla deliberazione non deriva né pud derivare alcun impegno di
spesa a carico della regione;

RITENUTO necessario per 1 motivi riportati nel predetto documento istruttorio, che vengono condivisi, di
deliberare in merito;

VISTO I'articolo 28 dello statuto della regione;
Con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina 1
DELIBERA
1. di approvare e recepire I’ ACCORDO con Case di Cura private di riabilitazione accreditate (ARIS) per
gli anni 2016-2017-2018, siglato dal Dirigente del Servizio Sanita con 1’associazione ARIS, contenuto
nell’Allegato “A” che forma parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;

2. di dare atto che i valori indicati nell’accordo sono ricompresi nel budget assegnato all’ASUR per [’anno
2016 e saranno ricompresi nel budget assegnato all’ASUR per gli anni 2017-2018.

RESIDEN
UNTA REGIONALE

seioli

IL SEGRETARIO
DELLA GIUNFA REGIONALE DEL

Fabrizi COSM
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Documento istruttorio

Normativa

D.lgs. 502/92 e ss.mm.ii. "Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art.1 della legge 23
ottore 1992 n.421";

L.R. 20/2000 e ss.mm.ii. "Disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, accre-
ditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio sanitarie pubbliche e private
DGR n. 281 del 10.03.2014 ” Integrazione all’Accordo con le strutture di riabilitazione di cui alla
DGR1259/2013 con riferimento al controllo della mobilita interregionale”;

DGR 735 del 20.05.2013 “Riduzione della frammentazione della Rete Ospedaliera, Riconversione delle
piccole strutture ospedaliere e Riorganizzazione della rete Territoriale della Emergenza-Urgenza della
Regione Marche in attuazione della DGR 1696/2012 *

DGR 1011 del 09.07.2013 “Definizione degli standard assistenziali e dei criteri di rilevazione dei costi
gestionali della residenzialita e semiresidenzialita delle aree sanitaria extraospedaliera e socio-sanitaria
nei settori anziani non autosufficienti, disabili e salute mentale”

DGR 1195 del 02.08.2013 “Determinazione delle quote di compartecipazione a carico dell'utente in con-
formita a quanto disposto dal DPCM 29 novembre 2001 (definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza)
per accesso a strutture sociali € socio-sanitarie per anziani, disabili e salute mentale”

DGR n. 279 del 10.03.2014 ” Linee di indirizzo per la mobilita attiva ospedaliera interregionale e per il
contrasto della mobilita passiva interregionale”;

DGR 709 del 09/06/2014 “Aggiornamento tariffe per prestazione di assistenza ospedaliera per gli erogato-
ri pubblici e privati accreditati della Regione Marche”

Intesa Conferenza Permanente per i rapporti tra Stato, le Regioni e le Provincie autonome di Trento e
Bolzano, rep.atti n. 82/csr del 10 luglio 2014, concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014-
2016; A

DGR n. 1064 del 22.09.2014 > Accordo con le strutture private di riabilitazione accreditate della Regione
Marche - ARIS per gli anni 2014-20157,

DGR 1331 del 25.11.2014 “Accordo tariffe assistenza residenziale e semiresidenziale tra Regione Marche
ed Enti Gestori - modifica della DGR 1011/2013”

DGR n. 288 del 09.04.2015,” Intesa Stato Regioni recante "Definizione degli standard qualitativi, struttu-
rali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera”, rep. atti n. 98/csr del 5 agosto 2014, con
la rettifica apportata in data 13.1.2015, rep. atti n. 198/csr del 15 gennaio 2015, punto 2.5. Allegato A. -
Linee di indirizzo per la riorganizzazione delle Case di cura multispecialistiche private accreditate della
Regione Marche”;

DGR n. 289 del 09.04.2015 “Piano Regionale Socio Sanitario 2010 - 2014 - Fabbisogno delle strutture re-
sidenziali e semiresidenziali delle aree: sanitaria extraospedaliera, socio-sanitaria e sociale”

Decreto Ministero della salute 2 aprile 2015, n 70 Regolamento recante definizioni degli standard quali-
tativi, strutturali tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera2(15G00084) (GU n.127 del
4.06.2015);

D.L.19 giugno 2015, n.78, convertito con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2015, n.125, “Disposizioni
urgenti in materia di enti territoriali. Disposizioni per garantire la continuita dei dispositivi di sicurezza e
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di controllo del territorio. Razionalizzazione delle spese del servizio sanitario nazionale nonché norme in
materia di rifiuti e di emissioni industriali”;

e Conferenza Permanente per i rapporti tra Stato, le regioni e le Provincie autonome di Trento ¢ Bolzano,
rep. Atti n.113/csr del 2 luglio 2015: *“ Intesa ai sensi dell’art.8,comma 6, della legge 5 giugno 2003 n. 131
...concernente la manovra sul settore sanitario’;

e DGR n. 541 del 15 07.2015, “Recepimento Decreto Ministero della Salute 2 aprile 2015, n. 70: "Regola-
mento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assi-
stenza ospedaliera” (G.U. Serie Generale n. 127 del 4-6-2015);

e DGR n. 808 del 29.09.2015, “Piano Regionale per il governo delle Liste di attesa (PRGLA) per le presta-
zioni di specialistica ambulatoriale e diagnostica sottoposte a monitoraggio dal Piano Nazionale Governo
Liste di Attesa (PNGLA) per gli erogatori pubblici e privati accreditati della Regione Marche per gli anni
2015-2016”

e DGR 1224 del 15.12.2015 “Approvazione del Bilancio 2016-2018”.

e DGR 1219 del 301.12.2015 “Recepimento Intesa ai sensi dell’art.]1 comma 34-bis della Legge 23 dicem-
bre 1996 n.662, sulla proposta del Ministero della Salute di deliberazione CIPE relativa all’assegnazione
alle regioni delle risorse vincolate ai sensi dell’art. 1 comma 34 della Legge 23 dicembre 1996 n.662 alla
realizzazione degli Obiettivi del Piano sanitario Nazionale 2015. (rep. Atti n. 236/CSR del 23 dicembre
2015)”

e DGR 139 del 22.02.2016 “Adeguamento delle Case della Salute tipo C, ridefinite Ospedali di Comunita,
in coerenza con gli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all ‘assistenza ospeda-
liera di cui al DM 70/2015. Revisione della DGR 735/2013 e DGR 920/2013 e DGR 1476/2013”

e DGR 159 del 29.02/.016 “Provvedimenti di attuazione del DM n. 70/2015 concernente la riduzione dei
posti letto ospedalieri, ai sensi dell’art. 1, comma 541 della legge n. 208/2015”

Motivazione ed Esito

Nell’ambito del sopra citato contesto normativo 1 rapporti con le strutture di riabilitazione private accreditate
con il SSR sono regolamentati da accordi, I’ultimo dei quali € riferito agli anni 2014-2015 ed ¢ stato appro-
vato con DGR n.1064 del 22/09/2014.

Tale accordo ( allegato 1 della predetta delibera) stabiliva il budget da attribuire alle strutture private di riabi-
litazione accreditate, successivamente aumentato di euro 480.000 dalla DGR 281/14.

Alla luce dell’attuale obiettivo strategico della Regione, volto al recupero della mobilita passiva, nella con-
sapevolezza che i cittadini debbano trovare le risposte assistenziali nei luoghi limitrofi alla loro residenza, si
rende necessario procedere alla stipula di un nuovo accordo, mediante una programmazione di maggior re-
spiro, per un periodo almeno triennale 2016-2017- 2018, fatta salva la possibilita di rivisitazione dello stesso,
nei contenuti e nei valori di budget assegnati a seguito di normativa di carattere nazionale o regionale .

Tale accordo, allegato alla presente deliberazione e costituente parte integrante della stessa, si pone necessa-
riamente in continuita con quanto previsto negli ultimi accordi siglati negli anni precedenti ed in continuita e
coerenza con 1 relativi atti di programmazione vigenti.
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Esso, pertanto, deve essere coerente con gli obiettivi perseguiti dalla riorganizzazione in atto nell’ambito del-
la Sanita regionale, mediante una revisione complessiva del sistema dell’offerta assistenziale, nel rispetto di
quanto previsto oltre che dalla normativa di settore, dal DM 70/2015 e dal Patto per la Salute 2014-2016.

La riorganizzazione assistenziale ¢ in continuita con quanto stabilito dalle recenti delibere regionali DGR n.
1219/2015, DGR n. 139/2016 e dalla DGR 159/2016, la quale ultima impegna la sanita regionale a comple-
tare la reingegnerizzazione del sistema sanitario, in coerenza con la legge di stabilita 208/2015.

Il fabbisogno di cui alla DGR 1331/2014 prevede la creazione di nuovi p.l. di riabilitazione intensiva e/o
estensiva extra-ospedaliera e, in relazione ai Centri di Ambulatoriali di riabilitazione, si rende necessaria una
precisa ricognizione dell’offerta degli stessi, con particolare riferimento alla componente riabilitativa pedia-
trica (logopedia, ecc.), con I’obiettivo di predisporre un atto di fabbisogno specifico.

A seguito della revisione degli atti regionali di fabbisogno gia in essere e/o di nuovi atti di fabbisogno, come
quello sopra citato, si prevede che eventuali necessari adeguamenti, a conclusione delle normali procedure
previste dalla L.R. 20/00 e s.m.i., saranno esplicitati come accordi integrativi se necessario.

Nelle more della ricognizione di cui sopra si ritiene opportuno ridurre la differente distribuzione territoriale
dell’offerta riabilitativa in etd evolutiva, con particolare riferimento alle Aree Vaste 1 € 5 che presentano for-
ti liste di attesa e piu evidente carenza di servizi per la parte relativa alle disabilitd minori, ex. art. 26 L.
833/78. A tale scopo si ritiene di prevedere in queste AV un iniziale budget incrementale per prestazioni in
eta evolutiva e di inserire strutture riabilitative accreditate ai sensi della L.R. 20/00, per I’erogazione di pre-
stazioni riabilitative a favore dell’eta evolutiva e gia contrattualizzate dall’AVS5, con un riallineamento del
budget poiché risponde a bisogni assistenziali territoriali di cui il sistema sanitario ha senza dubbio bisogno
in particolare per la parte relativa alle disabilitd dei minori, ex art. 26.

Per tutto quanto sopra espresso si propone alla giunta I’adozione della presente deliberazione.

Il Responsabile el procedimento

Annéﬂl\’{g 12 Lelii

PARERE DEL DIRIGENTE PF ACCREDITAMENTI

11 sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell'atto, esprime parere favorevole sotto il profilo della
legittimita e della regolaritd tecnica della presente deliberazione. Attesta inoltre che dalla presente
deliberazione non deriva né puo derivare alcun impegno di spesa a carico della regione

11 DIRIGENTE
Anng Ma{l"i.a Lelii
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PROPOSTA DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO SANITA’
[l sottoscritto propone alla Giunta Regionale 1’adozione della presente deliberazione.
[L DIRYGENTE

La presente deliberazione si compone di nJ¥% pagine, di cui n. 2 pagine di allegati.

IL SEGRET O DELLA GIUNTA
Fabkizio Cqst
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ALLEGATO 1

ACCORDO CON LE STRUTTURE PRIVATE DI RIABILITAZIONE
ACCREDITATE — ARIS —- REGIONE MARCHE PER GLI ANNI 2016-2017-2018

ASPETTI GENERALI

11 presente accordo, denominato “Accordo con le strutture private di riabilitazione accreditate — ARIS
— Regione Marche per gli anni 2016-2017-2018”, dovra essere recepito con deliberazione della
Giunta regionale e sara efficace dalla data di pubblicazione dell’atto deliberativo.

L’ “Accordo” disciplina in termini generali il rapporto tra la Regione Marche — Servido Sanita ¢ le
strutture private di riabilitazione accreditate ¢ I’ARIS Regione Marche, e assimilabili per le attivita
assistenzlali ex art. 26, di seguito definite “Parti”,

It presente accordo disciplina per gli anni 2016-2017-2018 il rapporto con le strutture di riabilitazione
private accreditate della Regione Marche, finmatarie del presente documento.

Premessa

Per gli anni 2016-2017-2018, I'Accordo si pone in continuita con quanto previsto negli ultimi accordi
siglati negli anni precedenti (DGR n. 1064/2014) ed in coerenza con gl atti di programmazione
relativi vigenti.
1l sistema di offerta delle strutture private di riabilitazione accreditate deve csscre coerente con gli
obiettivi perseguiti dalla riorganizzazione in atto nell’ambito della sanitd regionale che si sta
compiendo mediante una revisione complessiva del sistema dell’offerta assistenziale ocl rispetto di
quanto previsto dal DM 70/2015 ¢ dal Patto per la Salute 2014-2016 oltre che dalla normativa di
settore.
Le strutture private di riabilitazione accreditate sono parte integrante dell’offerta assistenziale della
rete ospedaliera pubblica e delle case di cura accreditate, riorganizzate in rete dell’ AIOP, e
partecipano alla costruzione dell’offerta assistenziale nell’ottica finalizzata alla costruzione delle reti
assistenziali, alla cduzione della frammentazione ospedaliera e al miglioratnento della continuita
assistenziale H-1' come normato dagli atti regionale in essere. La riorganizzazione assistenziale & in
continuitd con quanto stabilito dalle recenti delibere regionali (DGR 735/2013; DGR n. 1219/2015;
DGR n. 139/2016), dal DMV 70/15, dalla DGR 159/2016. Quest’ultima ha verificato [’aderenza del
sistema di offerta a quanto previsto nel DM 70/2015 ¢ con Ja ticognizione ivi esplicitata impegna la
sanita regionale a completare la reingegnerizzazione del sisterna sanitario.
Con deliberazione della Giunta Regionale n. 1064 del 22/09/2014, avente per oggetto “Accordo con
le strutture private di riabilitazione accreditate della Regione Marche — ARIS per gli anni 2014-2015”
& stato definito ’accordo per gli anni 2014-2015 per le strutture di riabilitazione della Regione
Marche e si rende necessario, quindi, provvedere a stipulare un nuovo accordo.
Si concorda che 1 singoli accordi contrattuali di fornitura devono essere sottoscritti, nel rispetto della
programmazione e degli indirizzi contenuti nel presente atto, da ciascuna delle strutture private che
sottoscrivono il presente accordo direttamente con "ASUR.
Resta inteso che 1'erogazione delle prestazioni ed il relativo accordo soue subordinate alla sussistenza Y,
del requisito di accreditamento della strutiura medesima. oSO
Inoltre e Parti considerano in particolare il valore strategico delle strutture del privato accreditato che - \
con il S8R concorrono pell’itnpegno al recupero della mobilitd passiva, nella consapevolezza che i .
cittadini debbano trovare le rispostie assistenziali nei luoghi limitrofi alla loro residenza e che per
questo la Regione si impegna. Pertanto ["Accordo, inserito in tale otlica trova applicazione mediante
una programmazione di maggior respiro per un periodo almeno triennale 2016-2017- 2018
Ovviamente lo stesso potra essere rivisto nei contenuti e nei valori di budget assegnati a seguito di
normativa di carattere nazionale o regionale che ne richieda la revisione e/o integrazioni.
Si concorda che per i p.l. di tipo ospedaliero riabilitativo gli stessi restano ricompresi in quanto gié
" previsto dalla DGR 735/2013. Per i p.l. ospedalieri ¢ i p.l di riabilitazione extra-ospedalieri,
valorizzati conie previsto nel DM 70/2015, non vengono superate le soglie ivi previste del 3, 7 per

\
mille ab. % \I’I\ ‘
Infine concorda che con il presente accordo si convenzionano nuovi p.l. di riabilitazione intensiva e/o T
estensiva extra-ospedaliera aulorizzati, operativi, accreditati, che rispettino Ic disposizioni della DGR~

1331/2014, se coerenti la DGR 289/15 “Piano Regionale Socio Sanitario 2010 - 2014 - Fabbisogno
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delle strutture residenziali e semiresidenziali delle aree: sanitaria extra ospedaliera, socio-sanitaria e
sociale™, o gia conlrattualizzati dai livelli territoriali e non considerati nei precedenti accordi.
Parimenti le Parti concordano circa 1’opportunita di realizzare una precisa ricognizione dell’offerta
dei Centri di Ambulatoriali di riabilitazione ed in particolare I’offerta assistenziale per la componente
riabilitativa in etd evolutiva (logopedia, etc) con Dobiettivo di predisporre un atto di fabbisogno
specifico. A seguito della revisione degli atti regionali di fabbisogno gia in essere e/o di nuovi atti di
fabbisogno, come quello sopra citato, si prevede che eventuali necessari adeguamenti, a conclusione
delle normali procedure previste dalla L.R. 20/00 e s.m.1., saranno esplicitati come accordi integrativi
S€ necessario.

Nelle more della ricognizione di cui sopra, gia nel 2016 si ritiene opportuno ridurre la differente
distribuzione territoriale dell’offerta riabilitativa in eta evolutiva, con particolare riferimento alle Aree
Vaste 1 ¢ 5 che presentano forti liste di attesa e piu evidente carenza di servizi per la parte relativa
alle disabilitd minori, ex. art. 26 L. 833/78. A tale scopo si ritiene di prevedere in queste AV un
iniziale budget incrementale per prestazioni in etd evolutiva e di inserre tra le strutture incluse
nell’accordo Sport-Life e ANFFAS_Grottammare, strutture riabilitative accreditate ai sensi della L.R.
20/00 per I’erogazione di prestazioni riabilitative a favore dell’eta evolutiva e gia contrattualizzate
dall’AVS, con un riallineamento del budget poiché risponde a bisogni assistenziali territoriali di cui il
sisterna sanitario ha senza dubbio bisogno in particolare per la parte relativa alle disabilita dei minori,
ex art. 20.

Relativamente alla riorganizzazione le strutture private di riabilitazione accreditate si impegnano al
rispetto dei livelli occupazionali.

Resta inteso che le strutture private di nabilitazione accreditate fumatarie del presente Accordo
potranno beneficiare dei contenuti solo rtirando eventuali contenziosi, se in essere, relativi alle
materie disciplinate dalle precedenti delibere di sottoscrizione degli Accordi; si impegnano a non
effettuare nuovi contenziosi sulle materie disciplinate dal presente accordo. Si impegnano inoltre al
rispetto di quanto previsto dalle specifiche deliberazioni adottate sulle tariffe regionali e per quanto
disposto nei decreti relativi al CVPS.

Sia per le prestazioni erogate a residenti Regione Marche che fuori regione, rimane invariata [’attuale
procedura in essere e cioé la richiesta di emissione di note di credito da parte dell'erogatore. In
particolare si precisa che la richiesta di emissione di nota di credito dovra essere effettuata dal
dirigente amministrativo responsabile delle convenzioni e inviata per conoscenza all’ Arca Contabilita
¢ Bilancio del'ASUR e dell’Area Vasta.

Posti letto attuali
L’ ARIS ha richiesto di rimodulare alcuni dei posti letto gia assegnali e ricompresi nell’attuale atto di
fabbisogno. A tal fine st ritiene opportuno riportare |’ attuale assetto € tipologia di p.1. suddivisi in:
- Area Sanitaria extra-ospedaliera:
- o livello Intensivo Residenziale - (PRF1); RD 1.1
Ly o livello Intensivo Residenziale - (PRF4); RD 1.4
~/ o livello Estensivo Residenziale - (PRF2); RD 1.2 —RD 1.3
i - Area socio-sanitaria
e o livello Lungo assistenza/Mantenimento - (PRF3); RD3
- A - Area sanitaria extra- ospedalicra
v o livello Estensivo Semiresidenziale - (PRE 6); PRF 6
I p.1. definiti nella tabella che segue potranno esscre ridefiniti a seguito del percorso di Rimodulazione
come espresso nel paragrafo successivo.
Riassunti nella tabella in allegato si definiscono i livelli d’assistenza, il relativo Regime con esplicitati
i vecchi e nuovi codici, i p.l. complessivi compresi nell’accordo, i p.l. complessivi per titolare, la
% titolaritad-denominazione, il Comune in cui la struttura & collocata, il cod. ORPS la denominazione e

Pindirizzo:

Rimodulazione posti letto
Con il presente Accordo, poiché compatibile con |’atto di fabbisogno iu essere (DGR 289/2015) senza

alcun incremento di budget per le strutture interessate, si ritiene di trasformarc i seguenti p.l.,:

1. Comunita Sant’dndrea della Comunita di Capodarco:
P N ! T
T A I R TR (V1
& Wi@ A J 1V
WA Y
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sl concorda che 1 10 posti di semiresidenziale della Comunita, autorizzati ed accreditati, ¢
convenzionati direttamente fin dal 2009 dall’ ASUR/Area Vasta 4, rientrino nel presentc accordo
con il relativo budget (come da nota prot. n 0047109 del 06/10/2016, ASUR/AV4) e classificati
come semiresidenziale unitd pluriseusoriale. L’importo gid riconosciuto negli ultimi anni da
ASUR/AV4 & pari ad € 357.000,00

Le richieste pervenute al Servizio, di seguito riportate, poiché non coerenti con I’attuale atto di

fabbisogno, saranno oggetto di considerazione nella revisione dell’atto di fabbisogno prevista dopo il

primo anno di applicazione ¢ se in esso contenute contrattualizzate secondo le normali procedure

previste dalla L.R. 20/00 e s.m.i. e come dj seguito esplicitato:

1. 4SP Paolo Ricci, per la richiesta di trasformare n. 3 p.l. di RSA disabili (RD3.1) in 3 p.L. di
riabilitazione exira-ospedaliera estensiva (RD1.2 — RD1.3); sulla base di certificazione ASUR
che le prestazioni erogate nel livello della autorizzazione attuale rispondono in maniera stabile e
duratura al livello assistenziale di autorizzazione richiesto.

2. Fondazione Don Gnocchi — Centro Bignamini, per la richiesta di trasformare n. 4 p.l. di
riabilitazione extra-ospedaliera estensiva (RD 1.2) in n. 4 p.l. di riabilitazione extra-ospedaliera
intensiva (RD [.1); sulla base di certificazione ASUR che le prestazioni erogate nel livello della
autorizzazione attuale rispondono in maniera stabile e duratura al Jivello assistenziale di
autorizzazione richiesto.

3. Istituto di Riabilitazione Santo Stefano, per la richiesta di trasformare n. 15 p.l. di riabilitazione
extra-ospedaliera estensiva (RD1.2) in n. 15 p.L. di UCP/UGIR (RDD 1 .4), si considera la possibilita
che la revisione dell’atto di fabbisogno valuti questa particolare tipologia di intervento con una
rilevanza sovradistrettuale, di Area Vasta o regionale, anche in riferimento alla collocazione
territortale di nuovi servizi.

4. Abitare il Tempo, per la richiesta di trasformare n. 10 p.J. di RSA disabili (RD3.1) in n. 10 p.L.
UCP/UGIR (RD1.4); si considera la possibilitd che la revisione dell’atto di fabbisogno valuti
questa particolare tipologia di intervento con uuna rilevanza sovra distrettuale, di Area Vasta o
regionale, anche 1n riferimento alla collocazione territoriale di nuovi servizi.

Nel 2017 si completera il processo di trasformazione da Co.SER a RSA Disabili (RD3) come previsto
dalla DGR 1331/14. La Regione si impegna, in sede di revisione del fabbisogno, a prendere in
considerazione e valutare la richicsta di aftribuzione e/o trasformazione di posti letto in riabilitazione
estensiva (RDL.3) piu rispondenti al livello assistenziale del paziente, sulla base di certificazione
ASUR che giustifichi I’attribuzione del nuovo livello.

Tariffe ?

Dal 1° gennaio 2016 si mantengono, per I"attivitd ospedaliera {cod 56. 60 e 75) le tariffe gia definite

con la DGR 709/2014
Per quanto riguarda le tariffe assistenziali per i p.l. della Riabilitazione extra-ospedaliera, !
semiresidenziali, nonché per [attivitd riabilitativa ambulatoriale, extramurale ¢ domiciliare si i
mantengono lc tariffe gia definite nella DGR 1064/2014 di cui all’allegato 3, ad eccevsione della )
riabilitazione extra-ospedaliera URI-UGCA, che a seguito di una specifica verifica, dopo un perS‘\
periodo di attivita, viene ridotta, a far data dali’ 01/01/2017, da € 550,11 ad € 500,00. A seguito di tale \
riduzione di tariffa non si prevede una riduzione di budget che in tale misura andra ad aumentare la -,
‘quota assistiti. ' \J
" Qualora nel corso del triennio 2016/18 il costo del lavoro dovesse subire maggiorazioni a causa di

P rinnovi del CCNL, le parti si incontreranno per una revisione del sistema tartffario.

o Per quanto riguarda i rimborsi forletlari di cui alla DGR 731/2007 per beni e servizi relativi alle )
prestazioni di riabililazione exfra-ospedaliera non inclusi nel tariffario, si confermano gli importi dei
rimborsi rideterminati con la DGR 1064/2014, pag. 10 del citate accordo, di seguito riportati:

* Extra-ospedaliero intensivo (RID1.1) € 15,68 a ge. di degenza b

e Exlra-ospedaliero estensivo (RD1.2) € 5,60 a gg. di degenza \\J ;

* RSA disabili (RD3.1) € 4,48 a gg. di degenza

J ,
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a.
N’ 50.000,00 per U'anno 2016;
Oﬁ 4. Strutture riabilitative dedicate all’eta evolutiva ed alla riabilitazione ambulatoriale:

Approprialezza

Per quanto attiene |’appropriatezza in regime di ricovero di cui al Cod 56, 60 e 75 le strutture del
Privato si impegnano al rispetto delle regole, di cui al Decreto 8/RAQ/2016 ¢ Decreto 12/RA0/2016,
ed accettano conseguentemente gli eventuali abbattimenti tariffari nel caso in cui i CVPS aziendale
ASUR/AV rilevino il non rispetto detle modalita di ricovero e durata. Per la quota di assistenza extra-
ospedaliera, residenziale, semiresidenziale ed ambulatoriale si impegnano a costituire un gruppo di
lavoro tecnico misto, costituito da professionisti di entrambe le parti, per la definizione di indicatori di
appropriatezza ed il relativo monitoraggio.

Tnoltre per la quota ambulatoriale si impegnano a formire alla Regionc, con cadenza mensile, e
agende dedicate delle prestazioni ambulatoriali per consentire di conoscere con esattezza le liste di
attesa e prendere decisiont in merito alla rimodulazione dell’offerta per I’atto di Fabbisogno gia citato
e per il lavorio del gruppo tecnico che andra istituito.

Mobilita attiva * (oggetto di DGR a parte)

[ criteri di riferimento alle prestazioni erogate a titolo di mobilitd altiva da parte del privato
accreditato stabiliti dalla DGR 279/14 saranno eventualmente modificati ¢ adeguati in seguito a
quanto emergera dai tavoli nazionali sulle matrici di mobilitd, in corso di valutazione. Resta inteso
che per gli anni passati rimane W vigore quanto disposto dalle DGR 279/2014 e 281/2014,
intendendosi che il tetto di riferimento di ciascun anno & I"ultima matrice approvata dalla conferenza
delle Regioni e quindi la produzione del secondo anno precedente (2012 per i 2014 e 2013 per il
2015), fatt i salvi i correttivi e deroghe previsti nelle citate DGR 279 e DGR 281 del 2015.

Contenimento mobilitd passiva* (oggetto di DGR a parte)

I criteri di riferimento per le prestazioni erogate nell’ambito dei progetti per il recupero della mobilita
passiva da parte del privato accreditato stabiliti dalla DGR 279/14 saranno oggetto di specifico atto
aggiuntivo.

Budget 2016
I budget assegnanti per 1l 2016 restano invariati, come da allegati 1 e 2 della DGR 1064/2014
ad eccezione dei quanto di seguito esplicitato:
1. Santo Stefano di Ascoli:
a. per la sede S. Stefano di Ascoli Piceno, gia operativa per 21 p.l. di Riabilitazione
Ospedaliera cod. 56, per Pattivita degli ulteriori 13 p.l. (tot 34 p.1.) per il periodo ottobre-
dicembre 2016 si prevede nn aumento di budget di € 298.333,00;
b. peri4 posti letto di Residenza Protetta, gli stessi sono ricompresi nell’atto di fabbisogno e
verranno contrattualizzati direttamente dall’ASUR;

) 2. Comunita di Capodarco
e a. Comunita Sant’Andrea: si concorda che i 10 posti di semircsidenziale della Comuuita,

P autorizzati ed accreditati, ¢ convenzionati direttamente fin dal 2010 dall’ ASUR/Arca Vasta

4, rientrino nel presente accordo con il relativo budget (come da nota prot. n. 0047109 del
06/10/2016 ASUR/AV4) e classificati come semiresidenziale alto livello. Pertanto non si
prevede budget aggiuntivo ma lo stesso gia disposto dall’ASUR viene reso visibile e
ricownpreso nella tabella allegara al presente accordo (€ 357.000,00).

b. Per la trasformazione di n. 30 p.l. da PRF3 — RD3 a PRI2 — RD 1.3, si prevede vn
aumento di budget di € 63.000,00 per ’anno 2016;

3. Lega del Filo d’oro:

per la struttura residenziale per disabili psicosensoriali si incrementa il budget di €

a. in considerazione della forte carenza di strutture riabilitative dedicate all’eta evolutiva ed -
alla riabilitazione ambulatoriale complessa nell”Area Vasta 1, e in particolare nel Distretto
di Pesaro, al fine di assicurare una idonea copertura dei livelli Essenziali di Assistenza
anche in questo territorio, nelle more di una punLuak ncognulone del fabbisogno su scala

[ o RS 2{/&% O
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regionale che & gia stata avviata, per il periodo ottobre-dicembre 2016 si dispene di
attribuire alle strutture firmatarie dell’ Accordo, gia titolari di accordi contrattuali con AV1,
un budget incrementalc di € 80.000 (Istituto Santo Stefano 60.000 €, Fondazione Don
Gnoccehi 20.000 €), finalizzato ad incrementare prestazioni per il trattamento di disabilita
neuropsichiatriche cognitive e sensoriali dell’etd evolutiva anche coinvolgendo. con
accordi di collaborazione, strutture accreditate gia operanti nel Distretto di Pesaro.

b. Sport Life: si prevede un incremento del budget del 2015 di € 25.000, per il periodo
ottobre-dicembre 2016. AV4

¢. ANFFAS Grottammare, centro autorizzato ed accreditato, e convenzionato direttamente
dall’ASUR/Area Vasta 5, rientra nel presente accordo con il relativo budget 2015 di €
7.920,00 (DG ASUR/AVS5 n. 364 del 20/06/2016)

5. 8. Stetano — Residenza Dorica:

a. Viene recepito il budget gia assegnato per il 2015 relativo ai 16 p.l. di RD1.2 di Residenza

Dorica di cui alla DGR 1013/14.
6. ASP Paolo Ricci:

a. Il budget storico delle prestazioni residenziali viene abbattuto di € 60.000. Viene
incrementato del medesimo importo il budget per le attivitd ambulatoriali e
semiresidenziali.

Budget aggiuntivo 2016 ottobre-dicembre: mcremento € 914.333,00 di cui € 298.333,00 per degenza
ospedaliera e € 450.000,00 per attivitd extra ospedaliera, € 166.000,00 per attivitd ambulatoriale.
(Vedi Tab II).
Budget 2017 e 2018 (vedi Tab II)

1. Santo Stefano di Ascoli:

a. per la sede S. Stefano di Ascoli Piceno, gia operativa per 21 p.. di Riabilitazione
Ospedaliera cod. 56, per Pattivita degli ulteriori 13 p.1. (tot 34 p.1.) si prevede un aumento
de] budget 2016 che per i1 2017 ¢ pari a € 631.667,00 e che resta invariato per il 2018

2. Lega del Filo d’Oro:

a. per la struttura residenziale per disabili psicosensoriali si incrementa il budget 2016 di €
70.000,00 per 1'anno 2017 in base all’aumento previsto di 8 p.l., se [ormalmente
autorizzati ed accreditati. Si conviene che la struttura mettera a disposizionc al termine
della sua realizzazione un significativo aumento dei p.l. che andranno valorizzati a parte
con accordo integrativo nel corso del 2017-2018 e successivi anni e saranno ricompresi nel
nuovo atto di {abbisogno.

b. per la struttura “Villaggio delle Ginestre”, al fine di consentire la copertura di almeno 300
giornate di degenza anno e a fronte del sollecito def Direttore di AV3, (come da nota prot.

n. 0055408 det 11/05/2016, ASUR/AV3) si prevede un aumento di budget pari a € 30.000
per il 2017 e che resta invarjato per il 2018.
Budget aggiuntivo 2017 confermato per il 2018 (vedi tab ). incremento € 731.667,00 di cui €
631.667,00 per degenza ospedaliera ed € per attivita extra ospedaliera.
Compensazioni ¢ Riequilibrio del budget assegnato )
Come previsto dal precedente Accordo di cui alla DGR n. 1064/2014, nell’ambito del budget.
assegnato, nei limiti del 15% potrauno essere effettuate redistribuzioni di budget tra le attivita anche
di differente livello assistenziale, per ogni singola struttura. La redistribuzione, oltre che all’interno
della singola struttura, potra essere effettuata d’intesa con il Direttore di Arca Vasta, tra strutture
7 “diverse anche facenti capo al medesimo gruppo societario, situate nella medesima Area Vasta. Nel
_f_/,-“ caso di strutture situate in differenti Aree Vaste, & facoltd dell’ ASUR redistribuire if budget delle
4 singole strutture sulla base dell’evoluzione della domanda territoriale di prestazioni in corso di
J esercizio. In tal caso la redistribuzione potrd avvenire solo previa comunicazione ad ASUR ed alle
Arce Vaste da elfettuarsi entro il mese di settembre di ogni anno, del volumi indicativi di attivita e di
budget previsti a cousuntivo. Nell’ambito del Gruppo S. Stefano, la redistribuzione in oggetto &
consentita anche per le sedi di Fossombrone ¢ Serrapetrona della societd Abitare il Tempo, per la
Casa di Cura Villa Jolanda, acquisita nel corso del 2016 e per la struttura residenziale Anni Azzurri
del Conero, sebbene non affercnie al presente accordo.

A B g
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Compartecipazione dei cittadini in applicazione delle DGR n. 1011/2013 e DGR n. 1195/2013

In applicazione dclla DGR nu. 1011/2013 ¢ DGR n. 1195/2013, le strutture firmatarie del presente
accordo, a far data dall’1/1/20!15, hanno sottoposto a compartecipazione le prestazioni di RSA
Disabili. Le strutture hanno formalmente richiesto la quota di compartecipazione ai pazienti solo dal
mese di luglio 2015, su nchiesta della medesima Regione.

Ad oggi | Comuni e di conseguenza molti dei pazienti/famiglie non hanno oftemperato al pagamento
della quota di compartecipazione.

le strutture firmatade del presente accordo confermano la volonta di non gravare sulle famiglie e la
regione conferma inoltre il mantenimento del budget complessivo delle singole strutture, anche per la
quota parte che verra utilizzata per i trattasnenti con elevato numero di pazienti in lista di attesa, anche
di differente livello assistenziale.

Al fine di poter concretizzare la reale possibilita di compartecipazione dell’utente, in particolare per
discriminare tra gli aventi diritto al riconoscimento della compartecipazione da parte dei Comunt di
residenza, la Regione ha attivato un tavolo tecnico per la determinazione delle modalita con cui
regolamentare [’iter procedurale per la richiesta di compartecipazione ¢ la definizione del livello
rainimo di reddito al di sotto del quale la quota di compartecipazione deve essere a carico del Comune

di residenza

Pazienti residenti nella Regione Marche provenienti da altre Regioni (Conferenza delle Regioni
del 6/5/2015)

Per disposizione del Servizio Salute in attuazione del Verbale della Commissione salute del 7 maggio
e conseguente Conferenza delle Regioni, I’assistenza di circa 100 pazienti stabilmente ricoverati
presso strutture regionali, residenti nella Regione Marche da prima del 1992, ma originariamente
provenienti da altre regiont, non dovra pil essere fatturata ad ASUR ma alle As! di originaria
residenza. Le strutture coinvolte si sono impegnate a procedere alla fatturazione diretta alle ASL di
originaria residenza, previa assunzione formale dell’onere da parte di queste ed emettendo di
conseguenza note di credito per quanto gia fatturato, per i medesimi periodi di assistenza, ad ASUR.
Nelle more detla presa in carico dei suddetti pazienti da parte delle Regioni di origiraria provenienza,
la Regione Marche si impeguoa ad anticiparne il pagamento per garantire la operativitd delle stesse.

La assunzione dell’onere di spesa da parte delle altre Regioni, un volta completato, comportera una
rilevante teruporagea riduzione di spesa per la Regione, che dovra essere tuttavia mantenuta nelta
disponibilitad di Budget assegnato al settore per far fronte ad eventuali contestazioni di assunzione
dell’onere ed alla progressiva naturale diminuzione dei pazienti interessati dalla manovra per decesst
e per dimissioni, anche in considerazione che queste ultime potranno risultare fatalmente aumentate a
seguito della possibile richiesta della ASL di origine di trasferire i pazienti in questionc presso
strutture de! proprio territorio. I posti letto ed il budget che si rendano disponibili per decessi o
dimissioni di questi pazienti verranno pertanto riutilizzati per far fronte alla domanda di assistenza di
pazienti marchigiani. Si concorda di conseguenza che 1l relativo budget resterd “congelato” e
riattribuito alle singole strutture, sulla base di report mensili, man mano che si verifichino decessi,
diniissjoni o motivate contestazioni di addebito.

Fatturazione

Si confermano le indicazioni contenute nella DGR 731/2007 relativamente alle modalita di
fatturazione.

Letto, confermato e sottoscritto

Ancona, i ...l

Per Regione Marche: I Presidente della Regione, Assessore alla Sanita Prof. Luca Cerisciolt

1l Dirigente del Servizio Sanita Dr.ssa Lucia Di Furia '
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Per ARIS: 11 Presidenle Dotl. Mario Ferrarest (’/(/(/&/(,\0 \@/W\J\A/p\

Per Fondazione Don Gnocchi L\J-‘ Iy

Per Comunita di Capodarco Lﬁ ‘EL /be&

Per ANFFAS Macerata | (4« ?"” e

Per ANFFAS Grottamimare
Per Istituto Paoclo Ricci
Per Lega del Filo d’Oro

Per La Buona Novella

Per Centro Montessori /"-“ o gy c o
e & P
Per Istituto Mancinelli
/alvb/éwﬁs/
,//“:

Per Sport-life / W
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Tab I: *nota: nella tabella ci si riferisce allo stato delie strutture alla data del 15/10/2016 di cui 30 in fase di riclassificazione come URI-UGCA ai sensi della DGR
789/2014

o
o
o
]
=
jul

O

|
14"
‘Bed



http:OtUJll.ND
http:NCtNn.LI
http:S!co-r�F.COAGOCi.CO
http:1tQ2A;r.xv
http:FoIIo.NO
http:MJNIl.1I

AN

Strhtture Riabilitative residenziali ed Ambulatbr’lali dalla Regione Marche

Adeguamento Budget 2016- 2017-2018

) Budget 2015 '"“ZGOT:"“ Budget 2016 '"CTO':;"“ Budget 2017 | Budgot 2018
Struttura Riabilitative Ospedaliere -
Istituto di Riabilitazione 5.5tefano 19.227.470 298.333 19.525.803 631.667 20.157.470 20.157.470
Integrazione DGR 1165/2015% 480.000 -
Sub Totale Ospedaliera 19.707.470 298.333 19.525.803 631.667 20.157.470 20.157.420
Strutture Riabilitative Extra-ospedaliere :
tituto i & I
Istituto di Rlabilitazione S.Stefano™* 28.933.863 28.933.863 28.933.863 28.933.863
Fabriano Buona Novells 369.838 369.838 369.838 369.838
Falconara Fond. Don Gnoccehi 4.227.187 _\  a227.187 4.227.187 4.227.187|
Legadel FiloD'Oro 2.226.472 90.000 2.316.472 70.000 2.386.472 2.386.472
Villagglo delle Ginestre 1.243.798 1.243.798 30.000 1.273.798 1.273.798
Paolo Ricci Clvitanova 1.060.879 -60.000 1.000,879 1.000.879 1.000.878
Comunita Capodarco 1.113.742 63.000] 1.176.742 1.176.742 1.176.742
Istituto Mancinelli 1.225.196 ) 1.225.196 1.225.196 1.225.196
Abitare il Tempa 4.024.463 4.024.463 4.024.463 4.024.463
Sub Totale Degénze Extra-ospedaliere 44.425.438 93.000 44.518.438 100.000 44.618.438 44.618.438|
Diurno Ambulatoriale”
[ Istituto di Riabilitazione S.Stefano 9.941.298 60.000 10.001.258 10.001.298 10.001.298|
Don Gnoceehi - Don Gnocchi - Fano 411.192 20.000 431.192 431.192 431,192
Don Gnocehi - Don Gnocchi - Senigallia-Falconara 5.333.913 5.333.913 5.333.913 5.333,913
La buona Novella - Fabriano 38.783 38.783 38.783 38.783
|Lega filo d'Oro - Osimo 554.553 554.553 554.553 554.553
Villaggio ginestre - Recanati 638.075 638.075 638.075 £38.075
Paolo Ricci - Civitanava 1.256.139 G0.000 1.416.139 1.416.139 1.416.139
ANFFAS - Macerata 1.650.399 1.650.399 1.650.399 1.650.399
|ANFFAS - Grottammare 7.520 1.000 8.920 8.920 8920
Comunita Capodarco 1.225.323 357.000 1.582.323 1.582.323 1.582.323
Centro Montessori 992.683 992.683 0992.683 §92.683
Istituto Mancinelii 113.150 113.150 113.150 113.150
Sport Life 681.736 25.000 706.736 706.736 706736|
Sub Totale Diurno e Ambulatoriale 22.945.164 523.000 23.468.164 23.468.164 23.468.164
Totale Generale 87.078.072 914.333 87.512.405 731.667 88.244.072| 88.244.072

* Mobilita Passiva

** DGR 1013/2014 integrazione Budget euro 347.818,92 pern.6p.l. RD:LZ_Ri:ab. éél_en.sf;ia ﬁer Reslde__nza_Do.rigaw
"Per Il 2017 la parte ambulatariale sar3 Integrata con specifico attn dopo la ricognizlione prevista in premessa
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