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DE/PR/SAS Oggetto: Case di Cura priva ! mult i spec ialisti che accred itat e 
O NC de ll a Regione March . I nt esa con Rete d'Impresa , 

denominata "Casa di Cura de l le f-1a r che" . (S ub reti Case 
Prot. Segr. di Cura de lla AV2 ; Cas e di Cura AV3 e Case di Cura 

1759 AV4/5). Accordo per g l i anni 2016 - 20 17-2 0 18 

Martedi 27 dicembre 2016 , ne l la sede dell Regione Mar che , ad 

Ancona, in via Gentile da Fabriano, s i è r i nita la Giunta regionale, 

rego la rmente co nvo ca t a. 


Sono presenti: 

- LUCA CERI SCIOLI Pres idente 
- ANNA CASINI Vi c 'presiden t e 

- LORETTA BRAVI Assessore 

- MaRENO PIERONI Asse ss ore 

- ANGELO SCIAPICHETTI A3 S sso re 


Sono assenti: 

- MA NUELA BORA As e sor 

- FABRIZIO CES ETTI As ses s ore 


Constatato il numero J gale per l a validi t à dr ; Ll' adunan za , a ssume la 

Presidenza il Presiden te della Giu'11 a r ezi onal l:' , Luca Ceriscio li . Assiste 

alla seduta il Segre tari o de ll il Gi unta r eg ional e , f br iz i o Costa. 


Riferisce in quali t à di relatore il Preside nte Ll! ca Ceris c ioli. 

La deliberaz i one in oggetto è ~ppro va a al l ' una ni mit à dei presenti. 


NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA 

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

del Consiglio regionale il _________ _ 

alla struttura organizzati va: ________ 
 (prot. n. _ _____ _ 

alla P.O . di spesa: ___________ 


al Pres idente del Consiglio regionale L' fNCARICATO 

alla redazione del Bollettino ufficiale 

Il_____ ____ 

L'fNCARICATO 
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OGGETTO: Case di Cura private multi specialistiche accreditate della Regione Marche. Intesa con Rete d'Im­
presa", denominata "Casa di Cura delle Marche".( Sub reti Case di Cura della A V2; Case di Cur 
AV3 e Case di Cura AV4/5) . Accordo per gli anni 2016-2017-2018. 

LA GIUNTA REGIONALE 

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente deliberazione, predisposto dal Dirigente del Ser­
vizio Sanità, dal quale si rileva la necessità di adottare il presente atto; 

VISTA la proposta del Dirigente del Servizio Sanità, che contiene il parere di cui all'articolo 16, comma 1, letter 
d) della legge regionale 15 ottobre 2001 n. 20, sotto il profilo della legittimità e della regolarità tecnica e l'atte­
stazione dello stesso che dalla deliberazione non deriva né può derivare alcun impegno di spesa a carico dell 
regiOne; 

RITENUTO necessario per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio, che vengono condivisi, di deli­
berare in merito; 

VISTO l'articolo 28 dello statuto della regione; 

Con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina 1 

DELIBERA 

1. 	 di approvare e recepire l'ACCORDO con Associazione AIOP e singole Case di Cura per gli anni 2016-2017­
2018, siglato dal Dirigente del Servizio Sanità con l'associazione AIO P e con le singole Case di Cura private 
multi specialistiche accreditate della Regione Marche, contenuto nell ' Allegato "A" che forma parte integrante 
e sostanziale della presente deliberazione; 
di dare atto che i valori indicati nell 'accordo sono ricompresi nel budget assegnato all' ASUR per l'anno 2016 
e saranno ricompresi nel budget assegnato all' ASUR per gli anni 2017-2018. 

TARlO RESIDE 
NTA REGIONALE DELLAG UNTA 

( 
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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 
otto re 1992 n.421 "; 

• 	 D.Lgs.23.06 2011 n. 118 "Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di 
bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 
2009, n. 42". 

• 	 Decreto-Legge 6 luglio 2012, n. 95 convertito con modificazioni in Legge 7.08.2012 n. 135, "Disposizioni 
urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini, nonché misure di rafforza­
mento patrimoniale delle imprese del settore bancario"( c.d. Spendin review); 

• 	 DGR n. 1696 del 3.12.2012, "Direttiva vincolante per i Direttori generali degli Enti del SSR, per l'attuazione 
del D.L. 95/2012 convertito in Legge 135 del 7 Agosto 2012 concernente disposizioni urgenti per la revisione 
della spesa pubblica con invarianza dei servizi dei cittadini"; 

• 	 DGR n. 735 del 20.05 .2013 "Riduzione della frammentazione della Rete Ospedali era, Riconversione delle 
piccole strutture ospedaliere e Riorganizzazione della rete Territoriale della Emergenza-Urgenza della Re­
gione Marche in attuazione della DGR 1696/2012"; 

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

• 	 DGR n. 280 del 10.03.2014" Accordo con le Case di cura private multispecialistiche della Regione Marche 
per gli anni 2011-2012 ed anni 2013-2014"; 

• 	 DGR n. 1291 del 17.11.2014" Intesa sugli aspetti attuativi e gestionali dell'accordo fra Regione Marche e case 
di cura multi specialistiche accreditate nella Regione aderenti ad AIOP - DGR n. 280/2014. Determinazioni 
per il monitoraggio degli accordi regionali"; 

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

• 	 Intesa Conferenza Permanente per i rapporti tra Stato, le Regioni e le Provincie autonome di Trento e Bol­
zano,:"Intesa (rep.atti n 98/csr del 5 agosto 2014, con rettifica apportata in data 13.1.2015, rep.atti n. 198/csr 
del 15 gennaio 2015) sullo schema di decreto del Ministro della salute, di concelio con il Ministro dell ' eco­
nomia e delle finanze, concernente il regolamento recante: "Definizione degli standard qualitativi, strutturali, 
tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera" in attuazione dell'miicolo 1, comma 169, dell 
legge 30 dicembre 2004, n. 311 e dell ' articolo 15, comma 13, lettera c) del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95 
convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135. 

• 	 DGR n. 1109 del 22.12.2014, "Case di Cura private multi specialistiche accreditate nella Regione Marche. 
Intesa con Associazione Aiop e singole Case di Cura sugli aspetti attuativi e gestionali dell'Accordo per l'anno 
2014 (D GR n. 280/2014) e Accordo per l'anno 2015". 

• 	 DGR n. 288 del 0.04.2015," Intesa Stato Regioni recante "Definizione degli standard qualitativi, strutturali, 
tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera", rep. atti n. 98/csr del 5 agosto 2014, con la rettifica 
apportata in data 13 .1.20 15, 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"; 

• 	 Decreto Ministero della salute 2 aprile 2015 , n 70 "Regolamento recante definizioni degli standard qualitativi, 
strutturali tecnologici e quantitativi relativi all' assistenza ospedaliera2(15G00084) (GU n.l27 del 4.06.2015); 

• 	 D.L.19 giugno 2015, n.78 , convertito con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2015 , n.125 , "Disposizioni ur­
genti in materia di enti territoriali . Disposizioni per garantire la continuità dei dispositivi di sicurezza e di 

http:D.Lgs.23.06
http:ss.mm.ii
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controllo del territorio. Razionalizzazione delle spese del servizio sanitario nazionale nonché norme in materi 
di rifiuti e di emissioni industriali"; 

• 	 Conferenza Permanente per i rapporti tra Stato, le regioni e le Provincie autonome di Trento e Bolzano, rep. 
Atti n.I13/csr del 2 luglio 2015 : " Intesa ai sensi dell 'art.8 ,comma 6, della legge 5 giugno 2003 n. 131 ... con­
cernente la manovra sul settore sanitario"; 

• 	 DGR n. 541 del 15 07.2015, "Recepimento Decreto Ministero della Salute 2 aprile 2015, n. 70: "Regolamento 
recante definizione degli standard qualitativi, strutturali , tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospe­
daliera" (G.u. Serie Generale n. 127 del 4-6-2015); 

• 	 DGR n. 559 del 15 07.2015, "Case di cura private multispecialistiche accreditate nella Regione Marche ade­
renti ad AIOP. Approvazione schema di Accordo sulla riorganizzazione ai sensi del Decreto Ministero dell 
Sanità 2 aprile 2015 , n. 70: "Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici 
e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera" (15G00084) (GU n. 127 del 4-6-2015) ; 

• 	 DGR n. 908 del 19 10.2015, "D.M. 70/2015. Applicazione Accordi regionali per la riorganizzazione delle 
Case di cura private accreditate multispecialistiche (DGR n. 559/2015) e delle Case di cura private accreditate 
monospecialistiche (DGR n. 1292/2014); 

• 	 DGR n. 808 del 29.09.2015, "Piano Regionale per il governo delle Liste di attesa (PRGLA) per le prestazioni 
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" 

• 	 DGR 1224 del 15112/2015 "Approvazione del Bilancio 2016-2018" . 
• 	 Decreto 8lRAO del 5/04/2016 : Attuazione DGR n. 781 del 28 .5.2013 - Dec. n. 16/RAO/2015: "Aggiorna­

mento del Piano dei controlli prestazioni sanitarie anno 2015" - Integrazione al punto A.3 .5 "Controlli sui 
ricoveri di lungodegenza e riabilitazione". 

• 	 DGR 605 del 13/06/16 DGR 991/2015: "Approvazione relazione conclusiva della Commissione tecnica costituita 
con DGR 1250/2014 e determinazioni conseguenti" - Approvazione esiti di quanto disposto in merito alla 
garanzia della prosecuzione delle attività di Day Hospital presso la sede di Sassocorvaro 

• 	 DGR n.l 071 del 12/09/2016 "Case di cura private multi specialistiche accreditate dalla Regione Marche. Intes 
con Associazione AIPO e singole Case di Cura sugli aspetti attuativi e gestionali dell'Accordo per l' anno 2015 
(DGR n.ll 09/20 15). Approvazione." 

• 	 L.R.21 del 30/09/2016 "Autorizzazioni e accreditamento istituzionale delle strutture e dei servizi sanitari, 
socio-sanitari e sociali pubblici e privati e disciplina degli accordi contrattuali delle strutture e dei servizi 
sanitari , socio-sanitari e sociali pubblici e privati" 

Documento Istruttorio 

Con la DGR 1109/2014 è stato siglato l' accordo per l' anno 2015 con le strutture multispecialistiche nel quale le 
strutture private accreditate, aderenti all 'AIOP, si impegnavano a portare a termine il progetto di riorganizzazione 
con riordino dei posti letto e ripartizione dei budget storici . La DGR definiva altresÌ i tetti di spesa per la presta­
zioni in regime di ricovero e ambulatoriale ai residenti regionali per l'anno 2015 , ed i tetti di spesa della mobili!' 
attiva. Inoltre veniva regolamentata la progettualità per il recupero della mobilità passiva, concordando tra le parti 
le modalità di partecipazione ai progetti e di ripartizione del budget complessivo, per le prestazioni di chirurgia 
ortopedica e per le prestazioni afferenti ad "Altre Discipline" 

Con la successiva DGR n. 559 del 15/7 /2015/2015 si è approvato lo schema di Accordo sulla riorganizzazione, 
ai sensi del DM n. 70 nel quale le singole strutture hanno scelto di utilizzare la forma giuridica organizzato­
ria dellla c.d "Rete d'Impresa", denominata "Casa di Cura delle Marche", alla quale aderiscono 3 sub reti di 
Area Vasta: Rete Impresa "Casa di Cura AV2" (Villa Igea e Villa Serena), Rete impresa " Casa di Cura AV3" 
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(Villa dei Pini e Casa di Cura Marchetti) e Rete Impresa "Casa di Cura Area Vasta 4/5" (Case di Cura Vill 
Verde, Villa San Marco, Villa Anna e Stella Maris). Tale riorganizzazione prevede la riconversione delle strutture 
"Villa Serena" e "Casa di Cura Marchetti" da strutture per acuti a strutture per post acutilriabilitazione e residen­
zialità;" 

La nuova DGR n. 1071 del 12/09/2016 ha approvato e recepito l'Intesa con l'allora Associazione AIOP e singole 
Case di Cura sugli aspetti attuativi e gestionali dell ' accordo per l' anno 2015 riguardanti le modalità di ripartizione 
ed assegnazione agli erogatori privati accreditati delle somme relative ai progetti di contrasto alla mobilità passiv 
e delle somme riconoscibili per la mobilità attiva. 

Allo stato attuale si rende pertanto necessario procedere alla approvazione del nuovo accordo per il triennio 2016­
2018 tra la c.d. "Rete d'Impresa", denominata "Casa di Cura delle Marche, siglato tra tutte le pmti in data 
23112/2016tenuto conto dei nuovi limiti e criteri introdotti dalla Legge di stabilità 2016(legge 208/2015). 

Tale accordo si pone in continuità con quanto previsto negli accordi degli anni precedenti (DGR 1064/2014 e 
DGR n. 1109/2015), ed è coerente al programma di riorganizzazione della rete di offerta privata e delle singole 
strutture, sulla base di quanto disposto dal D.M. n. 70/2015, e dalle DGR n. 559/2015 e n. 908/2015 (come retti­
ficata con DGR n. 940/2015). 
L'accordo introduce elementi di ulteriore dettaglio per fm· fronte a specifiche necessità di garanzia dei Livelli 
Essenziali di Assistenza, a fronte dei quali le singole strutture aderenti alla "Rete d'Impresa" si impegnano 
garantire i livelli occupazionali preesistenti l'accordo, la cui validità deve essere subordinata alla sussistenza del 
requisito di accreditamento della struttura medesima ed al fatto che sia sottoscritto con ASUR, nel rispetto dell 
programmazione e degli indirizzi contenuti nel presente atto, da ciascuna delle subreti aderenti alla Rete di Im­
presa. 
Ferma rimanendo la possibilità di rivisitazione e/o integrazione, nei contenuti e nei valori di budget assegnati, 
seguito di normativa di carattere nazionale o regionale, tale accordo necessita, sia in termini temporali che di 
programmazione, di una efficacia almeno triennale. Ciò anche in virtù delle finalità specifiche che la Regione 
intende prioritariamente raggiungere, con particolare riferimento alla riduzione delle liste d 'attesa e conseguente 
recupero della mobilità passiva, nella consapevolezza che i cittadini hanno diritto a risposte assistenziali tempe­
stive e territorialmente prossime. 

Per tutto quanto sopra esposto si propone alla Giunta l'adozione della presente deliberazione. 

IL RESPONSABILE DEL P CEDIMENTO 

( 
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PARERE DEL DIRIGENTE DELLA P.F. ACCREDITAMENTI 

Il sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell'atto, esprime parere favorevole in ordine alla regolarità 

tecnica e sotto il profilo di legittimità della presente deliberazione. 

Attesta inoltre che dalla presente deliberazione non deriva, né può derivare, alcun impegno di spesa a carico 

della Regione. 


. . ACCREDITAMENTI 

PROPOSTA DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO SANITA' 

n sottoscritto propone alla Giunta Regionale l' adozione della presente deliberazione. 

La presente deliberazione si compone di n.-16 pagine, di cui .1P..pagine di allegato che forma parte integrante 
della stessa. 

IL SEGRETA~~oELLA GIUNTA 

(Fa~~ 
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ACCORDO CON L'AIO 	 E LE CASE DI CURA ADERENTI ALL.A ltEtt D'IMPRESA DENOMINA: 

I CURA DaLE MARCHE", PER GLI AA'N( lOI6-1017-2018. 


PRmusa 
n pmenLe Accordo regola i rapp:rti per gli anni 2016-2017-2018 con l'AIOP e la le Case di Cura adcrcn' 
d'Impresl · CtJ.Sodl Cura iUl/ Marcht:" (di seguito d~nominillo per bre~ità "Rete di Impresa")' 
I contraenti si danno ano che I 5ua effettiva operativi là ~ subordinata alla apprcvaz.ione, con spedtica delibe 
dcna Giunta Regionale della cgione Marche. 
L'Accordo si pone in contin ità con qu~ preYÌsto negli accordi degli iIfIr:i precedenti (DGR n. 2801 14, QV 
106412014 e DGR. n. 1109/2 15), ed t coerente al progrllnl1m di riorganizzuione della rete di offcr1a pr;w 
singole strutture, sulla base di uanto disposto dal D.M. n.. 7012015, e dalle DGR n. 559(2015 e n. 908/2015 (co I t 

ficala Con DGR n. 94012015). ~ 
Resta quindi inteso che le Cis di Cura Multi specialisticlle accreditate, finnataric dci presente ACGOrrlo, possono b:ne~ 
ficiare dei con!l!nuti dello stes ,5010 a condizione ed I seguito del corretto adempimento di rutti gli impegni richiamaù 
nelle: cI[a!e Deliberazioni di unta Regionale.. Tra esse si ritiene di dover richiamare il rispetto di quanto previsto dalle 
specifiche del.iherazioni adol e sulle tariffe rcgionall e di quanto disposto nci decreti relatl~i al CVPS ed oon il conse­
guente abbattimento !JlJ'ifflll;o. ~ 

,... --: ;.:! . -.. 
D presente accordo introduce nolU'e ele"nt! di ulteriore dettaglio e ptevisioni di nuova COmmit!e:JZlI per far fronte Il . : 'f. ~-
~pedtìche necessità di gari11t a dei Uveni Essenziali di Assistenza. a fronte dei quali le singole strutture aderenti ali. 2 t :r: ':;: 
"Reto d'Impresa" si impesn o a ganntire I Iivclli occupazionali preesistenti l'Accordo. Inoltre, le parti, qualora non '- r- :... 
avessero ancora provYeduto, s impegnano li ritirale i conccnziosi relativi alle materie disciplinate dalle precedenti dcii- ~ :: 
bere di SOUoscrizione degli Ac :lrdi. In tale CCIlteSIO, con riferimerllo alla diflida presentata In data 03108IlOl5 dal grup'> • ~ ... _ ­
po S.Stefano/SanattU verso SURlArea Vasta3 relativamente all'accordo AIOP 2010 di cui alla DGR n.572 de 
19/04(2011, ed in coerenza la interpretatione già a.ppIìcata dalle altre Arce Vaste di Asur, si da ano che al "pun 
12" il riferimento al "possesso dci requiliiti di accreditamento di Jjvdlo 4 c 5 di cui al lIliUlu.ale di accmlilllIllCnto" dc 
imendersi assolto dtlle strua che:, come da richiesta della Regione con nota i'rot. 442938/S04/PD del 0510812009, a 
biano aulOcertilicalo nei tend i i! possesso dci requisiti in ogptto e gli stessi siano stati in seguito confermati dal va' 
baie della vioita della Co:nmis iOlle di Accredilllmento e dalSlICCc5slvo decreto di Accreditamento di,livello 4 o 5. 

La validità dell'occordo, con fcr:mcnto alla singola struitUl'll, è coml.lDque subordinlllo alla sussis:enza del requisito di 

accreditamen~o della struttura nedc!.1ma ed al fallO che sia sottoscrittO con ASUR, nel rispetto della programmazionc e 

degli indiriui con~enuti nel p sente ano, da ciascuna delle subreti aderenti alla Rete di Impresa. 


Principi base dell' Accordo 

Le slruth!re privatc accreditai wno parte Integrante dell'uffeIU assistenziale del sistema sanitario regionale e in Ialo 

funzione partecipano alla cos zìonc dcll'offer-.a nell'mlica finalizza.ta alla coslrU2.Ìone delle reti uslstcnzali. alla rid'J<-""......~ 

zione della frammentazione o edaJìcr<I e al miglioramento della conIi:l'Jità assistcm.iaJe tIlI Ospedale e TerrilOrio, cm 

come lIorlIUllO dagli atti regio n i in essere. 

La riorgnnizzazione assisten .Ie sì pone in continuità con quanto stabilito dalle rtCcnt i delibere regionali in meritd 

(pGR n. 735/2013; DGR n. l 1912015; DaR n. 13912016), dal DM 70/1~, dalla DOR 15912016. 

In particolare la DaR 159(20 li avvia la riorg6Jlizzazionc: del sistema di offerra in adcsicne Il quanto prt:visio nd D 

70n015, impegnando le Az e de sanitarie regionali a complet:llll la rcingegnerizz.a.zionc del sistema sanHario qualifi­

cando l'offerta in un numero li it.ato di poli e procedendo alle previste riconV1:rs:oni. 

Si da alla che la funzione stm gicll delle stru:ture pnva!e deve essere indi"idum8 nella loro capacità di completrue cd 

imegran l'offerta a diretta ges 'one pubblica. 

Ciò è possibile attraverso la n s.sibilità e la capacità organizzati VI. ~. o di mellère lI! campo le stnHt\lre pn­
vale, con particolare riferilOcn OaJ l'impegno alla riduzi one delle I te d' allesa e Ollseguente recupero della mobilità 

pasStVll, ncU a consapevolcUll hc i cittadini dcbbano tro~are le rls ste assistenzial ei tempi giusli c nei fu glli limi' 

trofi alla loro residèn z.a. ••••~,.'- .~: «~~ .;
; ~ .;~ ~' "'/. 

.1\ . .P. \ ..... , ~ ~ 
~ ~ 1_' la : • ~ ';.' -.: 

s.dt~{,, ~ ~ ... ~ ; J 
D" i i< .....0 .:.----<" 

j~~:iJ~JAt~" St ,~~ <i;/r~ ·.0' 

http:finalizza.ta
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Per favorin: una prognunmazi ne efficace: su tal i finaliLà si rende nccusaria UDa revisione rupctto alle )Xeoo:Ienli pauui­

zioni, sia in tennini temperal, prevedendo una sua efficacia per un periodo almeootriennale 2016-2017- 2018, sia In 

lermini di programmazione m alti di preslllXloni. 

O,'viamente ii presente aecor o polli. essere rivislO nel contenuti e nei valori di budgel assegnati a seguito di normali 

di cara~re nazionale o region le che ne richieda li! re~isione eJo illlCgJlIZioni, 


... 
Sia per le presluioni erogate residenti Regione M!I1Che che fuori regione, rimane illvaria~ l'attuale procedura i ~~ 

re e cioè la. richiesta di emiss one dl note di c~ito da patte dell'erogatore. In panicola.re si precis! che la ric es!& \Il'\ 

emissione di nota di credito d vrà essere effettuò dal dirigenle amministrativo responsabile delle convellZioni ini ' . 

per conoscenza all' Area Con bilità e Bilancio dell'ASUR e dell'Area Vasta., " 


ACCORDO 2(116- 2017·2918 
Premessa 
Si concorda che i singoli acco di ~ntrattaaJi eti fornitura devono essere sottosçrltti, nel rispeno della progllunmaziooe e 

degli indirizzi conlenuti nel p sente ano, da ciascuna casa di Cura facente parte delJa Rete d'impC'e~a con l'ASUR. -.:; 

Si prende atto del peTtOrso al IO ai fmi della riorgani21Jl.Ziooe e degli impegni 3S5unb per III comple18 lUtUazione dello " 

stesso, il quale prevede la rico versione in posti leno post lcuzìe di due strutlUre per acuti e residenziali noneM progetti 

cii rete su base di Arell. Vasta, 011 riocdino di ,posti letto ed Wla ripartizione dei budget storici. Gli obbettivi e le finalità 

che la riorganiu.azione stessa om garantire vengono richillIJlati nel presente Accordo ed in pa.rticolare sono: 

~ miglioramenlo dello sicure , efficacia ed efficienza delle prestuioni erogate; 

)o maggiore integrazione deg i erogatori privati con il sistema pu~lico anche attrllveoo la piena adesione alle regole 


clelia DGR 8081201.5 pa- q IO attiene la disponibilità di agende dedicate a CUP; 
}> 	 maggiore approp:iateu.a d Ile prestazioni in regime di ricovero e ambulatoriali di tipo medico e chirurgo, nonch6 ~ 

delle prestazioni di ricover In riabilitazione inlensiva, cd una riduzione dei ricoveri ripetuti per la slessa MDC, in .~ ·-. ---' 
coerenza con quanto dispo to con Decreto S/RAD dd 510412016" Attuazicme fXiR IL 7-81 liti 28.5.2013 - Dee, IL ~ 
16/RA0!20/5: "Aggiorna iliO del Piano dei conrrolli prestazioni 3anitarle anno 2015" - Integrazione al punto ' .: 
A.3,5 "ControUi sui ricove I di lun80lkgenza ~ riabiliUJlione; 

: }> partecipazione attiva alla organizzazione del slstema regiontùe in un'ottica di rete clinica, attrave~o un costante 
monitoragglo degli indica.t Ti IUlzìonali (DM 700015, PNE, adempimenti LEA, ecc.) e regionali, 

}> partecipazione e intcgrazio c regionale neU'ambilO dei PDTA che si StAnno implementando, 

Viene inoltre richiesto alle s ltUIe erogatrici privale uno spedfico Impegno a supporto dei programmi di Riduzione dei 
Tempi di At~a (RTA) c Ree pero Mobilità Passiva (RMP) che la Regione stessa ha avvialo. Nella Regione Marche, 
infatti, pennangono alcune cri kit'à relad l'C ai tempi di attesa per prestazioni diagnostiche e terapeutiche e continua Il re­
glstrarSI un impanante flusso .i prestazioni fruite in mobilità passi v. a verso strutture di altre Regioni, con particolare ri­
ferimento alle discipline già licipa!e e che sOnò oggetto del presenre Accordo. \I nusso di mobilitA passiva appare do-1"5~~L 
vulo a vari fenomeni come le l ghe liste di attesa, la disomogenea òistribJzione del servizi sul territorio. la parziale ca­
renza di offerta nelle strutture egionalì e talvolta alcuni fenomeni oppommistici da parte dei professionisti delle regioni 
limitrofe, 
Con DGR n. 27911014, DGR . 28012014 e n. 28112014 la Regione ha 8vv\alQ specifiche azioni dì contrasto e conteni .J:o:::éi~'T 
mento della mobi1ìtà passiva, ioni che hanno portato a risultati di COOlraslO ad un ulteriore peggioramento del dalo, ma 
probabilmente non sufficienti d una chiara invcrsiClle di lendenza dello $lesso. 
Nell'ambito dì un piìl consiste le programma di rlduz.icne delle Lis[c di Attesa e di contra.\to dc.lJa Mobilità Passiva, la 
regione ritiene di dover deti n' ,con [e strumu-e aderenti all' AIOP della rete d'impresa denominata "Casa di Cura delle 
Marche" e COn le strutture che effelluano assistenza ospedaliera in regime di ricovero lIderenti alI'ARlS), un nuovo spe­
cifico cOntralto trierulale di co nmìnenza tinaliU.:!lo all'inCremento di alcuni volumi di produzj~ne su specifiche attività 
che prescnlano ancora aspetti rilici di offerta da parte del sistema regionale. L'analisi del progeno ~ partita nei primi 
mesi del 2016 cd ha avuto co le presuwoslO la verifica della effettiva capacità produttiva dei singoli erogatoti privati 
{per preslazioni di ricovero (>\: acuti, per prestazioni ambulatoriali e per pr~' i riabililazione) c~ 50r.O state da 
subito impegnale a rlorienlare la propria attività Verso le aree pii1 critiche di offerta. Il . antro sull'attività svolta ha 

dimostmlo [a capacità ddle su dette strutture di far fronte fI VOIU=~! ~~~::m~el~t?fiaJ~: 	 ~:§~dO nel 

6x\e PnMrcI.:l NCONA J ,o' .:. '" 

{~tl~\LAAM 	 ~C'/ _-.;""'''' '0-; ~),; ; 
iJIl~litEr \~.~ cA ((l'l' ~-VI 	 <::;' . 

http:panicola.re


REGIONE MARCHE 
GIUNTA REGIONALE 

I Delibera 

1636DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

i 
CI 

conrempo l'attiv ità svolta Ile i anni passati sia in temUnì di volumi aggiunlivi in a.ssoluto che di alth'ilA storica ri 

vertlta da a1tte discipline. 

AI momenlO resta CII'CIllC una quota di ."olumi di otfcna sull' Area \fIUta I che non sembra tuttavia affrontabile 

le strutture attualmente ope ti e che presuppone una pil1 ampia programmazione futura legata anche alla revis' ne degli • 

indici di fabbiSogno di serviti I Inoltre sulla blue del Accordo di Confll1e per la ,flI!Stione della Mobilità Passiva Accordo 

Stato-Rcgioni Il.621CSR dci I 10412OJ6 "ln teu sulla pr~ta del Ministero della salute di deliberazione del CIPE con­

C(mcnte ilrip3J1O tra le Regi i delle disponibilità finaJ1l.iarie ,per il Servizio Sanirario Nazionale per l'anno 2016), si . 

tiene di incrementare presso I regione le altività assistenziali non di alta complessità, ove la risposta interna può 'IrOvm 

soddisracimento mediante un maggior definir.ione della committenza nell'ambito del programmazione regionale, 


Le pvti si impegnlltlO a pa:te ipan: al Piano Regionale per il governo delle Liste di Attesa (PRGU.) per le prestazioni 

di 5pecialistica ambulatoriale diagnostica, sottoposte a SlI'ttto monitotaggio con OOR n. 80812015. 

Scnvre neU'ottica del miglio nto dei rerq>i di atlesa.. vengono attuali spedflci progetti volli alla valorizzazione deUc;. . 

prestazioni di spccia!i~tica am ulatoriale. 


1. Sistema Tari1I'ario 
Si applicano]e tariffe definile con la OCR n.70912014 che ha aggiOrnalO le tariffc per pre5ta1:ioni di assis!C111.1 ospeda· 
Iiera per gli erogatori p:tbblici e privati della Regione Mart:hc a seguito dell'entrata in vigore <leI nuovo DM 28/011201 
ed ha ha riyjsto le remunerazi ni per le prestazioni in regime di ricovero per acuii, lungodegenza. riabiliw.ione e di in 
teNenti chirurgici nel. settlng I istenziale ambulaloriale extra-ospedaliero. 
NeU' ambito d.el prosetto RTA e RMP si appliea III scor.tistica come da Allegato A. c::: 
Solo a valere per l'anno 20] e relativamente all.lungodegcnu (çodia: 60) , 50no riconosciuti per i primo 20 gior-. ": .z. 
nl di degenza euro 16,00, o. icomprcnsivi e aggiuntivi rispetto a.lla tariffa stabilità dalla. DGR 709f2014. Per gli .-:.---.,.,-­
anni 2017 e 2018 si riconfe , ano le tarifJe della DGR 70912014. u; 

l . Appropriatezza 

Per quanto attiene (' appropri~ zza in regime di ricovero le strutture del Privato si impegnano al rispellO dc!le regole di 

cui ai Decreti I6IRAO del 02/ ' (2015, 08/RAO del 05/0412016, 201RAO del 26f0712016 e alla. OOR 78112013 ed ac«t' 

t.ar.o conseguentemente gli CI' ntun.li abbaltimenti lariffari nel caso in cui I CVPS aziendale ASURIAV ri levino II non 

rispetto delle modab là di rico ro e durata. 

Inoltre per la quota ambui:uo ile si impegnano a fornire alla Regione, per il lramire del CUP, le agende dedicate alle 

prestazioni ambulatoriali partci/=:mdo attivamenle alla riduzione delle liste di attesa. 


3, Modalità d.18CC~SO ll'attività d ricovero per acuti . 
Il ricovero può essere propo IO da qualunque med ico di medicina generale, pedialrB di libera scelta o specialista 
dipendente o convenz.ionato d I Str"vilio Sanitario Nazionale. Può essere inoltre disposto da un Prenlo Soccorso di 
struttura pubblica o richics I ~r uasferimento da una strunura pubblica: lali ricoveri sono da consid~i ap- "'"fi"'6:r''!'I 

t:rOpriati se coerenli con le ma ivazioni per cui è stato inviato. L'accettazione medica del 'paziente è a cura del medico <tt~....:;~" 
della CIISa di Cura che cffen a il ricovcro. Nel CB so Ci pazienle che, scnlll essere U1lI1sitalO da Prooto Soccorso o 
dal medicO di medicina gcncr e o specialista dipendente o convenzionato dcI Servizio Sanilario Na.z.ionale. si pre· 
5cnti ad una Casa di Cura pri ala in condizioni cliniche che nen consentano il rinvio al Pronto Soc~òrso lo stesso 
deve es~re messo in w Ildi1i ni di sicurezza aUravcrw una stahiliuuione e quindi b struttura privala pouà procc 
dere al successivo tra5ferim lo presso una struttura pubbHca; le prestazioni oorrelale StiaMO rimborsale secon­
do i I vi gente tar:lffario. 

4. Flussi informativi 

lA: slnlLture private S0l10 lenUI al rlspetlO di tUiti gli obblighi infOlTTllllÌvi previ~ t i dalla nonnatvva nazionale e regionale, 

il cui rispellO, In tl!nnini di le pc.'ilhicll . co!Jllletuu e quoli~, costituisce adempimento della Regione Marche nei con­
fronti del Ministero della Sa lu e del Ministero dell'Economia e Finnnz.a. AI riguardo, particorare attenzione deve esse· 

re po.5lA alla ri levazione del pc sonale di cui allaTabella IC.bis del conto annmale. nonché alla registrazione delle grandi 

apparecchiature sanilBric, di c i al D.M. 22 aprile 2014. 


5. CompeDsazioni e Ric 

Come previsto d.a1 pre:edente 


LA ~ p- çfA 
( .t\ '­

V\L 
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Rl.i~" .. / U/Il'Omlni rato legalo . ' ;i: . 
clf,""" ,"i,,,,,,,..i,,i di b dg" •• 10 ""•• ~" didiIT.~". "",. u,w",i.,. "., ,"" ,In;'""""".1~ 
hmo del 159b. La u1tcnore rj:disUlbuzloile. oltre che a1/'tnttmo della SlOgO/8 struttura, potrà esse~ effettuata d'Ul~.sa S 
~n il Di~ttnre di Area Vas~ era stru~re di~erse. anche .fllCenti capo alla medcs~ rete di j~resa. ~itu~te nell~~e- t:) ~ 

5llna Area Vasta. Nel caso di lrutture Situate In dlffuenti Aree Vaste, ~ facoltà de/I ASVR red:islnbuife, In aC«lrdo Icm ~ . 

la Rete d'impresa, il budget d Ue singole slruUUre sulla base dell'evoluzione della domanda lemlaiale d\ p~tazionJ'in' ~ . 

corso di esercizio. infiDe si ri ene che le 'trultuJe riconvertite (Villa Serena e CdC Marchcro).possano compelWll'e tra 

Icro nella medesima misura dc 15% le prestUioni residen.ziali I care intermedie I Lungodegenza e Riabilimzione. ( 


6. Budgd di spesa per I esidcntl aniù 2016,2017 e 2018 
Per gli anni 2016. 2017 e 201 viene confermato il Budgel ordinario di cui alla DGR n. 559 del 15/0712015 come dalle 
tabelle l e 2 seguenti. Si COlle rda che le eventuali economle dovute a minore produzionc di UDIl o pi il ~ di CW1I p0­

tranno CSSCre di~oibuite, su pr posta della Rete d'lmpresa, 1m le Casc di Cura che avessero Sltperlllo il budget di oompe~ 
tenza. P;.' . 

--: .... 
~ :.t: 

........ ', ' 
Tab. I : Tabellllll ·2 Budget ~Itivilà Ordinlilia 20J6-2017·2018 Case di Cura Mullispecialistiche già pre5enLe ncUi .......
.-.:-:- V. 
DGR n.55912015 _. . ,J 
,~- .... '~ " - ' - ' . - - ' ... . . . . . - -. .. . . . --." , . .. - . - ~ . -- - - . .~?;; . "- . ' --- - " .---- " ~-1 BUDGET REGIONALE 2016 J..:­ l-!' " .. - \ o:C"­

DEGENZE AMBUlATORIALI CURE INTERMEDIE TOTALE 2016 ~:.! E-'~~~ 
VIII.I&~. 10.548.351 35 1.1.97.72614 1.058.500,00 12 .804.sn 49 ~;;:

t..:": 

~I~ VIII.lgn (Prog.ttc OCA) 270.00000 270,000 00 c:::- ~1VI/!.5eRru 4 ,363.991,10 7n.S6292 5.141 .5>4,02 

TotJIe Rete In presa AI/2 15.' ", ".n AI:: 1.975.219 O, 1.051.500.00 18.216.131, 51 <
'J; ~> 

Sanltrix· Villa Pini 12.393.768.07 2.013.616 !t2 14.407.384.89 
Sanltrlx. VIII, Al b2 511.37818 511.378.18 

~~ 

Ca•• di Cu ili Or. Mi Itnettl 1.517 .67000 674.71803 1.058.S00 00 3 .250.888,03 

Tatlile lini I" I;trenAV3 U.911.438,07 H99.713.0) 1.051.500 00 18.169.651.10 
vlIl~ Verde 4 .296 .50405 ' 547.118.53 4.843.622.58 
Villa Ann. 4389.75055 953.33200 5.343.082,55 
Villa San Marca 2.624.522 55 1.440.83460 4..065.357 ,15 

iiJ 
o( Stol/I Maris/San Be edetto 2.690.000 00 620.00000 3 . 220.000~ 

ilS 

.
T~,Rete 1m IrcHAV4/$ 1:..,10.n7 15 3.561.2115 13 17.472.~2S <­

Totale Gcnenle 41.004.551,61 1! .736.U7,U 2.U7.000,oo I SU57.844,B9 ' • i.Ll j 
:Z~ j 

-
Tab. 2 ~l'9.gc.t.1Q17:2Ql~_ . . . ._ .. ~._ .- •. . - .- .. . _ . . . _.- - ',::n~ ~ BUDGET REGIONALE 2017/18 -<~g jI DEGENze AM8ULATORIAL.1 C\JRE INTBlMEDIE TOTIILE 2016 

ViI I Igi. lO.698.351 35 1.197.72614 1.058.500 00 12.954.Sn.49 ~0 
.;::0

Villa Ige. (Pn:>Ill'IIO Pl 270.000 00 270.000.00 Cr)I i~~ ~ Villa SertlnB 4.363.991.10 777.56292 5.14PS4.02 ;:s 
~ Totll. Rtl:llrr pru. AV2 15.332..34245 1.975.289 06 1.058.500.00 11.366.131 51 -Q?-==... J ~ 

~~S 
Sa!'/tllx • VIW. Pini 12.543.768.07 2.013.616,82 14.557.384.89 
Sanilrix . Villa Albe 511.37818 511.378 18 
casa di CLIlI Or. MQ jchenl 1.517.67000 674.718,03 lOSS.500 00 3. 2.50.88803

! Total. AI" In p". AV3 14.061.4'8.01 3.199.113,03 1 .OS8.S00.00 1&319.1151.10 
Villa Verde 4 .296.504.05 547.118 S3 4.843 .622.58 
VnlaAma 4 .368.171.90 76 2.52573 5.130.697 ,63~~ . -

~ 
VIUa San Mar<:o 2.377.754.21 1.152.142.72 3.529.89693 

- 'I: Sier a Ma~ slSa!1 Be fade!1o 3 522.001.75 145 .843..,4Q. 3.667 .845. 15 
T~I. Rlta 1m rasa AVC/5 14.564.43191 2.607 .~0.18 ~ 17. 17Z.o62~ 

Tobll. G..... ,al. 43 .958.212.43 

:I ~ 

R.m·ll; l .:OOO'OO ~57.844,B9
·1 ·O.P. :@ O'· "4.'~ ,,~, ti (' 

L ...~--- ~~A~ . ' :"~ u::J( .. . P. ;' r:iI 
C MJ",ç,[f,1~ C '"~ . 

11.· V l \. fh.J Il ~~ -- ~~~;;<-:;t.lA 

~ 
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Per le cure inlenncdle si spt'C Ica che, entro il giugno 2017, i posti letto lper le cure intermedie dovBDno asere t 
tivali, pena la perditaquola di cudgel assegnalO. I p.I. sono dedicali in vii prioritaria ad accogliere i pazienti prov 
dall'AOlJ Ospedali Riuniti cii neona. 

i 
7. MobUità Attiva i 

Con riferimento aJle prestazioi erogale elo da erogare il tilolo di Mobilità Artiva Inlem:gionale si precisa quanto segue: 
• 	 le pt'"estazìoni potranno e re effell\late per le preswioni.di rico~ero solo nell'iIITlbilo di discipline per le quali la 

strultUn sla gi. accreditata on il SSN e nellilTÙle della capacità dei posti letto accredilad; 
• 	 le prestazioni ambulatorial dovraMO essere erogale al!l'averso ·1I11a unica lista di alleSa, escludendo IPercorsi prefe­

renziali pc.r gli utenti in ra one della loro regione di' residenza. ;: 
In applicazione dell'an, 29, comma I, leltera h. del D.Lgs n. ) 18 del 23f06l2011. che prevede l'uriliz:zo della matrice V; "' . 

di mobilità extraregionale. ap~,rovala dal Pn:sidente della CunCerenza delle Regioni e delle Pro\'Ìncle autonome e ilUe. " , 2 ;: ~ 
"!a nell'allo C.ormale .di .iDd~fidua1.i~ne del f.bli~gno siniwlo regi~n.)e s!2I1dard e deU.e rel~tive fo:'!ti di fin.ln: ~ ~ ~ "!:: : 
llamento del I anno di n fen jnenlo nsultante, a CIBSCUD erogatore pnvatO. per la contabili2.UlZlone delle prestazionI ~ =~l 
erogate potrl essere ric{)nosctuto al massimo il controvalore complessivo di prestazion.I, pari a quello nsuJtane daJ/a. S ~ '5 
matrice dc Ila mobilità Ex trarJgionale a titolo di mobilità ani va extraregio!l.ale (Mobilità Atli VB Proaranunata) con ci· !;!: ~ ~ .. 
ferimento alla quota di pro:ldionc assegnala. La quola di mobilitA alliva programmata di pertinenza degli erogatore: ~ :.:: :: :-: 
privato M annualmente de tn ita dalla regione in sede di Blsepuwonc all'ASUR dell'esercizio provvisorio e de-:< Z. 
terminata per ciascun erogat e priVllto, definitivamente in sede d.i ISsegnazione del Budget. 
J tetti di mobilitl attiva intelTe ionale per le attività ambulatoriale e di ricovero di cui alle Tabelle 3-4, SCIlO da intender· 
si, per ogni singola strultun, loro comunicanti. 
La mobilità altiva per l'aMO 016 è riconosciuta in euro 31.663.670, ,poicM è risulla14 inferiOre rispetto alletto degli 
armi precedenti. U tetto di mo ilità aaiva programmata per gli anni 2017-2018 viene mantenuto in euro 39.408.13S,82 
corrispondente alla produzion extrareg:one dell'anno 2013, "partho in base alle tabelle 3 e 4 seguenti. 
Infine le prestazioni di alla s ìalit& di cui sll'allega!04 pago 12 de!!. DOR n. 280no14 S0:10 escluse dai vincoli SOpn!. 

~n:ssi. 

MOBIUTA' ArnVA 201.& 

DEGENZE I AMBUlATORIAU TOTALE ml6 

Villa Igea 2.630.(0),00 433.670.00 3.063.670,00 
~ 
'\I: Villa Serena 	 320.(0),00 20. (XX), 00 , 340.(0),00i 	I '\I: 

Tot.le RI te Impresa AVl 2.950.000 00 453.67000 3.403.610,00 

San.ltrix - Villa nt 	 7. 270.00J,OO 50.000,00 7.320.<XXl~OO I 
CaHI cl Cura Dr Marchettl _50.~,OO 	 SO.IXXJ.OO~I~ 

Totale Re Il mprlAAV3 7.320,000,00 I 50.000.00 7.370.000,00 I 


Villa Verde 3.010.(xx).OO 270.(XX).00 3.280.00J.OO 

~ u, VlllaMn; 9.250.000,00 U40.(XX),00 10.S90.<XXl,oo I 

a:~ 
~ :so Wla San Marco 4.750.000.00 1. 040. 000.00 S. 790.<XXl,oo 

- "I: Stdld Mari./Sal Ben..!etto 1.140.000,00 90.00000 I 1.230.<XXl,OO
~ 

T~I~ Ret~ Impres~ AV4/5 18.150,000,00 2,740.000.00 Zo. 890.<W,OO 

Totale Gener ale 31.663.670,00 

LIì &J 5rA 
[ I\çt cv~~

VIU/! J~~ . V Cl ~~ 'l~ q 

IX 
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DEGENZE 

VYlalgea 
 5.835.217,16 

Villa Serena 
 -il~ Totale RE t8 Impre_ Av'J. 

5.835.217,16 

~~~ 
Sanitrix • Villa Inl 7.323.447,09 47 .220,39 
Gasa di C:Jf8 D . Marchettl 44.897,61 44.897,61

Q;I'" Totale RE la Impre_ AV3I 7.368.344 70 47.220,39 7.415.565 09 
Villa Vame 1.950.74580 263.861.20 2.214.607,00! ~~ Villa Anna 9.443.96986 1.366.991,00 10.810.960 86 

i~ Villa San Mare 4.167.46461 1.028.306,00 5.195.770,61 
san Benedetto SpA 7.B08.17863 84.13677 7.892.315.40i'" Totale ReI Impreea AV4/S 23,370.35890 2.743 .294,!l7 26.113,653.17 
Totale GenerE le 36.573.920,76 2.834.215,06 39.408.135,82 

8. 	 Progetti Riduzione Li te di Attesa e Recupero Mobilità Pas.sITa. 

Come già espresso in premess la ~gione intende far fronte a specifiche necessit2 di riduzione delle liste di attesa e di 
recupcro di mobilità passiva ~ ~diante nuovi accordi di commiltenza legali a specinci progetti che prevedono modalità 
vlncolaJ1lj di erogazione. rend contal.iOllc e fallurazione d.i un limitalo elenco di prestazioni.. I progeni in questione si 
pongono nella logica delle 1: GR 280/2014 e 808120\5 ed in diretta conlinuilà con quelli già approvati coo DOR 
27912014,280/2014.1291120 4nOl4, lI09nOlS e \07112016. Alla luce dei dati dlaltivitA del prilOO s.emutre 2016~ 
SLoCo definito un piano 2016 he prevede la integrale conferma e riproposizione dei volumi di attività previsti con le 
DGR 1109/2015, che vengonc integntì di un importo globale pari ad euro 3.100.000 per l'anno 2016 e 3.680.000 per . .:.: 
ciascuno degli anni 2017 e 20 8 alle seguenti condizioni: '" LJ.l 
J. 	 L'attività oggetto del pn:se te piano di commi tten z.a dovri essere svolta esclusivamente sulle presliWoni di ricovera _~ ~b . , ~ ) 

ed ambulatoriali di cui al!' IIcgatoA specificamente declinato per le differenti annuali\!. ~rZ E../ 
1. 	 Per i ricoveri ad "elevato I schio di inllpPropriateu..a" di cllÌ al Patto per la Salute 2010-20J2le strutture dovranno R~~r;­

documentare il rispetto del c soglie di ricovero in regime di DS previo abbattimento delle tariffe come previsto nei k~ ...-. [ 
decreti che normano le ani ità dd CVPS e nella DaR 709n.o !4; H.y> i::" 

3. 	 Le prestazioni di rico~ero e~a~no fatturate con. le ~ffe già fi.ssatc con DGR 709/20\5 e con !e ~~tis.tiche rispet- ~:~ ~ J 
IO al DM 18110/2012 In es la indIcate. Le preslazìOnl ambulatOriali vCfr.lllno fatturate coo sconllSl1ca IOdlcata ~.: ~ ;s L 
nell' allegato A. -, .IL _ ~ 

4. 	 Per axedere alla quota di omnùttenlll prevista nei progetti ciascuna struttura dovrà rispettare una "quota di accesSo 1-:;:1 ~ l'' 
" che presuppone l'aver es guito nel!' amb:to :leI proprio Budllct ordinano (di cui alla IBbella 1) prestazioni inserite 
ndJ'eleoco di cui all' AJle~)ito A per rumeno un 50% del valore complessivo del Budget stesso. 

5. 	 Le quote di Budget di cui ili Ia Tabella destinate ai Progetti sarnnno ripartite su Propo~ta della Rete di Impresa "Ca­
se di Cura delle MII/'che" t ~ le sulHeti della rete tenendo conto della capacità produttiva complessiva delle singole 
Case di Cura e della quolll ~i partecipazione Ili progetti gll/'antiLl! dwl~ stt.'i~e Degli ultimi due mni. In c.o~o d'atlIKJ 
le Case di Cura potranno c mpe r.'i.are tra loro l'..entUBIi qu(')(e di mnggiore o mi nore pmdu2ione rll'rr.Mn ~I firmo 
nel limite massimo del 201 

Con riferimento alle prestaz oni di ricovero le Case di Cura dovranno documentare l'impiego di professionisti 
con adeguata competenza e ~rofe5siol)alità elo che negli anni passati abbiano svolto attività di ricovero presso 
Case di Cura di altre Region ed abbiano capacità di attrarre e trattenere uteU2B marchigiana.. 
Per quanto rigu-arda le alti v~, à tcate Ri,llbilita2ione viene confermata e prorogata per il trlennio 2016­
2018 la quota assegnata aU e rultu~ di riabl 'tuiol1 e ospedalicra associale aJI' ARIS con ,.DGR ,-!65 12015. . 

~ ({) ~ . ~LO. P. PI'4~ 	 tiìf;~'>\ 
~~a~~~~;';~1 &~ > , ~~,'/YJ~ (~~J3) 

V'llo wiJ\WI\""iN1 ~ ~~ 	 ~:w,,,,; 

http:rll'rr.Mn
http:26.113,653.17
http:7.892.315.40
http:263.861.20
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: ~ 	 ~, 

(/ ~b
Si precisa che come da labe la sottosUinte le Parti si impegnano a riconvertire parte della produzione dì m - • . 
,;" "",, " ... io r"'''e "U'...me.", dell. ,,,d,,,,,,,,, pc, ; ",;dM" ." "",.""gooe ."..."" di .~ •• ~ 
we il recupero dena mobili à passiva. ~~ ~ 
AH'intc:mo del progetto eli ~duzione dei tempi di anesa, a partire dIII 2017 e per il 2018, i soggetti erogatori -"":I ~ 
ptivati si impegnano a dedic 'are una quota per le attivi!! di specialistica ambulatoriale diagnastica pari ad Euro :! ~ 
700.000. Tale quota non p< trà esse:e com(len~ata con le altre atlività ma solo nella misura almeno del 15% 1,'1 ~ 

all'interno delle sub-reti di, tJea Vasta. 

SI rende neassario, per il 1overno deJl'offerta, che lo stesso privato acc:editato afferisca al Cup regionale e 

che siano predisposte e all~ ~IC agende differenziate in modo da poter ampliare, garantendo trasparenza e ac-

:..;

cessibilità la disponibilità d prestazioni particolanneme critiche in termini di TdA. come previsto alla lettera 
 ~ ~ -<;J) Programmazione delle p~ s!azioni offerte dal Privato Accredill!to della deliberazione sopra citata. 	 ;::;

k ~ <:Al punto k) Programmazioni! delle prestazioni offerte a "tariffe calmierate" , della citata DGR n. 808, si speci- P'" :r. O!~ 
~ . !;. .§ fica la possibilità di indivi( uare, da parte delle aziendeJaree vaste. soggetti privati a.ccreditati elo pubblici i p.: C !4 

quali si rendano disponibili d erogare a tariffe comenate. alcune prestazioni strumentali di particolare impatto t­ r- :2 iJsui tempi di attesa eio grava e da rilevanti fencmeni di mobilità passiva extra regionale, a lal fine una parte del k~~ ' ­
~, 	 ~1~ budget per la diagnostica d vrà essere offerto dalle strutture erogatrici afferenti all' A lO? a tariffe calmierate . 

l) :.: ~ ~ ~ (pari alla tariffa ticket corri Irondente). 	 ._ z ­
. ':..:..-. li ·~ 
- ~- ~~. . ~Tabtlla 5 Riepilogo Budgt "Progltti" RTdA e RMP 2016-2017-2018 

c -
SfIIIIIUII Pllvaea AcerI iQlII!I Anno 2015 I"mmentl 2011 AlIno Z01i lnalmentl2017 Anno 2017 Anno 2D1.I 

Villi rcea I 1.380.966 00 1.606534.00 l.9B7.soo.oo . 127.500.00 2.860000.00 2.860.000.00 
VII,. S,ren, Ii~~

i ToaIlltele II\II"A1 V2 l.Ja1.966.oo L606.SJ4.00 1.987.500,00 - lV.SOO,OO U60.000.oo 1160.01».00 
,Sinltlb • VIII PIIli 1.106.01700 1.54~00 2.652.500,00 152.500.00 2.500.000.00 2.500.000.00 
~~~ :c.sa di Q) Il Or. Mirmet . b:cl~ 


Il ~ <t ! TOlile Rete 1"'1111 \'3 l.lD6.D17.1IO 1.546.4&3.00 1651500,(11 • ISZ,5QO.Q!l 2.S00.000,OO uoo.~ ~t: E[) 
ViI!a Verde 641A17.()O) 343..583.00 985000.00 15.000.00 1. 000.000.00 l.IXlO.OOO.OO· '!~& 
Vilfabna 229.532.00 . 149532.00 270.000.00 !SO.OOC.OO 350.000.0080.000.00 	 iO~~ 	 . ~ ..... 

~~ Vill~ S~n Muco 322.06800 . 247.068,00 75.000,00 m.ODO.OO 350.000,00 3SO.00000 
- et 	 :3."J~J lStella MlrislSu 8encde :0 	 300.000.00 300.000.00 300.000.00~ 
II: 	 TOIale Atee Impresi V4/5 1.193.011,00 • 53.017.00 L140.00000 160.000.00 1.000.000.00 2.000.000.00 ~:c.."" . 

Talil, AIO, IOG A1071/1 11.&,- 3.680.000 00 1.10D.0OO.oo 6. 780.000.00 510.000.00 7.31iO.01lO.00 7.360.000.00 I .~d~ :
AIIIS 

I 
48O.!XXI.00 4SO,OOO,OO 480.000,00 410.000.00 

roTAUAlOI'+M1S 4.160.000 00 1100.000110 7.2 60.000,00 5IO.COO.00 ' 7.8411.000,00 7J14O.ooo.00 

. 0I;I0cIlt il\Qg ~ 
""'P.w~ , 

n II 

C- ~ 
-..C)~ 
" 

(""o.'r
BOI>-	 çft' ~..; . \ :c.l 	 ~~~ 
m 

-1 

H 	
I • j' 

\./\ 	 l::~~étt \t~, 

http:7J14O.ooo.00
http:5IO.COO.00
http:410.000.00
http:48O.!XXI.00
http:7.360.000.00
http:7.31iO.01lO.00
http:510.000.00
http:780.000.00
http:1.10D.0OO.oo
http:2.000.000.00
http:1.000.000.00
http:160.000.00
http:53.017.00
http:300.000.00
http:300.000.00
http:300.000.00
http:m.ODO.OO
http:80.000.00
http:350.000.00
http:SO.OOC.OO
http:270.000.00
http:149532.00
http:229.532.00
http:l.IXlO.OOO.OO
http:000.000.00
http:15.000.00
http:985000.00
http:1.546.4&3.00
http:2.500.000.00
http:2.500.000.00
http:152.500.00
http:1160.01�.00
http:U60.000.oo
http:L606.SJ4.00
http:l.Ja1.966.oo
http:2.860.000.00
http:2.860000.00
http:127.500.00
http:l.9B7.soo.oo
http:1.606534.00


REGIONE MARCHE ~ se6~~ del k' 
GIUNTA REGIONALE I- 7 IL. 201~ 

1 11 r;1~r6
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

8 Nervi periferie 

40 Occhio 

42 InterY. sulle SII ~tnJre lntraoculiui 

55 Miscellanea di 'nlcrv, SII orecchio naso bocca e fOia 

63 Orecchio nlLID ola 


147 Resezione rettl c 
149 Intestino 
158 Inlerv. su lino t storna. senza CC 
J60 Ernia 
162 Ernia in~ulnal 
169 Bocca 
211 lnlcrv. su anca le femore 
219 lntcrv. su atto nf. e omero 
223 Interventi mag ~ori sulla spalla c ~mito 
224 S..Q.alla 
225 Interventi sul I ede 
227 Tessuti molli 
229 [nterv. SlI llUIJ)< o polso 
234 Altrllnterventi su sistema muscolo scheletrico e tessuto connettivo 
266 Traoianti di PC I e 
290 Interv. sulla !i~rr:id~e~______._____ ______~ 
304 Rene e ut'etere 
305 Rene 
311 Via transuretra e 
335 Pelvi maschili 
339 Testicolo 
359 Utero 

410 Chemio491 ArticoJa.zjoni r ~ggiori 
494 Colecistccloml 
498 Artrodesi Yer!~ ~e eccetto cervicale 
500 Interventi SII d 1'$0 e collo eccetto artrodcsi vertebnlle 
503 Interventi slIl:~ inaccbio senza dia.&1!,osi Drincivak di inf. 

119 Stripping 
6 Tuooel caroak 

39 Interv . su! cris Iillino 

\ . ~I '\ 

A\ I. O p~ L 
AIsodazione I~ ~. .-.r.",.' ,"",. 

Sec!o f>rMIeIat~ .'~ PIIIJ' ANCO·t.
r 
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• 	 88.01.4 TAC Add inferiore senza c con contrasto 
• 	 88.01.5TACAddol completo 
• 	 88.01 ,6 TAC Addo completo se:lza c COlI tonll1!.SIO 

• 	 87.4\ TAC Torac 
• 	 87.41, I TAC TOlilc senza c con contrasto . 
• 	 88.38.3 TAC Ani S penoIi - ' 
• 	 88,38.4 TAC Ani S penori scnu c con conb'asto 
• 	 88,38.5 TAC Bocin · 
• 	 88.38,6 TAC Ani J feriori 
• 	 88,387TAC Ani I feriori senza e con contrasto 
• 	 88.38.8 ARTROTA 
• 	 87.03.4 TAC Are:lI Dentarie 
• 	 87 ,OB TAC Ore:c io 
• 	 87 ,03 ,6 TAC Oreccio senza e c~ conUaslO 
• 	 87 ,03,7 TAC Del C · llo 
• 	 87,03,7 TAC Del C Ilo senza e con contrasto 
• 	 87 ,03,9 TAC Ghian aIe Salivari 
• 	 87.03 TAC Cra.~i (Sella Turcica,Orbite) Encefalo 
• 	 87.03 TAC Crani (Sella TlIfIlica,orililC) Eocefalo senza e con contra~to 
• 	 87 ,03 .2 TAC M35Si cio Facciale 
• 	 87,03.3 TAC Massi io Facciole senzo e con contrasto 
• 	 87.37 ,1 Mammoern la Bilatua/e e 88,73.1 Ecografia della Mam/l'ella BilalCnlle. Lo 5(:()olO del 10% sa.r1l 

attivo solo sul Pace citO Manunografia bilaterale piil Eco Mnmrnaria bi!atera1:. 
• 	 88,93 Risonanza agnetica clelia colonna 
• 	 88,93, I Risonanza agnetica della colonna scnza e con contnlSlO 
• 	 88,94,I Risonanza {agnetica MU5(:()loschclclrica 
• 	 88,94,2 Rison.anza agnetici Muscoloschelemca sen:z.a c con CO/ltraslo 

• 	 88.91.1 RìsoIaanu lagnetica dci cervello e cronco encefalico 
• 	 88.91.2 Illionan:z.a agnetica del cervt'1I0 e ll'O!1CO encdaHco senza e con contrasto 
• 	 88.91.3 Riso:Janz3 . agneti:a del massiccio facciale 
• 	 88,91.4 Risonanza , agnetka del massiccio f~iaJc senza e con contrasto 
• 	 88.91.5 AngloRM 
• 	 88,91.6 Risonanza tagnctiea de! collo 
• 	 88.91 . 7 R~onanu i agndica del collo senza e con contrasto 
• 	 88,91.8 Angio RM el eoUo 

LA Bo Il. ~ f I 
CA)A th (I. 

CA~ D, JQ 

, 
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Le prest.azjonJ dI ricovero s IIl1JIl) fattu1"8te con il tarilTarlo regloaale (()GR 709/2014) 
2. 	 ChIrurgia Ambulato e La chirurgia ambulatoriale sarà effettuata presso le strutture che aderia 

all'acco~o nel rispel10 d U. nonna regionale e per quanto al1Ìt:nc la sicureua delle cure ìn coerenza con 
prevìsto nel DM 700015 

Nell'amblro della specifica c 

Viene appLicalO uno 
08.6 Ricostruzione 
13.8 Ri nmione di 

• 	 81. 72 Artoplastica 
• 	 81 .75 Anoplastlca 
• 	 84.01 Ampulazion 
• 	 84.02 AfT1lulazJon 
• 	 84.1.) Amputazion 
• 	 ) 4.75 lniezione in 

• 53.49.J Riparazion 
Viene applicato uno 

• 	 53.41 Riparano 
• 	 53.00.1 Ripwuio 
• 	 53.00.2 Rlparazlo 
• 	 53.21.1 Riparnz.io 
• 	 53.29.1 Riparazio 
• 	 77.56 Rìparazion 
• 	 04.43 Liberazion 
• 	 13,70,1 Inserzione 
• 	 13.72 Impianto s 
• 	 80.20 Artroscopi 
• 	 04.44 Riparazion 
• 	 08.72 Ricostruzi 
• 	 08.74 Ricostruzi 
• 	 38.59 Legatura e 
• 	 38.59.2 Interventi 
• 	 13.91.1 InlervenlO 

ppendi~ 2 a pag 29-31 . 
'ttenza del Progetto le presta.zjoni saranno eseguite con la seguente scontis . 

alle prestazioni di seguito elencate: 

ella palpebra con Ielri>o o inm:sto 

ristallino artificiale impian!4to 

cII 'Articolazione ITleUClUpOfaliUlgca e interfalangea senza impiiUllO, 

ell'Anicolazionc carpo carpale e carpo metacarp.uc senza i mpillllto, 

e disarticolaziofle di dita della mano, 

e disarticolaùone de) pollice 

delle dila del piede 

vit.n;alc di sost.ame tcrapeutlche 


monolaterale di ernia ombelicale 

aJle preswloni sattoelencate 


monolaterale di ernia orOOeli:a1e con protesi 

monolatuale di ernia inguinale diretta o indiretta 

rmnolaterale di ernia InguinaJe con innesto o protesi diretta o indiretta 


e monolat.erale di ernia crurale direllao indiretta 
e monolalcra.Je di ernia crurale con innesto o protesi 
di dito a martello artiglio, 
del Tunnel Carpale, 
Icristallino am6ciale a scopo refrattivo 
ondnti o di cri~lallino artificiale a scopo refrattivo 
sede non spedtica!3. 
del runneltarsale 
c deTIa palpebra] non a MIO spessore 
e deUa palpebn a lutto spessore 
lripping di vene varicose dell'Arto inferiore 
dovascolrui sulle varici eseguiti con tecnicfllascr 
i Catatalta con o senza impianto di lente intraocul8I'e. 

• 	 13.41 Facoemuls ficazione ed aspirazione di cataratta, 
• 	 98.51.1 Lilotripsia xtracorporea del rene, UrelCrecon cateterismo urelrah: (Iseduta) 
• 	 98.51.2 Litclripsia xuacorporea del rene. Urelere CQn cillet.ec1s 1m uretrale (seduta.,s) 
• 	 98.51.3 Litotripsia xtrncorporea del rene, l..'relere con cateterismo uretrale eia vescica 

B. 	 Diagnostica pu lnullagl li. La diagnostica per immagini viene spesso esegui.ta al di fuori deltenirono regionale: 
a causa dei tempi di alles lunght. In coerenza con la DGR 80812015 a Rete di Impresa case dì Cura delle MlIJ'the 
SI impegna ad eseguire u n quola delel 5eguenli preslB.ZJoni . nell'ambilo della speC ifica committenza del Proget­
to, applicando Ja seguent scontistica: . 

Viene applicato uno spcl1c alle uuiffe di cui alla DGR n. 1468' 14 e s m.1. S'/'" ILLA 
• 88.38.1 TAC (Cerv cale· TOrJce·L()mbare) del rachide e dello speco v ne le ~ I ' . , . • 

• 	 88.38.2 TAC (Cerv alc-Torncc -Lom!:are) senza e con contrasto IL . ID 
• 	 88.01.1 TAC Addo superiore A . ~ t 
• 	 8801.2 TAC Adda 
• 	 88.0J.3TAC Addo 

-ff-R 

~ 
~I' 
,. f A 

.	 , 
r. lob 

http:esegui.ta
http:monolalcra.Je
http:metacarp.uc
http:Riparnz.io

