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GIUNTA REGIONALE 1270972016
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE delibera
ADUNANZAN. 72 LEGISLATURA N. & ] 1071

DE/PR/SAS Oggetto: Case di Cura private multi specialistiche accreditate

0 NC della Regione Marche. Intesa con Associazione AIOP e
singole Case di Cura sugli aspetti attuativi e
Prot. Segr. gestionali dell'accordo per 1l'anno 201> (DGR n.
1154 1102,2015). Approvazione
Lunedi 12 settembre 2016, nella sede della Regione Marche, ad

Ancona, 1in via Gentile da Fabriane, si & riunita la Giunta regionale,
regolarmente convocata.

Sono presenti:

- LUCA CERISCIOLY Presidente

- ANNA CASINT Vicepresidente
- MANUELA BORA Assessore

- LORETTA BRAVI Assessore

- FABRTIZIO CESETTI Assessore

- MORENO PIERCONI Assessore

- ANGELQ SCIAPICHETTI Assessore

Constatato il numero legale per la validita dell'adunanza, assume la
Presidenza 1l Presidente della Giunta regionale, Luca Ceriscioli. Assiste
alla seduta il Segretario della Giunta regionale, Fabrizio Costa.

Riferisce in qualitd di relatore il Presidente Luca Ceriscioli.

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

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA

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

del Consiglic regionale il

- alla struttura organizzativa: _
prot. m.
- allaP.O. dj spesa: _
- al Presidente del Censiglio regionate L INCARICATO

- alla redazione del Bollettino ufficiale

il

L’ INCARICATO
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

OGGETTO: Case di Cura private multi specialistiche accreditate della Regione Marche. Intesa con As-
sociazione AIOP e singole Case di Cura sugli aspetti attuativi e gestionali dell’accordo per
PPanno 2015 (DGR n. 1109/2015). APPROVAZIONE.

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 i 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. diapprovare e recepire |’ Intesa con Associazione AIOP e singole Case di Cura sugli aspetti attuativi e ge-
stionali dell’accordo per I’anno 2015 di cui “Allegato A” il quale forma parte sostanziale ed integrante del-
la presente deliberazione;

2. di dare atto che i valori indicati nello schema di accordo sono ricompresi nel budget assegnato all’ASUR
per ’anno 2015,

3. di dare mandato alla Direzione ASUR di provvedere per quanto di competenza.

IL SEGRETARIO ‘%RESIDE G/
DELLA GIUNTA REGIONALE DELLA GIUNTA ONALE
Fabyizio Costa a C‘y:,'@c_ioli
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

Documento istruttorio

Vista ¢ richiamata la DGR 1109/2015 con la quale, tra I’altro, veniva approvato e recepito 1’accordo per
I’anno 2015, fra Regione Marche e Case di Cura Multispecialistiche Private nella Regione;

Considerato che I’”Allegato A alla predetta DGR, costituente parte integrante € sostanziale di quest’ultima,
ha definito, 1 tetti di spesa per [anno 2015, nella Tabella 3 per le prestazioni in regine di ricovero e
ambulatoriale erogate in mobilita attiva interregionale, nella Tabella 4 le deroghe ai tetti di spesa in mobilita
attiva interregionale e, nella Tabella 6, le soglie minime di accesso di ciascuna struttura privata accreditata per
ciascun progetto (Ortopedia e Altre Discipline);

Considerato che sono state effettuate analisi accurate sulle prestazioni in regime di ricovero e ambulatoriali
delle singole case di cura private accreditate per I’anno 2015, estrapolando 1 dati dai flussi ufficiali SDO
Regionali e dal Flusso sulle prestazioni ambulatoriali (File C),

Valutata la congruita e la coerenza dei risultati con 1 tetti di spesa stabiliti nell’accordo di cui alla richiamata
DGR 1109/15;

Il Presidente dell’A1OP Marche Antonio Romani, in data 09/09/2016 ha siglato per approvazione la proposta
di ripartizione ed assegnazione, agli erogatori privati accreditati, delle somme relative ai progetti di contrasto
alla mobilita passiva e delle somme riconoseibili per la mobilita attiva.

Nelle more della approvazione ministeriale della matrice della mobilita interregionale anno 2015 si nitiene di
procedere all’approvazione dell’ Intesa con le Associazioni AIOP e le singole Case di Cura dell” accordo sugli
aspettl attuativi e gestionali per ’anno 2015 in applicazione della DGR 1109/2015.

Per tutto quanto sopra espresdo si propone alla Giunta |’adozione della presente deliberazione.

11 Responsabile del
Anna M{r

cedimento
elii
PARERE DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO SANITA’
Il sottoscrifto, considerata la motivazione espressa nell'atto, esprime parere favorevole sotto il profilo del!a

legittimita e della regolaritd tecnica della presente deliberazione. Attesta inoltre che dalla” presente
deliberazione non deriva né pud derivare alcun impegno di spesa a carico della regione

IL 1)’1 ﬁENTE
Lucn‘?
La presente deliberazione si compone di n:"pagine, di cui n. q pagine di allegati.

IL SEGRET O DELLA GIUNTA

g
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ALLE4 ATD A

INTESA CON ASSOCIAZIONE AIOP E SINGOLE CASE DI CURA SUGLI ASPETTI ATTUATIVI
E GESTIONALI PER L'ANNQO 2015

ASPETTI GENERALI

Il presente accordo, contenente “Intesa con associazione AIOP e singole case di cura sugli aspetti attuativi e
gestionali per l'anno 2015 dovra essere recepito con deliberazione della Giunta regionale.

> “Accordo” disciplina in termini generali il rapporto tra la Regione Marche — Servizio Sanita e'le Case di
Cura Multi specialistiche Private Accreditate nella Regione, aderenti all’Associazione ltaliana Ospedalita
Privata (ATOP) della Regione Marche, di seguito definite “Parti”.

Per quanto concerne I'anno 2015 il presente “Accordo” riguarda solamente le modalita di ripartizione ed
assegnazione agli erogatori privatl accreditati delle somme relative ai progetti di contrasto alla mobilita
passiva e delle somme riconoscibili per la mobilita attiva.

Resta inteso che le Case di Cura Multi specialistiche accreditate firmatarie del presente Accordo possono
beneficiare dei contenuti dello stesso dopo aver adempiuto a tutti gli impegni richiamati nelle citate DGR.

Inoltre si impegnano al rispetto di quanto previsto dalle specifiche deliberazioni adottate sulle tariffe regionali

e per quanto disposto nei decreti relativi al CVPS ed al relativo abbattimento tariffario.

Infine si da mandato all’ASUR di procedere alla liquidazione deile somme di seguito specificate, nelle more |

della approvazione ministeriale delle matrici della mobilita interregionale anno 2015 e di eventuali altre
disposizioni di legge.

ASPETTI ATTUATIVI E GESTIONALI DELL’ACCORDO PER L’ANNO 2015.
1. Programma sperimentale di contrasto alla mobilita passiva interregionale per ’anno 2015

Al fine di dare piena attuazione alla DGR 1109/2015, sulla base dei risultati conseguiti, si evidenzia che per i
DRG inclusi nel programma sperimentale, si ¢ proceduto preliminarmente all’analisi della produzione 2015, al
netto delle note di credito per 1 controlli CVPS, al fine di verificare il raggiungimento da parte dei singoli
erogatori privati accreditati dei Tetti di Spesa dell’anno 2015 indicata nelle tabelle 3 e 4 della DGR
1109/2015. Le parti danno atto che ’analisi svolta evidenzia che ciascuna struttura ha rispettato I’obbligo di
mantenere complessivamente la quota di budget relativa ai DRG inclusi nel programma sperimentale ai livelli

del’anno 2011. Di conseguenza a nessuna struttura viene applicata la penalizzazione di cui alla DGR
1291/14.

Generale:
Ciascuna struttura doveva garantire il valore della produzione 2015 definito dai Tetti Totali di Spesa 2015
(Tab. 3 DGR 1109/2015)

Tetti Totali 2015 (Tab3 Produzione 2015 - Superamento Budget 2015

DGR 1109/2015) (CVPS) [Produzione] - [Tetto]
|_Villa Serena i 6.749.383 6.348.446 -400.936 |
Villa Igea (NO '
DCA) 9.434.100 10.962.185 1.528,085
' Villa Pini + V.Alba | 13.835.013 | 15.710.048 1.875,034
Marchetii ‘ 3.841.042 3.923.244 | 82.202
" Villa Verde [ 4.987.443 | 5.876.998 889,555
Villa Anna - 5.123.072 | 5.452.130 329.058
Stella Maris 3.966.387 3.954.641 | _-11.745
Villa San Marco . 3.518.376 | 4.116.369 | 597.994
Totale 51.454.816 56.344.062 4.889.246

Dalla tabelle risulta che |la Casa di Cura “Villa Serena” e la Casa di Cura “Stella Maris” sono escluse dal
programma sperimentale perché non hanno rispettato la produzione minima.
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Progetto ortopedia

Relativamente all'assegnazione delle risorse economiche finalizzate al programma sperimentale di recupero

della mobilita passiva interregionale per il progetto ortopedia, si ¢ proceduto con I'analisi della produzione

2015, al netto delle note di credito per i controlli CVPS, al fine di verificare il rispetto da parte degli erogatori

privati accreditati della soglia minima di produzione necessaria per ’accesso al progetti, indicata nella

colonna “a” della tabella 6 della DGR 1109/2015.

Per le strutture che hanno diritto a partecipare al progetto, ¢ stata determinata la quota di produzione eccedente

la soglia minima, procedendo come segue:

a) calcolo dell’incremento del valore della produzione 2015 dei 1 DRG Ortopedici delle singole strutture
(valorizzata a tariffa regionale 2015 al netto della quota di abbattimento richiesta per 1 controlli CVPS}
rispetto al valore della produzione dell’anno 201 1;

b) decurtazione del 10% dell’incremento della produzione che rappresenta il valore economico correlato al
progetto ( DGR 1109/2015).

ORTOPEDIA
| i Valira ' Incremento Soglie accesso Incremento rispetio
Ortopedia 2011 | produzione 2015 rispetto al Budget | Ortopedia [Tab. 6 | al 2011 scontato del
2011 DGR 1109/15] 10% |
| Villa Igea (NO - |
| DCA) 1.522.180 | 6.149.829 4.627.649 1.662.732 4.164.884
| Villa Pini + V.Alba 4.501.317 : 6.221.387 1.720.070 4.571.593 1.548.063
Marchetti 102.125 31635 -70.480 38.000 -6.365
Villa Verde 568.382 1.156.875 588.493 638.066 529.644
Villa Anna 1.610.290 1.650.609 40.319| 1.610.290 36.287
| Villa San Marco 507.898 802.219 294.321| 580.142 264.889 |

Dall’analisi svolta risulta che la struttura “Casa di Cura Marchetti” non ha raggiunto la soglia minima

Progetto “Altre discipline”

Relativamente alla suddivisione delle risorse economiche finalizzate al programma sperimentale di recupero
della mobilitd passiva interregionale per il Progetto altre discipline, si & proceduto con la metodologia di cui al
punto precedente.

ALTRE DISCIPLINE _

Budget Y. Soglie Incremento
: alore Valore .
Storico Fadtiatnnia e i |n_cremento acc_es_so_AItre rispetto al
"Altre P : RIGH listica TOTALE rispetto al discipline 2011
| Discipline" oy | e o{ALTRE Budget 2011 | [Tab. 6 DGR | scontato del
, 2011 _ DISCIPLINE 1109/15] 10%
' Villa Igea ' !
(NO DCA) 1.492.225 | 186.323 | 1.153.865 1.350.188 -142.037 1.516.066 -142.037
Villa Pini +
| V.Alba 1.079.195 126.779|  1.073.225 1.200.004 120.809 1.091.116 108.728
! Marchetti | 142.478 | 283.974 | 202.575 486.549 344.071 | 142.478 309.664
! Villa Verde 171.681 219‘833[ 333.955 553.788|  382.1C8 183.606 343.897
| Villa Anna £692.156 286.277 | 605.300 891.577 199.421 £92.156 179.479
Villa San ' _
Marco 171.639 74.058 255.995 330.053 | 158.414 | 183.560 | 142 572

Dall’analisi svolta risulta che la struttura “Casa di Cura Villa Igea” non ha raggiunto la soglia minima

Dal verbale dell’assemblea degli associati AIOP del 02/08/2016 risulta che le Case di Cura “Villa Serena”,
“Dr. Marchetti” e “Stella Maris” non hanno partecipato ai progetti del recupero della mobilita passiva 2015.

Cio premesso, ai singoll erogatori privatl possono essere riconosciuti gli importi indicati nella tabella I,
sottostante, quali valori massimi riconoscibili sulla base delle analisi dei dati e dagli accordi con le parti.




Tabella I

Quote massime riconoscibili dei DRG di Ortopedia e Altre
Discipline DRG e specialistica erogati anno 2015

Villa Serena : : 0
Villa Igea | 1.380.966
Villa Pini + V.Alba 1.106.017
Marchetti , 0!
Villa Verde ' = 641.417
Villa Anna 229532
Stella Maris 4]

| Villa San Marco 322.068
totale 3.680.000

Tenuto conto infine che non sono stati messi a disposizione, da parte della Conferenza Stato Regioni, i dati
definitivi di mobilita passiva 2015 e che di conseguenza non & possibile procedere alla verifica dell’oggettiva
efficacia del progetto di contrasto alla mobilita passiva, come previsto al punto 4 pag. 17 dell’allegato A alla
DGR 1109/2015, ASUR. a seguito della sottoscrizione del presente accordo, liquidera il 90% di ciascuna
guota indicata in Tabella [ a titolo di acconto, fermo restando la possibilita di operare conguagli attivi e passivi
in esito alla verifica sopra richiamata. |

I| conguaglio del 10% dovra essere corrisposto entro il 31 dicembre 2017, salvo eventuall recuper] a seguito
della definizione delle matrici di mobilita interregionale.

2. Prestazioni in regime di ricovero e In regime ambulatoriale erogate in mobilita attiva
interregionale per ’anno 2015

La determinazione del tetto di spesa in regime di mobilita attiva extraregionale per le attivita di ricovero e
ambulatoriali, tenuto conto degli accordi di confine che sono in via di definizione ai sensi di quanto stabilito
dal Patto per la salute 2014, ¢ stata effettuata come riportato nella tabella 3 del DGR 1109/2015.

Le parti hanno concordato che il tetto complessivo viene ripartito tra le singole strutture, sia per le prestazioni
in regime di ricovero sia per quelle in regime ambulatoriale, in funzione del valore della produzione atteso per
I’anno 2015 dalle medesime strutture negli specifici setting assistenziali e di cura.

In coerenza con quanto previsto dalla DGR 1109/2015, ¢ stato convenuto che per I’'anno 2015 il tetto
complessivo per prestazioni in regime di ricovero e in regime ambulatoriale erogate in mobilita attiva
interregionale € derogato fino al 10%, pari ad un importo teorico massimo di € 3.002.782,38, che viene
riconosciuto con le modalita e 1 vincoli previsti ad analogo titolo nella citata delibera. [ tetti riconosciuti per
ciascuna sono stati rimoedulati tra le strutture non superando complessivamente la deroga prevista del 10%.

Al riguardo le parti hanno convenuto le quote di mobilita attiva interregionale da erogare alle singole strutture
fino al massimo della ripartizione definito nella tabella II sottostante:

Tabella I1
Totale Tetto Produzione coTS(;r:iI;ItEo a
MOBILITA' ATTIVA Ricoveri e DEROGHE DGR Differenziale sr; vito di ;
ANNO 2015 Ambulatoriali 1109/2015 Etfottuata = Aol 0]
DGR 1109/2015
le strutture

IVILLA SERENA 625.633 62.563 84 771 706.810 |
 VILLA IGEA 1.259.125 125.913 144.547 | 1.398.72£i
| VILLA PINI 6.523.979 652.398 506.673 ‘ 7.030.652

&



MARCHETT! | 232.902 | 23.290 | 63| 232.096 |
VILLA VERDE i 2.289.694 | 228.969 | 259.140 | 2.525.007
VILLA ANNA ! 9.448.910 944.891 781.107 10.230.016
VILLA SAN MARCO | 4.586.388 458.639 224.545 4.767.826
STELLA MARTS ——_ 5.061.193 506.119 201.901 5.263.094
TOTALE 30.027.824 3.002.782 2.202.621 32.154.225
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