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ACCORDO CON L’AIOP E LE CASE DI CURA ADERENTI ALLA RETE D’IMPRESA DENOMINATA
“CASA 51 CURA DELLE MARCHE", PER GLI ANNI 2016-2017-2018.

Premessa
1) presenie Accordo regola i |rapperti per gli anni 2016-2017-2018 con I'AJOP e la le Case di Cura aderentj
d'Impresa “Casa di Cura dellg Marche” (di seguito d=nominato per brevith “Rele di Impresa™). =
I contraent si danno atto che I sua cffettiva operativith ® subordinata alla apprevazione, con specifica delibera,/da piris;
della Giunta Regionale della Regione Marche. O
L'Accordo si pone in contingitd con quanto previsto negli accordi degli anni precedenti (DGR n. 280/2d14, QGR}
1064/2014 e DGR.n. 1105/2015), ed & coerente &l programuma di riorganizzazione della rete di offerta privala e deite
singole strutture, sulla base di fuanto disposto dal D.M. n. 70/2015, e dalfe DGR n. 559/2015 e n. 908/2015 (co l!l{:
ficata con DGR n. 940/2015).
Resta quindi inteso che le Casp di Cura Multi specialistiche accreditate, firmatarie del presente Accordo, possono bene-
ficiare dei contenuti dello stesgo, solo a condizione ed a seguito del cometto adempimento di tutti gli impegni richiamati
nelle cltate Deliberazioni di Gjunta Regionale. Tra esse si ritiene di dover richiamare il rispetto di quanto previsto dalle
specifiche deliberazioni adotiate sulle tariffe regional: e di quanto disposto nei decreti relativi al CVPS ed con il conse-
guente abbattimento tariffano.

ele

specifiche necessita di garanzia dei Livelli Essenziali di Assistenza, a fronte dei quali le singole strutture aderenti allaj
“Rete d'Impresa” si impegnarjo & garantire | livelli occupazionali preesistenti I Accordo. Inoltre, le parti, qualora non

bere di sottoscrizione degli Acpordi. In tale contesto, con riferimento alla diffida presentata {n data 03/08/2015 dal grup]
po S.Stefano/Sanatrix verso ASUR/Area Vasta3d relativamente all*accordo AIOP 2010 di cui alla DGR n.572 del]
19/04/2011, ed in coerenza con la interpretazionc gia applicata dalle altre Aree Vaste di Asur, si da atto che al “puntod

intendersi assolto dalle strultere che, come da richizsta della Regione con nota prot. 442938/S04/PD del 05/08/2009, aH
biano autocertificato nei tenmihi il possesso dei requisiti in oggetto e gii stessi siano stati in seguito confermati dal ver’
bale della visita della Commis§ione di Accreditamento ¢ dal successivo decreto di Accreditamento di livellod 0 5.

La validita dell’accordo, con fferimento alla singola struitura, & comunque subordinato alla sussisienza del requisito di
accreditamenta della struttura fnedesima ed al fatto che sia sottoscritto con ASUR, nel rispetto della programmazione ¢
degli indirizzi contenuti nel présente atto, da ciascuna delle subreti aderenti alla Rete di Impresa.

Principi base dell' Accordo
Le strutture privale accreditai¢ sono parte integrante dell’offerta assistenziale del sistema sanitario regionale ¢ in tal

funzione partecipano alla coszrﬁuznone dell'offersa nell'ouica finalizzata alla costruzione delle reti assistenziali, alla Adu=
zione della frammentazione oJ

La riorganizzazione essistenzigle si pone in continuitk con quanto stabilito dalle recenti delibere regionali in meritg”

7072015, impegnando le r‘\ncfdc sanitarie regionali a completare la reingegnerizzazione del sistema sanitario qualifi-
cando |'offerta in un numero limitato di peli e procedendo alle previste riconversioni.

Si da atto che la funzione stralegica delle struiture private deve essere individuata nella loro capacitd di completare ed
imegrare |'offerta a diretta gestione pubblica.

Cid & possibile attraverso la flgssibilita e la capacitd orgamizzativa ¢ do di metiere in campo le strulture pri-
vate, con particolare riferimenio all’impegno alla riduzione delle Iigte di anesa e dkgonseguente recupero della mobilitd
passiva, nella consapevolezza fhe i cittadini debbana trovare le rispuste assistenzialiNei tempi giusti ¢ ael [uoght limi-

. <l .,

" - b -
1 presente accordo inroduce jnolue elementi di ulteriore dettaglio ¢ previsioni di nuova committenza per far fronte &1

avessero ancora provveduto, s| impegnano a ritirare i contenziosi relativi alle materie disciplinate dalle precedenti deli-&g

12" il riferimento al " possessoldei requisiti di accreditamento di livello 4 ¢ 5 di cui al manuale di accreditamento” deveTg

edalicra e al miglioramento detla continuild assistenziale tra Ospedale e Terriorio, cost®
come normato dagli atti regionhli in essere. e

(DGR n. 7352013, DGR n. 1219/2015; DGR n. 139/2016), dal DM 70715, dalla DGR 159/2016. T}“
[n particolare la DGR |59/2016 avvia la riorganizzazione del sistema di offerta in adesione a quanto previsio nel DM~E 7
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Owviamenie ii presente accordo potrd essere rivis(o nel cantenuti e nei valori di budget assegnati a seguito di norma?rzfR
[ di carattere nazionale o regionhle che ne richieda 1 revisione e/o integrazioni. W] |

/
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delle prestazioni di ricoverp In riabilitazione intensiya. cd una riduzione dei ricoveri ripetuti per la stessa MDC, mn ;

coerenza con quanto dispoplo con Decreto 8/RAO del 5/04/2016" Antuazione DGR n, 781 del 28.5.2013 - Dec. n.:

J6/RAO/2015: "Aggiomnamenio del Piano dei controlli prestazioni sanitarie anno 2015 - lniegrazione af puntoy-

AJ3.5 “Controlli sui ricavedt di lungodegenza e riabilitazione;,

i P partecipazione attiva alla fjorganizzazione del sistema regionale in un'ottica di rete clinica, attraverso un costante
monitoragglo degli indicaiqri nazionali (DM 70/2015, PNE, adempimenti LEA, ccc.) ¢ regionali.

> partecipazione e intcgrazioge regionale nell’ambito dei PDTA che si stanno implementando.

L CONYIC

Viene inoltre richiesto alle stnyrture erogatrici private uno specifico impegno a supporto dei programmi di Riduzione dei
Tempi di Attesa (RTA) ¢ Recppero Mobilita Passiva (RMP) che la Regione stessa ha avviato. Nella Regione Marche, | 71
infatti, permangono alcune crificitd relative aj tempi di altesa per prestazioni diagnostiche e terapeutiche e continua a re- f‘:—;

gistrarsi un importante flusso @i prestazioni fruite in mobilitd passiva verso strutture di altre Regioni, con particolare ri- [
ferimento alle discipline gia arjticipate ¢ che sono oggetto del presente Accordo. Il flusso di mobilitd passiva appare do- |
vulo a vari fenomeni come le lunghe liste di atesa, la disomogenea distribuzione del servizi sul termitorio, la parziale ca- |

renza di offerta nelle strutture Regionali e wlvolta alcuni fenomeni opportunistici da parte dei professionisti delle regioni | #

limitrofe. .y A
Con DGR n. 27972014, DGR 3. 280/2014 ¢ n. 281/2014 la Regione ha svviato specifiche azioni di contrasto e comcniJF_'_\j_: o
mento della mobilith passiva, dzioni che hanno peniato a risultati di contrasto ad un vlteriore peggioramento del dalo, ma ,J 3

probabilmente non sufficient 4d una chiara inversicne di ndenza dello stesso. =f
Nell'ambito di un pill consistefite programma di riduzicne delle Liste di Attesa ¢ di contrasto della Mobilita Passiva, la
regiong ritiens di dover definirg, con le strutture aderenti all’ AIOP della rete d'impresa denominata “Casa di Cura delle
Marche" e con le strurture che jeffettuano assistenza ospedaliera in regime di ricovero aderenti all’ ARIS), un nuovo spe-
cifico contratto triennalg di cojrunittenza finalizzato all'incremento di alcuni volumi di produzione su specifiche attivita
che presentano ancora aspetti Eritci @i offerta da parte del sislema regionale. L'analisi del progento @ pertita nei primi
wesi del 2016 cd ha avuto cogie presupposto 1a verifica della effeitiva capacith produttiva dei singoli erogatori privan
(per prestazioni di ricovero pef acull, per prestazioni ambulatoriali e per pr "EzionLdi\ri:l:'étmzione) che soro state da

subito impegnate a riorientare(la propria ativitd verso le aree pin critiche di offerta. I Tisgontro sull'attivitd svolta ha
dimostrala ta capacit2 delle sufldette strutture di far fronte a volumi di aujvuﬁ\speclﬂca incpementale.conlegnands nel

= ) ) 5] i‘Tr'chnB
_]‘\ > 6/7/(
N,

Y A

degli indirizzi contenuti niel prpsente aro, da ciascuna casa di Cura facente parte della Rete d’impresa con ' ASUR KRS
Si prende atto del percorso attivato ai fini della riorganizzazione e degli impegni assunti per la completa artuazione dellofs = |3 -
stesso, il quale prevedc la ricopversione in post letto post acuzie di doe strutture per acuti e residenziali nonché progetti l“ B : -§
di rete su base di Area Vasta, fon riordino di posti letto ed una ripartizione dei budget storici. Gli obbiettivi ¢ le finalind, = Z|Z &
che la riorganizzazione stessa dovra garantire vengono richiamati nel presente Accorda ed in particolars sono e ;—T%g:
» miglioramenio della sicurezza, efficacia ed efficienza delle prestazioni erogate; 33 :E :) 2
> maggiore integrazione degli crogatori privati com il sistema pubblico anche attraverso la piena adesione alle regole S = g
della DGR B0B/2015 per quanto attiene la disporibilith di agende dedicaie a CUP; FEZZER
» maggiore approp-iatezza dtlle prestazioni in regime di ricovero e embulatoriali di tipo medico e chirurgo, nonché': “leE
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vertita da alire discipline.

indici di fabbisogno di servizi
Stato-Regioni n.62/CSR del |
cernente il riparto tra le Regiq
tiene di incrementare presso |
soddisfacimento mediante un3

Le parti §i impegnano a partey
di specialistica ambulatoriale §
Sempre nell*onica del miglion
prestazioni di specialistica am

1. Sistema Tariffarle
Si applicano le tariffe definite
liera per gli erogatori pubblici
ed ha ha rivisto Je remunerazi

contempo I'altivitd svolta negli anni passati sia in termini di volumi aggiantivi in assoluto che di attivitd storica ricop

Al momento resta cerente unalquota di volumi di offerta sull’ Area Vasta | che non sembra tmttavia affrontabile p
lc strutture attualmente opmr{li ¢ che presuppone una pitt ampia programmazione futura legata anche alla revisione degli .

Inoltre sulla base del Accordo di Confine per la gestione defla Mobilith Passiva (Accordo

#/04/2016 "Intesa sulla proposta del Ministero delia salute di deliberazione del CIPE con-
ni defle disponibili finanziarie per il Servizio Sanitario Nazionale per I'anno 2016), si ri--
regione le attivitd assistenziali non di alta complessif, ove la risposta interna pud trovare:

maggior definizione deila cormmittenza nell’ambito del programmazione regionale.

ipare al Piano Regionale per il govemno delle Liste di Attesa (PRGLA) per le prestazioni
diagnostica, sottoposte a stretto monitocaggio con DGR n. 808/2015.

nto dei tempi di attesa, vengono artuati specifici progetti vold alla valorizzazione della )
bulatoriale.

YYY L

1

con la DGR n.709/2014 che ha aggiomato le lariffe per prestazioni di assistenza ospeda-d
¢ privati della Reglone Marche & seguito dell’entrata in vigore del nuovo DM 28/01/20139
ni per le prestazioni in regime di ricovero per acuti, lungodegenza, riabilitazione e di in-

Nell’ambito del progetto RTAJ
Solo a valere per I’anno 201

ni di degenza euro 16,00, o
anni 2017 e 2018 si riconfern

2. Appropriaterza

Per quanto attiene |'appropria
cui ai Decreti I/RAOQ del 0%
taro consegueniemente gli ev
rispetto delle modalind di ricov
Inolire per la quota ambulator]
prestazioni ambulatoriali parte

struttura pubblica o richiesto
propriati se coerenti con le mo
della Casa di Cura che cffett
dal medico di medicina gener
senti ad una Casa di Cura pri
deve essere messo in condizi
dere al successivo trasferimes
do il vigente tariffario.

4, Flussi informativi

terventi chiruegici nel settlng assistenziale ambulatoriale extra-ospedaliero,

0472015, 0B/RAQ del 05/04/2016, 20/RA0 del 26/07/2016 ¢ alla DGR 781/2013 ed accet-

3. Modalita di accesso rt\l’att‘wim d ricovero per acuti.
Il ricovero pud essere propoyto da qualunque medico di medicina generale, pediatra di libera sceita o specialista
dipendente o convenzionato dil Servizio Sanitario Nazionale. Pud essere inoltre dispasto da un Prento Seccorso di 1%

INE

e RMP si applica la scontistica come da Allegato A.
¢ relativamente alla lungodegenza (codice 60), sono riconosciuti per i primo 20 gior-*
Jnicomprensivi e aggiuntivi rispetto alla tariffa stabilith dalia DGR 70972014, Per gli -
1ano le tariffe della DGR 70972014, !

L IT OIS T b kSR o7

czza in regime di ricavero le strutture del Privato si impegnano al rispetto delle regole di

ntuali abbattimenti tariffari nel caso in cui i CVPS aziendale ASURJAV rilevino il non
ero e durata.

ale sj impegnano a fomire alla Regione, per il tramite del CUP, le agende dedicate alle
tipando attivamente alla riduzione delle liste di attesa.

ik
VATA

per tasferimento da una struttura pubblica; tali ricoven sono da considerarsi ap- -
ivazioni per cui & stato inviato. L’accettazione medica del paziente & a cura del medico .
4 il ricovero. Nel caso ci paziente che, senza essere wansitato da Pronto Soccorso 0
wle o specialista dipendente o convenzionalo del Servizio Sanitario Nazionale, si pre-
ala in condizioni cliniche che non consentano il rinvio al Pronto Soccorso lo stesso
ni di sicure2za attraverso una stabilizzazione ¢ quindi [a struttura privata poud pnxc-—«-
10 presso una struttura pubblica; le prestazioni correlate saranno rimborsate secon- |
.
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Le strutture private sono tenut

fronti del Ministero della Salu

l.

n
D

~

\
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il cul rispetto, In wrmini di tempestivitd, completezza e qualitd, costituisce adempimento della Regione Marche nei con-

re posia alla rilevazione del pefsonale di cui alla Tabella 1C.bis del conto annuale, nonch€ alla registrazione delle grandi
appasecchiature sanitarie, di cui al D.M. 22 aprile 2014,

5. Compensazioni e Ricquilibrio del budgel assegnato
Come previsio dal precedente fecordo di cui alla DGR n.110972015, ncll'ambno del bydget asse

<fa :
“V("” l

r'\_\,fv'/\

al rispetto di tutti gli obblighi informativi previsti dalla normativa nazionale ¢ regionale,

¢ del Ministero dell’ Economia e Finanza. Al riguardo, particolare atienzione deve esse-
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effeniate redismbuziom di bydget tra le aaivit anche di differente livello assistenziale, per ogni singola struttura péi
limiti del 15%. La ulteriore rgdistribuzione, oltre che all’intemo della singola struttura, potrh essere effettuats d’intésa
con il Dircttore di Area Vasta]tra strutture diverse anche facenti capo alla medesma rete di impresa, situate nella megle-
sima Area Vasta. Nel caso di jtruthire situate in differenti Arce Vaste, & facolth dell’ ASUR redistribuire, in accordo ¢on
la Rete d'impresa, il budget délle singole strutture sulla base dell’evoluzione delis domanda territoriale di prestaziond inr]
corso di esercizio. Infine si nfience che le strutture riconvertite (Villa Serena ¢ CdC Marchetti). possano compensare tra
! foro nella medesima misura dql 159 le prestazioni residenziali / carc intermedie / Lungodegenza e Riabilitezione.

Per gli anni 2016, 2017 ¢ 2018 viene confermato il Budgel ordinario di cui alla DGR n. 559 del 15/07/2015 come dalle
tabelle | e 2 seguenti. Si concorda che le eventuali economic dovite a minore produzione di una o pid Case di Cura po-
tranne essere distribuite, su proposta gella Rete d'Tmpresa, tra le Case di Cura che avessero superato il budget di compe-

6. Budget di spesa per g}esidcnﬂan‘ni 2016, 2017 £ 2018

tenza. I =,
A
Tab. | : Tabella]1-2 Budget Attivitd Ordinaria 2016-2017-2018 Case di Cura Multispecialistiche gia presente nella} == =
DGR 055972015 _ U VD S -
! BUDGET REGIONALE 2016 o ==
DEGENZE | AMBULATORIALI | CURE INTERMEDIE | TOTALE 2016 [} § 3
Villa tgea 10.548.351,35 1.197.726,14 1.058.500,00 12.804.577,49 b3 £
g E & Villa Igea (Progetiol DCA) 270.000,00 27000000 '} =2
£- Vilia Serena 4,363.991,10 777.562,92 5.141.554,02 (A ~&
Totale Rete Impresa AV2 15.182.342,45 1.975.289,08 1.058.500,00 18.216.131,51 5 }:
Sanitrix - Villa Plni 12.393.768,07 2.013.616,82 - 14.407.384,89
E E e Sanitrix - Villg Alba 511.378,18 511.378,18
% < casa di Cura Or. Majthestl 1.517.670,00 674.718,03 1,058.500,00 3.250.888,03
[ Totale Retn infaresaav3 13.911.438,07 $.199.713.03 1.058.500,00 18.169.651,10
villa Verde 4.296.504,05 | 547.118,53 4.843.622,58
g @ Villa Anna 4.389.750,55 953.332,00 5.343.082,55
£ 5 [vitsSenmara . 2.624.522,55 1.440.834,60 4.065.357,15
E ¥ [Stella Maris/san Behedetta 2.600.000,00 £20.000,00 3.220.000,00
Totale Rete Impresa AV4/S 13.910.772,15 3.561.285,13 ‘ 17.472.062,28
Totale Generale 43.004.557,67 £8.736.287,22 2.117.000,00 |  53.857.344,89

_____ " BUDGET REGIONALE 2017/18
DEGENZE | AMBULATORIAL| | CURE INTERMEDIE | TOTALE 2016

Vila igea_ 10.698.351,35 1.197.726,14 1.058.500,00 | _ 12.954.577.49

Et g g |Viiaigea (Progeiio GOA) 270.000,00 270.000,00 |
; < |Vills Serana 4.363.991,10 177.562,92 o 5,141.554,02
- Totale Rete Injprasa AV2 15.332.342,45 1.975.289,06 1.058.560,00 18.366.131 51
Saritrix - Villa Pini 12.543.768,07 2.013.616,82 14.557.384.89
E g @ [Sanilrx - Vila Alba | 511.378,18 511.378,18
§ N [Casam Curs Or. Mafehet 1,517.670,00 674.718.03 1.058.500,00 3.250.888,03
|~ Totsle Rate Iniprass AV3 14.061.438.07 3.199.713,03 1.058.500.00 18.319.651,10
a Viila Verde 4.296.504,05 547.11B,53 4.843.622,58
o [viaAma ] 4368.171,90 | 76252573 | 5.130.697,63
£ T |ViaSenMarco 2.377.754.21 1.152.142,72 . 3.529.896,93
E 9« [Stera Mads/San Bajadetto 352200175 145.843,40.1 3.667.845.15
- 17.172.062 29

Totale Retw Imyresa AVAS 14.564.431,91 2.607.680.38
Totslo Genorals 43558.212,43 B-736-2k7:zz 53.857.844,89
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Per le cure intermedie si specifica che, entro il giugno 2017, i posti letto per le cure intermedic dovranno essere ljé a-q b -
tiveti, pena la perdita quota dibudget assegnato. [ p.l. sono dedicali in via prioritaria ad accogliere i pazienti provenienti
dall’AOU Ospedali Riuniti di Ancona. H :

2F
7. Mobllifa Attiva -
Con riferimento alle prestaziogi erogate e/o da erogare a titolo di Mobilitd Attiva interregionale si precisa quanto segue:
¢ e prestazioni potranmo essere effettuate per le prestazioni di ricovero solo nell’ambito di discipline per le quali la
struttura sia gid accreditatajcon il SSN e ne! limite della capacita dei posti letto accredilati;
¢ le presiazioni ambulatorial} dovranno essere erogate altraverso una unica lista di attesa, escludendo percorsi prefe-
renziali per gli utenti in ragione della loro regione di residenza. ;
In applicazione dell'art. 29, commma 1, lettera h. del D.Lgs n. 118 del 23/06/2011, che prevede l'utilizzo della matrice
di mobilith extraregionalc. apgrovata dal Presidente della Conferenza delle Regioni ¢ delle Provincle avionome ¢ inse-
rita nell’atlo formale di indipiduazione del fabbisogno sanitario regionale standard e delle relative fonti di finan-
ziamento dell'anna di riferimento risultante, & ciascun erogatore privato, per la contabilizzazione delle prestazionig
erogatt potrd essere riconosciuto al massimo il controvalcre complessivo dl prestazion, pard a quello risultane dalla-
matrice della mobilitd Extrardgionale a titolo di mobilit attiva extraregionale (Mobilitd Attiva Programmata) con ri- ]
ferimento alla quota di produdione assegnata. La quota di mobilitd attiva programmata di pertinenza degli erogatore:
privato sard annualmente dehnila dalla regione in sed¢ di assegnazione alllASUR dell'escrcizio provvisorio e de-<
terminala per ciascun erogat:Ee privato, definitivamente in sede di assegnazione del Budget. r

e
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1 tetti di mobilitd attiva interregionale per le attivith ambulatoriale e di ricovero di cui alle Tabelle 3-4, sono da intender-
si, per ogni singola struttura, U loro comunicant.

La mobilitd attiva per I'anno 2016 & riconosciuta in euro 31.663.670, poiché & risultata infeciore rispetto al tetto degli
anni precedenti. I] tetto di mo Filita attiva programmata per gli anni 2017-2018 vienc mantenuto in euro 39.408.135,82
comispondente alla produziond extraregione dell’anno 2013, ripartito in base alle tabelle 3 e 4 seguent.

Infine le prestazioni di alfta spacialitd di cui sii'allegato 4 pag. 12 della DGR n. 28072014 sono escluse dai vincoli sopra

espressi. i
|

Tab. 3:
= MOBIUTA' ATTIVA 2015
DEGENZE
2.630.000,00
320.000,00
2.950.000,00
7.270.000,00
50.000,00
7.320.000,00

TOTALE 2016 | <cs
3.063670,00 | |7
340.000,00 | |07 A
34086100 |
7.320.000,00
50.000,00
7.370.000,00

AMBULATORIAL
433.670,00
20.000,00 |
453.670,00
50.000,00

Yt
I

Villa Igea

RETE RETE
IMPRESA | IMPRES
AV3

Villa Serena

AAV2

Totale Rute Impresa AV2

Sanitrix - Villa Ani

Casa al Cura Dr{Marchett
Totale Rijte impresa AV3

50.000,00

Villa Verde

3.010.000,00

270.000,00

3.780.000,00

Villa Anna

9.250.000,00

1.340.000,00

10.590.000,00

Villa San Marco

4.750.000,00

1,040.000,00

5.790.000,00

30.000,00

1.230.000,00

1.140.000,00
18.150.000,00
28.420.0(!).“% z
A.1LD.P. 5
Asdociazions lidhgnm Ospecal™ Privg

8600 Provifwisle < Figorals + ANGORA

B Il Predivente ’ (‘3
LABIL SfA A SOE

(Sl

Stella Maris/Sar] Beriecetto
Totale Retk Impresa AV4/5
‘ Totale Generale

RETE IMPRESA
AV4/S

20.890.000,00
31.663.670,00

2.740.000,00
~3.243.670,00

Cace 4\ Cyt

VILLA CJ—:-{) ieen SEatin S

| :
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Come gil espresso in premes
recupero di mobilith passiva

pongono nella logica delle

ciascuno degli anni 2017 ¢ 20

decreti che normano le atti
3. Le prestazioni di ricovero

nell’allegato A.

4. Peraccedere alla quota di
" che presuppone I'aver e
nell’elenco di cui all’Alle

5. Lequote di Budget di cui
se di Cura delle Marche”
Case di Cura ¢ della quota
le Case di Cura potranno ¢

Con niferimento alle prestaz

Case di Cura di altre Region
Per quanto riguarda le atiiv

LABgr CPA

2018 la quota assegnata alle

8. Progetti Riduzione Liste di Attesa ¢ Recupero Mobilith Passiva.

it del CVPS e nella DGR 709/2014;

crranno fatturate con le tariffe gia fissate con DGR 709/2015 e con le scontistiche rispet-
toal DM 18/10/2012 in essa indicate. Le prestazioni ambulatoriali verranno fatturate con scontistica indicata

Ommitten2a prevista aei progeiti ciascuna struttura dovrd rispettare una "quota di accesso ol
guito nell’ambito del proprio Budget ordinario (di cui alla tabella |) prestazioni inserite
t0 A per almeno un 50% del valore complessivo del Budget stesso.

la Tabella destinate ai Progetti saranno ripartite su Proposta della Rete di Impresa “Ca-

ie sub-eti della rete tenendo conto della capacild produttiva complessiva delle singole
i partecipazione ai progetti garantite delle stesse negli ultimi due anni, In corso d’anno
mpensare tra lora eventuali quate di maggiore o minore produzione rispetta al ripanto
nel mite massimo del 20%.
om di ricovero le Case di Cura dovranno documentare I'impiego di professionisti
con adeguala competenza e professionalitd e/o che negli anni passati abbiano svolto attivitd di ricovero presso |
ed abbiano capacita di altrarre e trattenere utenza marchigiana.
Riabilitazione viene confermata e prorogata per it triennio 2016- |
rutture di riabiNtazione ospedalicra associate all' ARIS con DGR 1165 /2015.

Tab& —
MOBILITA’ ATTIVA 2017/18
DEGENZE | AMBULATORIALI | TOTALE 2017/1 }
ﬁ Villa Igea 5.835.217,16 43.699.70 ; 5.878.916,86 ) | N| i
g § S Villa Serena R . . >

2 Totale Rdle Impreea Av2 5.835.217,16 43.699,70 5.878.916,86
a Sanitnix - Villa £ini 7.323.447,09 47.220,39 7.370.667,48
E § 2 Casa di Cura D}. Marchettl 44.897,61 44.897,61
2 Totale Rata Imprees AV3 7.368.344,70 47.220,39 7.415.565,09
Villa Verde 1.950.745,80 263.861.20 2.214.607,00
é v |VilaAnoa 9.443.969,86 1.366.891,00 10.810.960,86
EY |[Vila San Marcg 4,167.464,61 1.028.306,00 5.195.770,61
E < [san Benedetto[SpA 7.808.178,63 84.136,77 7.892.315,40
Totale Reth Impresa AV4/5 | 23.370.358,50 2.743.294,97 26.113.653,87
Totale Generdle 36.573.920,76 2.834.215,06 39.408.135,82

la Regione intende far fronte a specifiche necessitd di riduzione delle liste di attesa e di
iante nuovi accordi di committenza legati a specifici progetti che prevedono modalitd
vincolanti di crogazione, rendjcontazione e fasturazione di un limitato elenco di prestazioni. | progetti in questione si
GR 28072014 e B08/2015 ed in diretta continuied con quelli gia approvati con DGR
279/2014, 280/2014, 1291/2014/2014, 1109/2015 ¢ 1071/2016. Alla Juce dei dadi di attivitd del primo semestre 2016 &
stato definito un piano 2016 dhe prevede la integrale conferma e riproposizione dei volumi di attivild previsti con Je
DGR 1109/2015, che vengong integrati di un importo globale pari ad euso 3.100.000 per I'anno 2016 e 3.680.000 per
8 alle seguent condizioni:
1. L'ativith oggetto del presehle piano di committenza dovrd essere svolta esclusivamente sulle prestazioni di ricovero

ed ambuletoriali di cui all’pliegato A specificamente declinato per le differenti annualith,
2. Periricoveri ad “elevato rjschio di inappropriatezza” di cui al Patto per la Salute 2010-2012 le strutture dovranno

documentare 1) rispetto deltc soglie di ricovero in regime di DS previo abbattimento delle tariffe come previsto nei
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Si precisa che come da tabella sottostante le Parti si impegnano a riconvertire parte della produzione di m 1{
lita attiva attuale in favore dell’aumento della produzione per i residenti tale riconversi one consente di au!Zcbn-
tare il recupero della mobilij2 passiva. '
All'interno del progetto di fiduzione dei tempi di attesa, a partire dal 2017 e per il 2018, i soggetti erogatori
ptivati si impegnano a dedigare una quota per le attivitd di specialistica ambulatoriale diagnostica pari ad Euro
700.000. Tale quota non pqtrd essere compensata con le alire attivitd ma solo nella misura almeno del 15%
all’intemno delle sub-reti di Vasta.
S| rende necessario, per il governo dell'offerta, che lo stesso privato accreditato afferiscg a] CUP regionale e
che siano predisposte e attuate agende differenziale in modo da poter ampliare, garantendo trasparenza ¢ ac-
cessibilitd fa disponibilitd d prestazion{ particolasmente critiche in termini di TdA, come previsto alla lettera
J) Programmazione delle préstazioni offerte dal Privato Accrediteto della deliberazione sopra citata. »
Al punto k) Programmaziong delle prestazioni offerte a “tariffe calmierate” , della citata DGR n. 808, si speci- =
fica la possibilith di indiviquare, da parte delle aziende/arce vaste, soggetti privati accreditati ¢/0 pubblici i ¥

¢

2y

—

“ol., o,
—

=

raioli

quali si rendano disponibili pd erogare a tariffe contenute, alcune prestazioni strumentali di panticolare impatto |
sui ternpi di attesa e/o gravale da rilevanti fencmeni di mobilitd passiva extra regionale, a tal fine una parte del
budget per la diagnostica dgvrd essere offerto dalle strutture erogatrici afferenti all’ ATOP a tariffe calmierate s’ =%
(pari alla tariffa ticket corﬁ;bondente). T =zt

k,r\.\\tljl.ﬂ'mzuw N

e P

an

Y ")

Tabella 5 Riepilogo Budget “Progetti’ RTdA e RMP 2016-2017-2018

I
Struttura Privata itata Anno 2015 |incrementi 2016( Anno 2015 [increment| 2017( Anno 2017 | Anno 2018
g Villa lgea 1380.966,00 | 1.606534,00 | 2.987.500,00 |-  127.500,00 | 2.860.000,00 | 2.860.000,00
, g €3 Vilserens : e .
{ £ Totale Rete Impresa AV2 1380.966.00 | 160653400 | 2.987.500,00 -  127.500,00 | 2.860.000,00 | 2860.000,00
5 8, [Seniudx-VilhaPini 1106.017.00 | 1.546.483,00 | 265250000 -  152500,00 | 250000000 | 2500.00000[1 .|
' g 4 % Casa di Cura Or. Marchet - - - \4:_.;‘_,/
! 3 Totale Rete Imeress AV3 1106017,00 | 154648300 | 265250000 | 15250000 | 2.500.000,00 | 2500.00000HF i T =1 )
| Vilia Verde §41.417,00 | 34358300 | 98500000 15.000,00 | 100000000 | 1.000.000,0044.% {11 (7
\ EQ Villa Anna 22053200 |- 149.532,00| 80000,00| 27000000 | 350.000,00 | 350.000,00 B
EY |VillaSanMarco 32206800 - 24706800 | 75000.00| 27500000 35000000 | 350.000,00[]5.: L
g% [stella Maris/San Benedehto ~ - - 300.000.00 | 300.000.00 | 300.000,00 f}=« o % §
€ | _Totale Rete Impresa/v4/s | 1.193.017,00 |- $53017,00 | 1.140000,00 |  860.000,00 | 2.000.000.00 | 2000.00000 H -~ '}
: Totale AJOP (DGR 1071/2016) 3.680,000,00 | 3.100.000,00 | 6.780.000.00 580.000,00 | 7.350,000,00 . 7.360.000.00 i_".'f:‘
ARLS 480.000.00 - 48000000 . 480.000,00 | 480.000,00 [/~
’ TOTALE AIOPYARIS 416000000 | 3.100000,00 | 7.260000,00 |  580.600.00 | 7.840,000,00 | 7.840.000,00
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Prestazioni opgetto dei

Per I'anno 2016 le prestazioni
Per gli anni 2017 ¢20[81aR
dei Progetti RTdA ¢ RMP, un
guenti elenchi, pari ad almeno

Di seguito si riportano i DRG ¢
P foni di Ri (DRG)

1 10% de! Budget dei Progetti assegnato (circa 700.000).
i codici di prestazione ambulatoriali:

ALLEGATO A

brogetli Ridnzione Temp! di Attesa e Recupero Mobilita Passiva

Fonsiderate sono quelle di ricovero e di chirurgia ambulatoriale extraospedaliera. .’
{le di Impresa Case di Cura delle Marche 2 impegnala ad eseguire, nell’ambita del/
1 quota di prestazioni di Chirurgia Ambulatoriale ¢ Diagnostica per Immagini di ¢

8

Nervi periferic

40

Occhio

42

Interv. sulle stristture intraoculari

35

Miscetlanea di

intery. su orecchio naso bocca e gola

63

Orecchio naso

ola

147

Resezione rett

le

149

Intestino

158

Interv. su ano

sloma senza CC

160

Emia

162

Emia inguinal

169

Bocca

211

Interv. su ancals femore

218

Interv. su arto

nf, ¢ omero

223

Interventi mag;

jori sulla spalla ¢ gomito

224

Spalla

Interventi sul p

ede

227

Tessuti molli

229

Interv. su mang

o polso

Altr] Intervents

su sistema muscolo scheletrico e tessuto connetuivo

266

Trapianti di pe]

le

290

Intery. sulla tir

ide

304

Rene ¢ uretere

305

Rene

31

Via transureira

(4]

335

Pelvi maschil

339

Testicolo

359

Utero

410

Chemio

491

Articolazioni

agpior

494

Colecistectomih

498

Artrodesi veriebrale eccetto cervicale

500

Interventi su d

rso ¢ collo eccetto arirodesi vertebrale

503

Interventi sul

occhio senza diagnosi principak di inf.

538

Esclssione locy

e e imo2. d) mezzi ¢i fissazione int

544

Soslituz. di artfcolaz. Maggiori

545

Revisione di sgstituz. dell’anca o del ginocchio

119

Stripping

Tunnel carpale

39

Interv. su! crisy

lino

S

.\5

S
56
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" RITA. s.04.

(Dott. A

)

88.01.4 TAC Add
88.01.5 TAC Addor
88.01. 6 TAC Addo
8741 TAC Tarac
87.41.1 TAC Tomc
88.38.3 TAC Anti §

® e o & & & s« o

88.38.8 ARTROTA
87.03.5 TAC Orecc

87.03.7 TAC Del C
87.03.7 TAC Del C
87.03.9 TAC Ghian
87.03 TAC Crani
87.03 TAC Crani

* 8 & @ @ 9o ¢ §F o © »

amvo solo sul Paf
88.93 Risonanza
88.93.1 Risonanza

88.91.2 Risonanza

88.91.5 Angio RM

e @ ©® @ a a &4 & oo o ®» &

88.91.8 Angio RM ¢

LafRon
CASA D}
CAGA Di

CPn

nJ\/LL T¢En-
unh VN AR Seneva

inferiore senza e con contrasto
¢ completo
¢ completo senza ¢ con contrasto

scnza & con contrasto
perlor

88.38.4 TAC Arti Superiori scnza & con contrasio

88.38.6 TAC Arti Infferiori
88.38.7 TAC Arti Irfferiori senza & con contrasto

87.03.4 TAC Arcatg Dentarie

io

87.03.6 TAC Orecchio senza e con contrasto

llo

llo senza e con contrasto

ole Salivari

(Sella Turcica,Orbite) Encefalo

(Sella Turoica,Orbite) Encefelo senza e con contrasto

agnetica della colonna
agnetica della colonna senza e con contrasto

88.94.1 Risonanza hagnetica Muscoloscheletrica

88.94.2 Risonanza Klagnetica Muscoloscheletrica senza e con contrasto
88.91.1 Risonanza lylagnetica del cervello e tronco encefalico

agnetica del cervella e tronco enczfalica senza ¢ con contrasto
88.91.3 Risonanza lagretica del massiccio facciale

88.91.4 Risonanza Magnetica del massiceio facciale senza ¢ con contrasto

88.91.6 Risonanza flagnetica del collo
88.91.7 Risonanza Magnetica del collo senza e con contrasto

el collo

CASA

SANAT
pIcY
vla\e De'

o
e
#
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l Le prestazioni di ricovero satanno fatturate con il tariffario regionale (DGR 709/2014) S/

2. Chirurgls Ambulatorigle La chirwgia ambulatorigle sa effefuata presso le strutture che aderis
all’accordo nei rispetto ddlla norma regionale e per quanio adienc |a sicurezza delle cure in coerenza con quanto
previsto nel DM 70/201S Appendice 2 a pag 29-31. /

Nell'ambito della specifica cgmmittenza del Progetto Je prestazioni saranno eseguite con la seguente soomlstﬁi E

81.72 Artoplastica {icll'Articolazione metacarpofalangea ¢ inlerfalangea senza impianto,
81.75 Artoplastica flell'Articolazione carpo carpale € carpo metacarpale senza impianto,

Viene appticato uno
* 5341 Riparazio

% alle prestazioni sottoelencate
monolaterale di ernia ombelicale con protesi

: Wfﬂm@u( /

g
53.00.1 Riparaziorje monolaterale di emia inguinale diretta ¢ indiretta 5
53.00.2 Riparaziore monolaterale di emia inguinale con innesto o protesi diretta o indiretta '
53.21.} Riparaziorie monolalerale di emia crurale direita o indiretta [~
53.29.1 Riparaziorle monolaterale di emia crurale con innesto o protesi
7156 Riparazione di dito a martelio artiglio,
04.43  Liberazioné del Tunne! Carpale,
13,70,1 Inserzione fii cristallino artificiale a scopo refrattivo
1372 Impianto sqcondario di cristallin artificiale a scopo refrattiva
8020 Artroscopid sede non specificata,
04.44 Ripmng:x el vuntel el CASADI CURA PRIVATA
08.72 Ricostruzione della palpebral non a futto spessore SAN RENEDE T() R.PA.

ukuhm- TF,
DEL CONSI l[i)/HlAW\i NISTRAZIO~ |
Ave. SimondFerraidli

0874 Ricestruzigne della palpebra a tutto spessore

3859 Legatura e piripping di vene varicose dell'Arto inferiore

38.59.2 Interventi andovascoiari sulle varict esegulti con tecnica laser
13911 Intervento {li Cataratta con 0 senza impianto di lente intraoculare,
13.41  Facoemuls|ficazione ed aspirazions di calaratta,

98.51.1 Litotripsia Extracorporea del rene, Urelere con cateterismo uretrale (1seduta)
98.51.2 Litctripsia Extracorporea del rene, Uretere con cateterismo wretrale (seduta,s)
98.51.3 Litotripsia Extrocorporea del rene, Ureters con cateterismo uretrale €/o vescica

B. Diagnostica per Immagipi. La diagnostica per immagini viene spesso eseguita ai di fucri del temirio regionale
a causa dei empi di attesq lunghi. In coerenza con la DGR 8082015 & Rete di Impresa case di Cura delle Marche
51 impegna ad eseguire ura quata delel seguenti prestazioni , nell'ambito della specifica committenza del Proget-

to, applicando I seguente scontistica:; )
Viene applicato uno scanto d ispettc alle tariffe di cui alla DGR n. 1468/1de s m. f_‘(V]L AANNA,,.

—

¢ 88.38.J TAC (Cervicale-Torace-Lombare) del rachide e dello speco vertebrale pivfea
v B8.38.2TAC (Cervicale-Torace-Lombare) senza ¢ con contrasto = f{” I RLS DE \;P LL}
¢ B8.01.1 TAC Addome superiore \ L »F IRe r!t:!u,,r
+ 880L2TAC Addoie superiore-fenza e con contrasto ALO.P, -
* B88.01.3TAC Addame |nfcn0|¢ ~ ‘L‘?.i‘i‘":—i‘fi_l‘;’:"‘c;h i Pria
i . nd An NG b
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