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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ASUR
N. DEL

Oggetto: Accordo contrattuale tra ASUR/Area Vasta n.5 e la Casa di Cura Villa Anna
s.p.a di S. Benedetto del Tr. (AP) per le prestazioni di ricovero, di specialistica e
chirurgia ambulatoriale complessa. Anni 2016-2017-2018.

IL DIRETTORE GENERALE
ASUR

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la
nceessita di provvedere a quanto in oggetto specilicato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di
adottarc il presente atto;

VISTA [I'atteslazionc decl Dirigente Responsabile del Servizio Bilancio sulla copertura cconomica
finanziaria;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo. ciascuno per
quanto di rispcttiva compctenza;

-DETERMINA-

. Le premesse di cui al documento istruttorio formano parte integrante ¢ sostanziale del presente
atto;

2. Di prendere atto dell’accordo contrattuale relativo al piano delle  prestazioni di ricovero.
specialistica ¢ chirurgia ambulatoriale complessa- anni 2016-2017 ¢ 2018 sottoscritto  dal
Dircttore di Arca Vasta 5 ed il Legale Rappresentante della Casa di Cura Villa Anna s.p.a di San
Benedetto del Tr. (AP), redatto e definito secondo le indicazioni di cui alla DGRM n. 1636/2016.
che si allega ¢ fa parte integrante ¢ sostanziale del presente atto;

3. Di dare atto che la spesa derivante dal presente provvedimento relativa all’anno 2016 ammonta
complessivamente ad €. 16.013.082,55 come di seguito indicato:

Budget 2016 Totale anno Mobilita attiva Totale anno BUDGIET l'atale anne 2016
2016 206 26 PROGETTI
RTDA ¢ RMP
anno 2016
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Degenze Ambulstoniali Degenze Ambulatoriali anno 2016

4.389.750,55 953.332.90 | SI43.082.55 | 9.250.000,00 134000000 | 1059000000 |  BO.000,00 16.013.082,55

Di darc atto che la predetia spesa ¢ slata registrata sui conti cconomici dell’AVS5 come seguc:
quanto ad € 4.469.750,55 sul c.e. 0505010101, quanto ad € 953.332.90 sul c.e. 0505060101,
quanto ad € 9.250.000,00 sul c.c. 0505010103, quanto ad € 1.340.000,00 sul c.c. 0505060103 cd
ha trovato copertura nel budget assegnato con DGRM n.369/2016 recepito con DG ASUR n.14

del 16/01/2017;

Di dare atto altresi che la spesa derivante dal presente provvedimento relativa agli anni 2017-
2018 ammonta complessivamente ad €. 16.291.658,49 e viene registrata nei conti economici
del bilanci di esercizio 2017 ¢ 2018 come di seguito specificato:

Budger 2007718 Totale imno Maobiluta attrva Totale anno  [BUDGET lotale anni
20172018 201772018 200172018 PROGITT (20172018
RTDA ¢ RMP
anni
20172018

Degenze Ambulitoriah Degenze Ambulatoriali

4.368.171.90 76252573 | S.030.097,63 | 9.443.969.86 1.366.990,00  [10.810.960,86] 350,000,00 16.291.658,49
c.e 0505010101 | ¢ ¢ 0505060101 c.c. 0505010103 | ¢ ¢ 0505060103 c.e

0305010101
ce

05450060101

-~

Di dare atto che la presente determina ai sensi della L.R. n.36/2013 non ¢& soggetta a controllo
rcgionale cd ¢ cfficace dalla data della pubblicazionc della stessa all” Albo Pretorio Informatico

Aziendale;

Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i

IL DIRETTORI INISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO

(Dott.ss 1dirBtorti)

La presente determina consta di n. 21 pagine di cui n. 10 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
(U. O. C. Direzione Amministrativo Territorialc)

Normativa di riferimento

Decreto Legislativo n.502 del 30/12/1992 ¢ successive modificazioni ed integrazioni “Riordino della
disciplina in materia sanitaria a norma dell’art. 1 della L.421/1992”

Decreto del Ministero della Sanita del 22/07/1996 sulle prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale crogabili nell’ambito del SSN ¢ relative tarifTe;

D.lgs. n°229 del 19/06/1999 sulla contrattazionc tra strutturc pubblica e presidi privati accreditati, al fine
di negoziare ¢ quindi razionalizzare le prestazioni fornite dal privato e che gravano sul Fondo sanitario
Nazionale;

L.R. n. 20/2000 “Disciplina in matcria di autorizzazionc alla realizzazione ¢ all’cscreizio accreditamento
istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie ¢ socio-sanitarie pubbliche e private™.

L.R. n.21/2016 *“Autorizzazioni e accreditamento istituzionale delle strutture e dei servizi sanitari.
socio-sanitari ¢ sociali pubblici ¢ privati ¢ disciplina degli accordi contrattuali delle strutturc ¢ dei
servizi sanitari, socio-sanitari e sociali pubblici e privati.”

DPCM 29/11/2011 Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza del S.S.N”

D.P.C.M. 12/01/2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui ali'articolo
1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 5027

DGRM .n.572 dcl 19/04/2011 ad oggetto:™ Recepimento dell'accordo per I'anno 2010 con le case di cura
private firmatarie™

DGRM n.280 del 10/03/2014:"Accordo con le Case di cura private multispecialistiche della Regione
Marche per gli anni 2011-2012 ¢d anni 2013-2014

DGRM 709 del 09/06/2014 :"Aggiornamento tariffe per prestazione di assistenza ospedaliera per gli
erogatori pubblici e privati accreditati della Regione Marche™;

DGRM n. 1291 17/11/2014 : Intesa sugli aspetti attuativi ¢ gestionali dellaccordo fra Regione Marche
e case di cura multispecialistiche accreditate nella Regione aderenti ad AIOP - DGR n. 280/2014.
Determinazioni per il monitoraggio degli accordi regionali ;

Decreto n.70/2015 del Ministero della Salute  Regolamento recante definizione degli standard
qualitativi. strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedalicra
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DGRM n. 559 del 15/07/2015 ad oggetto: “Case di cura private multispecialistiche accreditate nella
Regione Marche aderenti ad AIOP. Approvazione schema di Accordo sulla riorganizzazione ai sensi del
Decreto Ministero della Sanita 2 aprile 2015, n, 70: "Regolamento recante definizione degli standard
qualitativi, strutturali, {ecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera” (15G00084) (GU n.
127 del 4-6-2015)

DGRM n.1109 del 15/12/2015 ad oggetto : “Case di Cura private multispecialistiche accreditate nelia
Regione Marche. Intesa con Associazione AIOP ¢ singole Case di Cura sugli aspetti attuativi e
gestionali dell'Accordo per I'anno 2014 (DGR n. 280/2014) ¢ Accordo per I'anno 2015:%:

DGRM n.1071 del 12/09/2016 ad oggetto “ Casc di Cura private multi specialistiche accreditate della
Regione Marche. Intcsa con Associazione AIOP e singole Case di Cura sugli aspetti attuativi e
gestionali dell'accordo per I'anno 2015 (DGR n. 1109/2015). Approvazione”,

DGRM n.605 del 13/06/2016 ad oggetto:” DGR 991/2015: "Approvazione relazione conclusiva della
Commissione tecnica costituita con DGR 1250/2014 e determinazioni conseguenti" - Approvazione esili
di quanto disposto in merito alla garanzia della prosccuzione dellc attivita di Day Hospital presso la sede
di Sassocorvaro ;

L.R.21/2016 ad oggetto :”Autorizzazioni e accreditamento istituzionale delle strutture e dei servizi
sanitari, socio-sanitari ¢ sociali pubblici ¢ privati e disciplina degli accordi contrattuali delle strutture ¢
dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali pubblici ¢ privati;”

DGRM n.1636 del 27/12/2016 ad oggetto : Case di Cura private multi specialistiche accreditate della
Regione Marche. Intesa con Rete d'lmpresa, denominata "Casa di Cura delle Marche®. (Sub reti Case di
Cura della AV2: Case di Cura AV3 e Case di Cura AV4/5). Accordo per gli anni 2016-2017-2018;

D.P.C.M. 12/01/2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo
1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”

Motivazione

I deereto Iegislativo n.502/92 ¢ successive modifiche stabilisce che con i presidi accreditati con il SSN
vadano definiti accordi tesi a stabilire la qualita e quantita delle prestazioni attese a fronte delle quali le
Regioni devono determinare le tariffe;

L'art.8 comma 5 del suddetto decreto legislativo inoltre stabilisce che le aziende sanitaric locali si
avvalgano per I’ecrogazione di prestazioni sanitarie di strutture pubbliche ¢ privati;

Il decreto legislativo 229/99 all’art.8 bis, quinquies, sexies e octies detta disposizioni in materia di
autorizzazionc, accredilamento, accordi contrattuali riguardanti il rapporto pubblico/privato:

La Regione Marche con la L.R. n.20/2000 successivamente modificata con Legge n 21/2016 ha
disciplinato I’accreditamento e gli accordi contrattuali con le strutiure pubbliche e private per
I"crogazione di prestazioni a carico del SSN.
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11 DPCM 29/11/2011 ha definito i Livelli essenziali di assistenza ¢ ha stabilito il grado di bisogni
sanitari che il SSN deve offrire propri cittadini.

Il suceessivo D.P.C.M. 12/01/2017 che sostituisce il precedente deercto ha confermato ed aggiornato i
livelli essenziali di assistenza definendo le condizioni di erogabilita delle prestazioni con oneri a carico
del SSN;

La Giunta Regionale, nell'ambito delle propric competenze ed in ottemperanza alle normative
sopra richiamate ha adottato gli atti di programmazione sanitaria e le direttive per le contrattazioni
dci piani di prestazioni tra Aziendc sanitaric e case di cura private multispecialistiche aderenti
all’AIOP,

In particolare la Regione Marche con delibera n® 280 del 10/03/2014 ha recepito 1%accordo con le Casc
di Cura private multi specialistiche regionali aderenti all’AIOP che ha disciplinato i rapporti per gli
anni 2011-2012 ed ha fornito indicazioni in merito alle attivita da cspletare per gli anni 2013-2014. per
quanto atticne alla tipologia di prestazioni da effettuare ed alle tariffe da applicare. Data la complessita
di tale accordo. ¢ intervenuta una prima intesa ( approvata con DGRM n. 1291/2014) con i privati
sottoscrittori sugli agli aspetti gestionali per gli anni 2013 e 2014. Nell’occasione si & confermata la
volontd di procedere alla riorganizzazione del sistema di offerta degli crogatori privati. in cocrenza con
quanto gid realizzalo per la rete ospedaliera pubblica. con I"obiettivo di consentire a tutte le strutture, di
mantenere per il [uturo contratti con il SSR, pur nclla necessita di ridurre la frammentazione delle sedi
di erogazione delle prestazioni per acuti e migliorare la qualita dei servizi crogati.

Sulla base delle disposizioni contenute nel D.M. $.n.70/2015 ( Regolamento recante definizione degli
standard qualitativi, strutturali, tecnologici ¢ quantitativi relativi all'assistenza ospedalicra), reccpilo con
DGRM n.541/2015 ¢ dell’Intesa Stato-Regioni del 5.8.2014 ( recepita con DGRM n. 288/2015) per
le strutturc private multispecialistiche private accreditate sono stati introdotti vincoli rifcriti al
numero minimo di posti letto necessari a consentire I’accreditamento ed il convenzionamento delle
strutture medesime. In particolare si ¢ stabilito che con decorrenza 1 luglio 2015 non POSsano cssere
pilt sottoscritli contratti con strutture private accreditate (con meno di 40 posti letto per acuti) e dal
I gennaio 2017 non potranno esscre piu sottoscritti contratti con strutture private accreditate {con
posti letto ricompresi tra 40 e 60 posti letto per acuti) che- non siano interessate ad un progetto di
aggregazione. per cui alcune strutture  private non avrebbero avuto i requisiti minimi per csserc
accreditate ¢ quindi contrattualizzate.

Da quanto sopra, a seguito di trattative tra le parti, la Regione Marche ha raggiunto I’accordo con
I’AIOP, formalizzato con DGRM n.559/ 2015, con il quale i soggetti crogatori si impegnavano ad
associarsi nclla forma giuridica della c.d. delle "Rete di Impresa" con la costituzione della rete
denominata "Case di Cura delle Marche", da articolare in tre sub reti di Arca Vasta: Rete Impresa
"Casa di Cura AV2" (Villa Igea e Villa Screna), Rete impresa "Casa di Cura AV3, Villa dei Pini ¢ Casa
di Cura Marchetti) ¢ Rete Impresa "Casa di Cura Arca Vasta 4/5" (Casc di Cura Villa Verde, Villa San
Marco, Villa Anna e Stella Maris). Nell'accordo medesimo veniva prevista la riconversione di duc
strutture per acuti in posti letto posi acuzie ¢ residenziali e progetti di rete su base di Area Vasla, con
riordino dei posti letto e conseguente ripartizione dei budget storici
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Con delibera n.1109/2015 ¢ stato siglato I'accordo per l'anno 2015 con le Case di Cura
multispecialistiche aderenti all’ AIOP, con la definizione dei tetti di spesa sia per la prestazioni in regime
di ricovero e ambulatorialc ai residenti regionali, per la mobilita attiva nonché con la regolamentazione
delle progettualita per il recupero della mobilita passiva.

Con successiva DGRM n® 1071/2016 la Regione Marche ha raggiunto Pintesa con I’ Associazione AIOP
¢ le Case di Cura regionali sugli aspetti attuativi ¢ gestionali dell' accordo per I'anno 2015 di cui alla
DGRM n.1109/2015 , riguardanti la ripartizionc delle somme relative ai progetti di contrasto della
mobilita passiva interregionale e delle somme riconoscibili per la mobilita attiva anno 2015

Con delibera n.1636/2016 ¢ stato approvato I’accordo per gli anni 2016-2017-2018 con le Case di
Cura private multi specialistiche accreditate della Regione Marche, costituitesi in Rele d'Impresa,
denominata "Casa di Cura delle Marche"(Sub reti Case di Cura della AV2; Case di Cura AV3 e Case di
Cura AV4/5).

Tale intesa si pone in continuitd con quanto previsto negli accordi degli anni precedenti (DGR 280/2014,
DGR n. 1109/2015) e costituisce base di riferimento del presente atto. Di seguito i punti fondamentali
dell*accordo regionale ¢, per quanto di interesse del presente atto, le disposizioni riguardanti Casa di
Cura Villa Anna s.p.a di San Benedetto del Tr.(Rete d’impresa AV4/AVS5):

® Budgets/Tetti di spesa sono quelli indicati per ciascuna annualitd (2016/2018) nella DGRM

n.1636/2016
A)Per residenti (1ab. 1 -2 pag.10):

ANNO 2016
Degenze Ambulatoriali | Totale tetto
Residenti residenti anno 2016

Residenti

4.389.750,55| 953.332,90 5.343.082,55

ANNI 2017/2018

Degenze Ambulatoriali | Totale tetto

Residenti residenti anni
201712018
Residenti

4.368.171,90 | 762.525,73 5.130.697,63

B) Mobilitd Attiva (1ab.3 pag. 11,tab.4 pag.12)
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ANNO 2016
Degenze Ambulatoriali | Totale Mob. Attiva
anno 2016
9.250.000,00| 1.340.000,00 10.590.000,00

ANNI 2017/2018

Degenze Ambulatoriali | Totale Mob. Attiva
anni 2017/2018
9.443.969,86| 1.366.991,00 10.810.960,86

C) Progetti Riduzione liste di attesa e recupero Mobilita Passiva (1ab. 5 pag.13):

BUDGET PROGETTI
2016-2017-2018
Anno 2016 Anno 2017 Anno 2018
80.000,00 350.000,001  350.000,00

Sistema tariffario :Si applicano le tariffe definite con la DGR n.709/2014 che ha aggiornato lc
tariffe per prestazioni di assistenza ospedaliera per gli erogatori pubblici e privati della Regione
Marche a scguito dell’entrata in vigore del d.M. 28/01/2013 ed ha rivisto lc remunerazioni per le
prestazioni in regime di ricovero per acuti, lungodegenza, riabilitazione e di interventi chirurgici
nel setting assistenziale ambulatoriale cxtra-ospedalicro. Nell® ambito del progetto RTA ¢ RMP
si applica la scontistica di cui all’Allegato A della DGRM n.1636/2016. Solo a valere per l'anno
2016 rclativamente alla lungodegenza (codice 60) sono riconosciuti per i primi 20 giorni di
degenza euro 16,00, omnicomprensivi e aggiuntivi rispetto alla tariffa stabilita dalla. DGR
709/2014. Per gli -anni 2017 ¢ 2018 st riconfcrmano le tariffc della DGR 709/2014.
Appropriatezza Per quanto attiene I’ approprialezza in regime di ricovero le strutture del Privato
si impegnano al rispetto delle regole di cui ai Decreti I6/RAO del 02/04/2015, 08/RAO del
05/04/12016, 20/RA0 del 26/07/2016 c alla DGRM n.781/2013 cd accettano conseguentemente
gli eventuali abbattimenti tariffari nel caso in cui i CVPS aziendale ASUR/AV rilevino il non
rispetto defle modalita di ricovero ¢ durata. Inoltre per la quota ambulatoriale si impegnano a
fornirc alla Regione. per il tramite del CUP. le agende dedicate alle prestazioni ambulatoriali
partccipando attivamente alla riduzione delle liste di attesa.
Compcensazioni ¢ riequlibrio del budget assegnato: nell’ambito del budget assegnalo potranno
essere cflettuate redistribuzioni di budget tra le attivita anche di differente livello
assistenziale, per ogni singola struttura nci limiti del 15%. L’ ulteriore redistribuzione , oltre che
all’interno della singola struttura potra esserc cffettuata d’intesa con il Direttore di Area Vasta
tra strulturc diverse anche facenti capo alla medesima rete di impresa sitwate nella
medesima Arca Vasta. Nel caso di strutture situate in differenti Arce Vaste & facolta
dell’ ASUR ridistribuire, in accordo con la rete d’impresa, il budget delle singole strutture sulla
base dell’evoluzione della domanda territoriale di prestazioni in corso d’esercizio.
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Pertanto, coerentemente alle indicazioni fornite, dalla Regione Marche con DGRM n®1636/2016
questa Arca Vasta n® 5, verificata la sussistenza dei presupposti di fatto ¢ di diritto per I’instaurazione
del rapporto medesimo ha provveduto alla redazione, definizione dell’accordo e soltoscrizione con la
Casa di Cura Villa Anna s.p.a. di S. Benedetto del Tr. (AP), nei limiti di budget ivi stabiliti, prevedendo
i teti di spesa, distinti per le annualitd 2016,2017 e 2018, cosi come indicati precedentemente e di cui
agli artt. 7, 8 ¢ 9 del contratto.

Per quanto sopra esposto
SI PROPONE

l. Le premesse di cui al documento istruttorio formano parte integrante e sostanziale del presente

alto,

2. Di prendere atlo dell’accordo contrattuale relativo al piano delle  prestazioni di ricovero.
specialistica e chirurgia ambulatoriale complessa- anni 2016-2017 ¢ 2018 solloscritto  dal
Dircttore di Area Vasta 5 ed il Legale Rappresentante della Casa di Cura Villa Anna s.p.a di San
Benedetto del Tr. (AP), redatto e delinito secondo le indicazioni di cui alla DGRM n. 1636/2016,
che si allega ¢ fa parte inlegrante ¢ sostanziale del presente atto;

3. Di darc atto che la spesa derivante dal presente provvedimento relativa all’anno 2016 ammonta
complessivamente ad €. 16.013.082,55 come di seguito indicato:

Budgel 2006 Tolale anno Mobilata attiva Totale anno BUDGET F'otale anno 2016
2016 2016 2016 PROGETTI
RTDA ¢ RMP
anno 2016
Degenze Ambulatoriali Depenze Ambulatonah amno 2016
438975055 | 95333290 | 5343.08255 | 925000000 | 134000000 | 10.590.000.00 | 8000000 | 16.013.082.55

Di darc alto che la predetta spesa ¢ stata registrata sui conti economici dell’AVS come seguc:
quanto ad € 4.469.750,55 sul c.e. 0505010101, quanto ad € 953.332,90 sul c.e. 0505060101,
quanto ad € 9.250.000,00 sul c.c. 0505010103, quanto ad € 1.340.000,00 sul c.c. 0505060103 cd
ha trovato copertura nel budget assegnato con DGRM n.369/2016 recepito con DG ASUR n.14
del 16/01/2017,;

Di darc atto altresi che la spesa derivante dal presente provvedimento relativa agli anni 2017-
2018 ammonta complessivamente ad €. 16.291.658,49 e viene registrata nei conti economici

del bilanci di esercizio 2017 ¢ 2018 come di scguito specificato:

Budget 20017/18 Totale anne Mobilith athva F'otale anno |BUDGET Totabe annt
20172008 20172018 200772018 PROGETTT  [2017/2018

RTDA ¢ RMP
anm
20172014

Degenve Ambulatoriah Degenze Ambulatoriali

436817190 762.525,73 | S.130.697.63 | 944396986 1.366.991,00 | 10.810.960.86] 350.000.00 16.291.658.49
coe 050501401 c.e. 0505010103 c.e
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6. Di darc atlo che la presente determina ai sensi della L.R. n.36/2013 non ¢& soggetia a controllo
regionale ed ¢ cfficace dalla data della pubblicazione della stessa all” Albo Pretorio Informatico
Azicndale;

7. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art, 17 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i

[1 Responsabile del Procedimento
Sig.ra Benedet{a Capriotti

ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO TERRITORIALE DELLA AV5

I sottoscritto esprime parerc favorevole in ordine alla regolarita ¢ sanitaria del presente provvedimento
¢ ne propone I’adozione al Dirctiore Generale.

Il Dirigente A
Dott

ATTESTAZIONE DElI DIRIGENTI RESPONSABILI DEI SERVIZI RAGIONERIA,
BILANCIO E CONTROLLO DI GESTIONE:

Si prende atto di quanto dichiarato nel documento istruttorio e si atiesta che gli oneri derivanti
dall’adozionc dcl presenie atto sono ricompresi: per 'anno 2016, nel bilancio dell’Esercizio 2016, che
ha trovato copertura nel budget assegnato con DGRM n.369/2016 recepito con DG ASUR n.14 del
16/01/2017; per I'anno 2017 nel Bilancio dell’ Escrcizio 2017 per come assegnato all’ Area Vasta 5 con
determina del Diretiore Generale ASUR n. 314 del 25/05/2017 e sottoscritto dal Direttore dell’Area

F.F. del Bilancio
ilani

[l Diriger
. Cesar

- ALLEGAT! -

Accordo Contrattuale Casa di Cura Villa Anna s.p.a. per gli anni 2016, 2017 ¢ 2018.
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