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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ASUR
N. DEL

Oggetto: Applicazione D.G.R.M. n, 886 del 12/07/2018 - Accordo tra Aree Vaste ASUR
— Enti del S.S.R. aderenti (AA.QO) e Iperbarica Adriatica S.r.l. di Fano per I'erogazione
di prestazioni di OTI periodo 2018-2019.

IL DIRETTORE GENERALE
ASUR

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

- RITENUTO per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio che vengono condivisi, di
adottare il presente atto,

- ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo, ciascuno
per quanto di rispettiva competenza;

-DETERMINA-

1. di approvare I’allegato schema di accordo da stipulare tra |’ Asur Area Vasta n. 1 di Fano,
anche in rappresentanza delle Arée Vaste nn. 2, 3, 4 ¢ 5, delle Aziende Ospedaliere: Ospedali
Riuniti Marche Nord e Ospedali Riuniti di Ancona e I'Iperbarica Adriatica S.r.1. di Fano, per
I’erogazione di prestazioni di ossigeno terapia iperbarica valido per il periodo daila
sottoscrizione dell’accordo fino al 31/12/2019, che si allega quale parte integrante e
sostanziale del presente atto(all. A);

2. di approvare altresi i fac-simili moduli “17, *2” e “3” relativi alle modalita di richieste di
ossigenoterapia iperbarica, allegati al suddetio accordo che costituiscono parte integrante e
sostanziale dello stesso;

3. di dare atto che le indicazioni clinico-diagnostiche per I’accesso alle prestazioni di OTl a
carico del SSR, sono quelle di seguito riportate, cosi come integrate dalla D.G.R.M. n.
886/2018:

e intossicazione di monosside di carbonio;

malatiie da decompressione subacquea;

embolia gassosa arteriosa;

infezioni necrosanti progressive (INP);
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osteomielite cronica refrattaria;

ischemia acuta traumatica e/o sindrome compartimentale;
innesti cutanei e lembi muscolo-cutanei compromessi;

lesioni radionecrotiche;

ulcere a lenta guarigione nel paziente diabetico e non diabetico;
osteonecrosi asettica,

ipoacusia-sordita improvvisa,

4. di definire, per ciascun Ente del SSR, il tetto economico di spesa ommnicomprensivo ed
insuperabile annuale, come di seguito indicato:

* per l'erogazione delle prestazioni in favore di pazienti in_regime _ambulatoriale: valore
tariffario al netto del ticket pari ad euro 132.351,00 (distinto per tutte 12 Aree Vaste)
Area Vasta n. 1 euro 34.340,00;

Area Vasta n. 2 euro 47.135,00;

Area Vastan. 3 euro 14.516,00;

Area Vastan. 4 euro 12.120,00;

Area Vasta n. 5 euro 24.240,00.

per Ierogazione delle prestazioni in favore di pazienti degenti: valore tariffario pari a
euro 167.649,00 distinto in:

Area Vastan. | euro 12.259,00;

Area Vasta n. 2 euro 30.648,00;

Area Vastan. 3 euro  5.219,00;

Area Vasta n. 4 euro 15.324,00;

Area Vastan. 5 euro  12.259,00;

Azienda Ospedaliero-Universitaria Ospedali Riuniti di Ancona euro 45.970,00

Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Marche Nord euro 45.970,00;

per un importo complessivo annuale di € 300.000,00, precisando che, per quanto riguarda
I’anno 2018, il tetto di spesa dovra essere proporzionalmente ridotto in relazione al periodo
di effettiva attivita intercorrente dalla data di sottoscrizione dell’accordo fino al 31/12/201 8;

Y Y Y YY
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5. di dare atto che i sopra indicati tetti massimi di spesa, per I’erogazione di prestazioni in
favore di pazienti in regime ambulatoriale residenti nella Regione Marche, saranno registrati
sul conto economico n. 0505060101 del Bilancio di Esercizio, rispettivamente per gli anni
2018 € 2019, e che gli stessi saranno recuperati nei confronti delle Aree Vaste attraverso il
sistema di Contabilita Analitica;

6. di dare, altresi, atto che le prestazioni rese aj pazienti extra-regione — mobilita attiva —
possono essere remunerate nella misura corrispondente al valore recuperato in mobilita
passiva e solo nei tempi ed agli esiti delle procedure di compensazione fra le Regioni
interessate alla mobilita attiva/passiva. La relativa spesa sara registrata sul conto economico
n. 0505060103 del Bilancio di Esercizio, rispettivamente per gli anni 2018 e 2019;

7. di precisare che le prestazioni erogate in favore di pazienti proverienti da Pronto
Soccorso/CO118 o ricoverati presso le strutture Asur e le Aziende Ospedaliere: Ospedali
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Riuniti Marche Nord e Ospedali Riuniti di Ancona, per un importo annuale pari a euro
167.649,00, saranno soggetie alla regolazione diretta (c.d. cessione di servizi) con
fatturazione separata da parte dell’Iperbarica Adriatica agli Enti invianti, secondo le modalita
di cui all’allegato accordo;

di stabilire che i suddetti tetti di spesa saranno automaticamente adeguati o se necessario
ricontrattati, qualora dovessero sopraggiungere ed intervenire diverse o ulteriori disposizioni
a livello nazionale, regionale e/o Asur;

di dare atto che I"allegato accordo saré sottoscritto dal Direttore Generale Asur in funzione di
Direttore di Area Vasta 1 anche in rappresentanza delle AAVYV e dei sotto indicati Enti del
SSR aderenti:

o Azienda Ospedaliero-Universitaria Ospedali Riuniti di Ancona;

o Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Marche Nord;

di trasmettere il presente atto, per quanto di competenza,

= al Dirigente del Servizio Sanitad della Regione Marche

» aj Direttori delle Aree Vastenn. 1,2,3,4¢€3;

= ai Diretiori Generali delle Aziende Ospedaliere: Ospedali Riuniti Marche Nord ¢
Ospedali Riuniti di Ancona;

» ai Direttori di Distretto e ai Direttori Medici di Presidi Ospedalieri di Area Vasta;

» ai Direttori Amministrativi Ospedalieri e Territoriali delle Aree Vaste;

= al Dirigente dell’U.0.C. Gestione Amm.va Pers. Conv. e Strutture Accreditate dell’Area
Vasta 1;

= al Dirigente Medico Responsabile U.O.S. Governo dei tempi di attesa e percorsi
organizzativi di continuitd — AV1;

di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e
s.m.l.;

di dare atto che la presente determina non ¢ soggetta a controllo regionale ed & efficace dal
giorno della pubblicazione sul sistema attiweb-salute, albo pretorio informatico, ai sensi
dell’art. 28 della L.R. 26/96 come sostituito dall’art. 1 della L.R. 36/2013.

i

’

1 T

Il Direttore Sanitario
(Dott.ssa Yadia .S)&:li)

Il Diretto
(Dott. Al

essal

U.O.CONTROLLO DI GESTIONE - U.0O. GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Si prende atto di quanto dichiarato dal responsabile del procedimento e si attesta che gli oneri derivanii dall’adozione del
presente alto verranno registrati sui conti economici n. 0505060101 e n. 0505060103 del Bilancio di Esercizio dei rispettivi

anni di competenza 2018-2019.

Ii Dirigente del C
Dott.séa A

| Dirigentc/el Biln@

Cardinali
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
(U.O.C. Gestione Amministrativa Personale Convenzionato e Strutture Accreditate)

Normativa di riferimento

Legge n. 449 del 27/12/1997;
Legge n. 135 del 07/08/2012;

Decreto Legislativo 30.12.1992 n. 502 modificato dal D. L.vo n. 229/99;
D.Lgs. 19 giugno 1999 n. 229;

L.R. 7 del 14/02/2000;

D.G.RM. n. 2182 del 18/09/2001;

Legge Regionale n. 13 del 20 giugno 2003;
D.G.R.M. n. 1438 del 03/12/2007
D.G.R.M. n. 1422 del 20/10/2008;
D.G.R.M. n. 1804 del 09/12/2008;
D.G.R.M. n. 58 del 18/01/2010;

D.G.R.M. n. 1708 del 19/12/2011;
D.G.R.M. n. 5 del 13/01/2015;

D.G.R.M. n. 886 del 12/07/2018

YVVYYVYYVYVYYYVYVYYVYY

Premesso che:

- con Legge Regionale n. 7 del 14/02/2000, la Regione Marche ha previsto provvidenze a favore
di soggetti sottoposti a terapia iperbarica;

- con D.G.R.M. n. 2182 del 18/09/2001, attuativa della citata L.R. n. 7/2000 ‘veniva, tra I’altro,
disposta I'implementazione delle politiche di committenza necessarie per il governo della tipologia
dell’offerta assistenziale e della spesa, nonché della mobilita sanitaria passiva, med ante la stipula di
appositi accordi con i soggetti privati autorizzati e accreditati per I’erogazione di prestazioni di ossigeno
terapia iperbarica e prestazioni ad essa collegate a favore di cittadini residenti e non nella regione
Marche;

- con nota prot. n. 809/ARS/P del 28/01/2016, i Direttori del Servizio Salute Regionale e
I"Agenzia Regionale Sanitaria autorizzavano I’Asur a predisporre appositi accordi, per prestazioni di
ossigenoterapia iperbarica in regime ambulatoriale, oltre che per le strutture di propria competenza
anche per gli altri Enti del SSR;

- con nota prot. n. 6803 del 26/01/2017, 1’Area Vasta 1, su indicazione del Direttore Generale
Asur, ha chiesto ai Direttori Generali delle Aziende Ospedaliere, al Direttore Generale INRCA ed aj
Direttori di Aree Vaste, di comunicare il proprio fabbisogno di terapia iperbarica per I’znno 2017;

- con nota prot. n. 51833 del 21/06/2017 ¢ stato trasmesso all’Asur io schema riepilogativo del
fabbisogne complessivo distinto per Iattivita ambulatoriale ed ospedaliera, comunicato dagli Enti
interessati;

- con nota prot. n. 18881 del 29/06/2017, il Direttore Generale Asur forniva al direttore dell’AV 1
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ed al Responsabile del Procedimento indicazioni circa le modalita di contabilizzazione dei costi.

L’Iperbarica Adriatica S.r.l. di Fano risulta essere I’unica struttura accreditata a livello regionale
ed elencata nell’Anagrafe dei soggetti accreditati pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione
Marche n. 64 del 9/06/2016 ai sensi dell’art. 20 della L.R. n. 20/2000 e s.m.i..

La stessa struttura & presente sul territorio dell’Area Vasta n. 1 con sede ubicata in via delle
Querce, 7/A-9 a Fano, ed ha ottenuto I’accreditamento istituzionale senza prescrizioni con Decreto n.
105/AIR del 21/04/2010, rinnovato alla scadenza triennale e da ultimo con Decreto del Dirigente PF
Accreditamenti n. 250 del 20/06/2016 (accreditamento per I’erogazione di prestazioni di terapia
iperbarica in regime ambulatoriale).

Con nota acquisita agli atti la suddetta struttura ha comunicato a questa Area Vasta la propria
disponibilita a stipulare apposito accordo con le Aree Vaste e gli altri Enti del SSR interessati.

Dai dati comunicati dalle Aree Vaste e dalle Aziende Ospedaliere, risulta che il fabbisogno
annuo stimato per prestazioni a favore di pazienti in regime ambulatoriale e in regime di ricovero, o di
pazienti inviati dal Pronto Soccorso, risulta pari a € 65.520,80 per I’attivita ambulatoriale ¢ pari a €
109.406,00 per I’ativita ospedaliera. Si evidenzia che tale fabbisogno tiene conto di un incremento pari
a circa il 15% in considerazione che negli ultimi anni il trend ¢ in aumento di circa il 33%.

Con D.G.RM. n. 5 del 13/01/2015 sono state apportate modifiche alla D.G.R.M. n. 1468 del
29/12/2014, relativamente alla definizione ed applicazione del Nomenclatore delle prestazioni di
Assistenza Specialistica ambulatoriale per erogatori pubblici e privati ed ¢ stato stabilito che gli sconti
vigenti nel settore privato previsti dall’art. 1, comma 796, lettera 0) della Legge 27/12/2006 n. 296 sono
riassorbiti nelle tariffe di cui all’allegato A.

Con nota prot. N. 16855 del 23/02/2018, questa AV 1 relazionava al Direttore del Servizio
Sanita Regione Marche e al Direttore Generale Asur in ordine alle prestazioni e tariffe, cosi come di
seguito elencate, richiedendo a ciascuno, per quanto di propria competenza, la relativa autorizzazione sia
tecnico-sanitario che relativa al budget:

Terapia iperbarica paziente barellato € 165,20
Attivazione Centro Iperbarico per urgenza € 500,00
Terapia iperbarica in emergenza € 165,20
Terapia iperbarica con uso esclusivo € 165,20

[l Servizio Sanita della Regione Marche, con nota acquisita al prot. N. 23234 del 19/03/2018, in
riscontro alla sopra citata nota, rappresentava sotto il profilo tecnico-sanitario quanto segue:
e nel Nomenclatore Regionale della specialistica Ambulatoriale é prevista la prestazione
93.95 “Ossigenazione iperbarica - per seduta” la cui tariffa é pari a € 82,63. Le voci per le quali viene
richiesto !'inserimento nel Nomenclatore, precisamente:
- Terapia iperbarica paziente barellato;
- Attivazione centro iperbarico per urgenza;
- Terapia iperbarica in emergenza;
- Terapia iperbarica con uso esclusivo
non rappresentano prestazioni ulteriori rispetto a quanio previsto nel Nomenclatore regionale, ma
vanno considerate come particolari modalita erogative di prestazioni di ossigeno terapia iperbarica
definite nell ‘ambito di un accordo contratiuale.
Per la tracciabilite di queste voci sara sufficiente che le stesse vengano regisirale nel flusso
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della Specialistica Ambulatoriale (file C) inserendo:
nel campo “Modalita di accesso alle prestazioni” posizione 103-104 del File C2 i valori:
- 70=Terapia iperbarica paziente barellato:
- 71=Attivazione centro iperbarico per urgenza,
- 72=Terapia iperbarica in emergenza,
= 73=Terapia iperbarica con uso esclusivo.
nel campo “Codice della prestazione erogata” posizione 123-130 del File C2 il codice 93, 95;
nel campo “Tariffa della prestazione erogata” posizione 134-141 del File C2 1 ‘importo stabilito
nell’accordo contrattuale.

Questa Area Vasta, al fine di procedere alla predisposizione dell’atto relativo alla proposta di
convenzione, in esecuzione a quanto indicato dalla Regione Marche, nei termini e nei contenuti
sopraindicati, con nota prot. N. 26731 del 29/03/2018, richiedeva alla Direzione Generale Asur
I'autorizzazione all’incremento di budget fino € 300.000,00, in considerazione che le prestazioni di
Terapia iperbarica paziente barellato, Attivazione Centro Iperbarico per urgenza, Terapia iperbarica in
emergenza e Terapia iperbarica con uso esclusivo, non erano comprese nella spesa storicizzata né
preventivabili.

Con D.G.R.M. n. 886 del 12/07/2018, la Regione Marche ha fornito disposizioni e indicazioni al
trattamento di ossigeno terapia iperbarica, revocando contestualmente la precedente DGRM n. 2182 del
18/09/2001 concernente I’applicazione della L.R. n. /2000 e le relative provvidenze = favore di soggetti
sottoposti a terapia iperbarica.

Con il suddetto atto, oltre ad essere confermate ie patologie previste dal DM 7/11/1991 e dal DM
22/07/1996, nonché dalle note circolari ministeriali, con le quali vengono ammesse patologie e
indicazioni necessarie al trattamento di ossigeno terapia iperbarica, come dj seguito elencate, vengono
altresi aggiunte le sotto evidenziate patologie, ad integrazione, in analogia alle altre regioni, delle
suddette note ministeriali, per le quali va considerato il trattamento di OTI a carico del SSR, in quanto
riconosciuta Ievidenza scientifica delle stesse:

® intossicazione di monossido di carbonio;
malattie da decompressione subacquea;
embolia gassosa arteriosa:
infezioni necrosanti progressive (INP);
osteomielite cronica refiattaria;
ischemia acuta traumatica efo sindrome compartimentale;
innesti cutanei e lembi muscolo-cutanei compromessi;
lesioni radionecrotiche:;
ulcere a lenta guarigione nel paziente diabetico ¢ non diabetico;
ostconecrosi asettica;
ipoeacusia-sordita improvvisa.

Si evidenzia che, con il D.P.C.M. 29/11/2001 sono stati definiti per la prima volta i Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA) garantiti dal Servizio Sanitario Nazionale (SSN), recetemente rivisti e
aggiornati dal D.C.P.M. 12/01/2017 dando atto che il Nomenclatore deile prestazioni di Assistenza
Specialistica Ambulatoriale, di cui all’allegato 4 cit. D.P.C.M 12/01/2017, prevece la prestazione
“Ossigenazione iperbarica”.

Conseguentemente con la citata D.G.R.M. n. 886/2018, viene abrogata la preczdente D.G.R.M.
n. 2182/2001, disciplinando quindi il passaggio per le prestazioni di OTI dal regime di assistenza
indiretta al regime di assistenza diretta. La stessa D.G.R.M. n. 886/2018, in considerazione del fatto che,
attualmente, le strutture pubbliche del territorio regionale (gestione diretta) non dispongono di camere

® & & 0o & » 0 9 9 @
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iperbariche, prevede che ’erogazione in regime di assistenza diretta potra essere garantita attraverso
apposito accordo con strutture regionali private autorizzate e accreditate per ’erogazione delle
prestazioni di OTL

La Direzione Generale Asur, facendo seguito alla nota prot. n. 21100 del 24/07/2018 a firma del
Dirigente del Servizio Sanita della Reguione Marche, con nota prot. n. 22098 del 01/08/2018, ha
disposto I’applicazione della citata D.G.R.M. n. 886/2018 nei seguenti termini:“fermo restando quanio
gidét comunicato da questa Direzione con nota prot. N. 9889 del 04/04/2018/Asur/DG/P relativamente ai
tetti gia stabiliti e in conformita alle indicazioni all’'OTI’, precisando “che occorre rimodulare il
fabbisogno in rapporto al budget assegnato”.

Si evidenzia che, nonostante I’inserimento delle ulteriori patologie, che potrebbe comportare un
ipotetico aumento del fabbisogno, i! tetto di spesa annuale complessivamente previsto rimane invariato.

Coerentemente a quanto innanzi rappresentato, si € proceduto alla redazione di uno schema di
accordo contrattuale, esteso alle Aree Vaste ed alle Aziende Ospedaliere: Ospedali Riuniti Marche Nord
e Ospedali Riuniti di Ancona, per I’erogazione, in nome e per conto del Servizio Sanitario Regionale, di
prestazioni di ossigenoterapia iperbarica in regime ambulatoriale e di ricovero.

Per quanto concerne le prestazioni in regime di ricovero, le stesse saranno soggeite alla
regolazione diretta (c.d. cessione di servizi) da parte sia delle Aziende Ospedaliere aderenti che delle
strutture sanitarie dell’ Asur.

Relativamente alle prestazioni rese a pazienti extra-regione - mobilita attiva - come disposto con
la citata nota prot. n. 809 del 28/01/2016 del servizio sanita, le stesse possono essere remunerate nella
misura corrispondente al valore recuperato in mobilita passiva e solo nei tempi e agli esiti delle
procedure di compensazione fra le Regioni interessate alla mobilita attiva/passiva.

Con nota ID n. 842439 del 02/08/2018, la Responsabile della U.O.S. Governo dei TdA e
Percorsi Organizzativi di Continuita, Dr.ssa Elisabetta Esposto, ha attestato la conformita delle tariffe
relative alle prestazioni di ossigeno terapia iperbarica, rese con modalita non specificate nel
Nomenclatore Tariffario Regionale, in quanto le stesse risultano in linea con quelle previste da altre
regioni limitrofe, dando altresi atto che il fabbisogno espresso dalle AAVV ed AAQO resta invariato.

Per i suddetti presupposti di fatto e ragioni giuridiche espresse, si propone al Direttore Generale
dell’ Asur I’'adozione del seguente schema di determina:

1. di approvare I’allegato schema di accordo da stipulare tra 1’ Asur — Area Vasta n. 1 di Fano,
anche in rappresentanza delle Aree Vaste nn. 2, 3, 4 ¢ 5, delle Aziende Ospedaliere: Ospedali
Riuniti Marche Nord e Ospedali Riuniti di Ancona e I’Iperbarica Adriatica S.r.l. di Fano, per
i'erogazione di prestazioni di ossigeno terapia iperbarica valido per il periodo daila
sottoscrizione dell’accordo fino al 31/12/2019, che si allega quale parte integrante e
sostanziale del presente atto(all. A);

2. di approvare altresi i fac-simili moduli “17, 27 e “3” relativi alle modalita di richieste di
ossigenoterapia iperbarica, allegati al suddetto accordo che costituiscono parte integrante e
sostanziale dello stesso;

3. di dare atto che le indicazioni clinico-diagnostiche per I'accesso alle prestazioni di OTl a
carico del SSR, sono quelle di seguito riportate, cosi come integrate dalia D.G.R.M. n.
886/2018:

e imossicazione di monossido di carbonio;
o malattie da decompressione subacquea;
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embolia gassosa arteriosa;

infezioni necrosanti progressive (INP);

osteomielite cronica refrattaria;

ischemia acuta traumatica e/o sindrome compartinmeniale;

innesti cutanei e lembi muscolo-cutanei compromessi;

lesioni radionecrotiche;

ulcere a lenta guarigione nel paciente diabetico e non diabetico;

osteonecrosi asettica;

ipoacusia-sordita improvvisa.

4. di definire, per ciascun Ente del SSR, il tetto economico di spesa omnicomprensivo ed
insuperabile annuale, come di seguito indicato:

® & ° & o ¢ 8 @ @

per Ierogazidne delle prestazioni in favore di pazienti in regime ambulatoriale: valore
tariffario al netto del ticket pari ad curo 132.351,00 (distinto per tutte 12 Aree Vaste)
Area Vasta n. 1 euro 34.340,00;

Area Vasta n. 2 euro 47.135,00;

Area Vastan. 3 euro 14.516,00;

Area Vasta n. 4 euro 12.120,00;

Area Vasta n. 5 euro 24.240,00.

per 1'erogazione delle prestazioni in favore di pazienti degenti: valore tariffario pari a
euro 167.649,00 distinto in:

Area Vastan. 1 euro 12.259,00;

Area Vasta n. 2 euro 30.648,00:

Area Vasta n. 3 euro 5.219,00;

Area Vasta n, 4 euro 15.324,00;

Area Vasta n. 5 euro 12.259,00;

Azienda Ospedaliero-Universitaria Ospedali Riuniti di Ancona curo 45.970,00

Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Marche Nord euro 45.970,00;

t

FTYYVYY
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per un importo complessivo annuale dj € 300.000,00, precisando che, per quanto riguarda
I'anno 2018, il tetto di spesa dovra essere proporzionalmente ridotto in relazione al
periodo di effettiva attivita intercorrente dalla data di sottoscrizione dell’accordo fino al
31/12/2018;

5. di dare atto che i sopra indicati tetti massimi dj spesa, per I’erogazione di prestazioni in
favore di pazienti in regime ambulatoriale residenti nella Regione Marche, saranno registrati
sul conto economico n. 0505060101 del Bilancio di Esercizio, rispettivamente per gli anni
2018 e 2019, e che gli stessi saranno recuperati nei confronti delle Aree Vaste attraverso il
sistema di Contabilita Analitica;

6. di dare, altresi, atto che le prestazioni rese aj pazienti extra-regione — mobilita attiva —
possono essere remunerate nella misura corrispondente al valore recuperato in mobilita
passiva e solo nei tempi ed agli esiti delie procedure di compensazione fra le Regioni
interessate alla mobilita attiva/passiva. La relativa spesa sara registrata sul conto economico
n. 0505060103 del Bilancio di Esercizio, rispeltivamente per gli anni 2018 e 2019;

7. di precisare che le prestazioni erogate in favore di pazienti proverienti da Pronto
Soccorso/CO118 o ricoverati presso le strutture Asur e le Aziende Ospedaliere: Ospedali
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Riuniti Marche Nord e Ospedali Riuniti di Ancona, per un importo annuale pari a curo
167.649,00, saranno soggette alla regolazione diretta (c.d. cessione di servizi) con
fatturazione separata da parte dell’Iperbarica Adriatica agli Enti invianti, secondo le modalita
di cui all’allegato accordo;
8. di stabilire che i suddetti tetti di spesa saranno automaticamente adeguati o se necessario
ricontrattati, qualora dovessero sopraggiungere ed intervenire diverse o ulteriori disposizioni
a livello nazionale, regionale e/o Asur;
9. di dare atto che I’allegato accordo sara sottoscritto dal Direttore Generale Asur in funzione di
Direttore di Area Vasta 1 anche in rappresentanza delle AAVV ¢ dei sotto indicati Enti del
SSR aderenti:
o Azienda Ospedaliero-Universitaria Ospedali Riuniti di Ancona;
o Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Marche Nord;
10. di trasmettere il presente atio, per quanto di competenza,

a. al Dirigente del Servizio Sanita della Regione Marche

b. ai Direttori delle Aree Vaste nn. 1,2,3,4¢€5;

c. ai Direttori Generali delle Aziende Ospedaliere: Ospedali Riuniti Marche Nord ¢
Ospedali Riuniti di Ancona;

d. ai Direttori di Distretto e ai Direttori Medici di Presidi Ospedalieri di Area Vasta;

e. ai Direttori Amministrativi Ospedalieri e Territoriali delle Aree Vaste;

f. al Dirigente dell’U.O.C. Gestione Amm.va Pers. Conv. e Strutture Accreditate dell’Area
Vasta 1,

g. al Dirigente Medico Responsabile U.0.S. Governo dei tempi di atiesa e percorsi
organizzativi di continuitd — AV1;

11. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢
$.m.i.;

12. di dare atto che la presente determina non € soggetta a controllo regionale ed ¢ efficace dal
giomo della pubblicazione sul sistema attiweb-salute, albo pretorio informatico, ai sensi
dell’art. 28 della L.R. 26/96 come sostituito dall’art. 1 della L.R. 36/2013.

Per la competenza Tecnico-Sanitaria Il Dirigente U.O.C. ¢
Dirigente Medico U.O-5-Governo dei TdA Conv. e

e percorsi orgapizzatydi di continuita (Dott. ¢
Esposto)

one Amm/va Pers.
creditate

il Dirigente U.O.S. Strutture Accreditate

Territorialied extra-osp{edaliere
(DW_%N(; Lisi)
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- ALLEGATI -
Allegato A:
Schema di accordo tra Asur - AAVV _ Azienda Ospedaliero-Universitaria Ospedali Riuniti di Ancona - Azienda
Ospedaliera Ospedali Riuniti Marc

he Nord e Iperbarica Adriatica Srrl.diFanoe allegati moduli 1,2,3 anni 2018 e 201 9
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