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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ASUR
N. DEL

Oggetto: DGRM 1269/2020 - Approvazione del Piano di convenzionamento peril
setting assistenziale estensivo dedicato a persone non autosufficienti (R2.2 e R2D)
nell'ambito della residenzialita sanitaria extra ospedaliera— Anno 2020

IL DIRETTORE GENERALE
ASU

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 e che vengono cendivisi, di adottare il presente atto;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario, del Direttore Amministrativo e del Direttore Integrazione Socio-

Sanilaria, ciascuno per quanto di rispettiva compelenza;

-DETERMINA-

di approvare il Piano di convenzionamento per il setting assistenziale estensivo dedicato a persone non
autosufficienti (R2.2 e R2D) nell’ambito della residenzialitd sanitaria extra ospedaliera — Anno 2020,
contenente I’elenco analitico delle strutture da convenzionare, comprensivo del numero massimo dei posti
attribuiti a ciascuna struttura ¢ del valore massimo della quota sanitaria, che allegato al presente atto ne &
parte integrante e sostanziale;

di stabilire che i Direttori di Area Vasta provvedano a trasmettere la proposta di determina al Direttore
Generale dell’ ASUR per il recepimento delle convenzioni con le strutture residenziali per la tipologia R2.2 e
R2D, che insistono nella medesima Area Vasta nel rispetto del Piano di convenzionamento, di cui al punto 1)
del presente atto;

di delegare i Direttori di Area Vasta alla sottoscrizione delle convenzioni con le strutture inserite nel Piano di
convenzionamento, successivamente all’approvazione delle stesse con determina del Direttore Generale
dell’ASUR;

di stabilire che dal presente atto non derivano oneri di spesa in quanto il Piano di convenzionamento ha un
carattere programmatorio e pertanto gli stessi saranno assunti dalle Aree Vaste all’atto della predisposizione
delle determine di approvazione e recepimento delle convenzioni con le Residenze sanitarie assistenziali R2.2
e R2D;

di trasmettere il presente atto:

- al Dirigente del Servizio Sanita - Regione Marche;
= ai Direttori di Area Vasta per i provvedimenti di competenza;
— al Direttori di Distretto per i provvedimenti di competenza;
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— ai Direttori Amministrativi del territorio delle Aree Vaste per i provvedimenti di competenza;

6. di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo a norma dell’art.28, comma 6, della L.R. 26/96 e
s.m.i.

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

AREA DIPARTIMENTALE CONTROLLO DI GESTIONE:

Sulla base di quanto dichiarato dal Dirigente dell’Area Sanitaria e Socio Sanitaria, cui & attribuita la responsabilita del
procedimento, si prende atto della natura programmatoria del presente atto e si rinvia ai successivi atti di convenzionamento
delle singole Aree Vaste per la dichiarazione di compatibilita rispetto al Budget provvisoriamente assegnato con DGRM n.
1674/2019.

Il Direttorg dell’ Area Dipartimentale
Cqntrollo di g¢skione
(Dottyssa Sofiia Pigrdamilli)

AREA DIPARTIMENTALE CONTABILITA’ E BILANCIO
Per presa visione di quanto dichiarato dal Responsabile del Procedimento

H Direttore F.F. dell’ Area-Dipartimentale
Contabilitd ancio
(Dott.ssa Maria Fr cesca Grechi)
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
AREA SANITARIA E SOCIO - SANITARIA

Normativa di riferimento

- D.Lgs. n. 502 del 30.12.1992 e ss.mm.ii. "Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. |
della legge 23 ottobre 1992 n. 421 ™,

- L.R. n. 20 del 16.3.2000 "Disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all'esercizio,
accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e
private e ss.mm.ii"

- D.G.RM. n. 1011 del 09.07.2013 "Definizione degli standard assistenziali e dei criteri di rilevazione dei
costi gestionali della residenzialita e semi residenzialita delle aree sanitaria extraospedaliera e socio-
sanitaria nei settori anziani non awosufficienti, disabili e salute mentale";

- D.G.R M. n. 1195 del 02.08.2013 "Determinazione delle quote di compartecipazione a carico dell'utente
in conformita a quanto disposto dal DPCM 29 novembre 2001 (definizione dei Livelli Essenziali di
Assistenza) per accesso a strutture sociali e socio-sanitarie per anziani, disabili e salute mentale”;

- D.G.RM. n. 1331 del 25.11.20 14 "Accordo tariffe assistenza residenziale e semiresidenziale tra Regione
Marche ed Enti Gestori - Modifica della DGR 1011/2013";

- D.G.RM. n. 289 dello 09.04.2015 "Piano Regionale Socio Sanitario 2010 -2014 -Fabbisogno delle
strutture residenziali e semiresidenziali delle aree: sanitaria extraospedaliera, socio-sanitaria e sociale";

- D.G.R. M. n. 139 del 22.02.2016 "Adeguamento delle Case della Salute tipo C, ridefinite Ospedali di
Comunita, in coerenza con gli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi assistenza
ospedaliera di cui al DM 70/2015. Revisione della DGR 735/2013 ¢ DGR 920/2013 e DGR 1476/2013";

- Legge regionale n. 21 del 30.09.2016 "dutorizzazioni e accreditamento istituzionale delle strutture e dei
servizi sanitari, socio-sanitari e sociali pubblici e privati e disciplina degli accordi contrattuali delle
strutture e dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali pubblici e privati;

- D.P.C.M. 12.01.2017 "Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cul all'articolo
1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502". (GU n.65 del 18/3/2017. Suppl. Ordinario
n. 15);

- D.G.R.M. n. 1105 del 25.09.2017 "Piano Regionale Socio Sanitario 2010-2014 -DGR 289/15 -Revisione
del fabbisogno delle strutture residenziali e semiresidenziali delle aree: sanitaria extra-ospedaliera,
socio-sanitaria e sociale";

- Regolamento Regionale n.l del | febbraio 2018 "Definizione delle tipologie delle strutture e dei servizi
sanitari, sociosanitari e sociali pubblici e privati ai sensi dell'art 7 do. 3 della legge regionale 21/2016
"Autorizzazioni ¢ accreditamento istituzionale defle strutture e dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali
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pubblici e privati e disciplina degli accordi contrattuali delle strutture e dei servizi sanitari, socio-sanitari
e sociali pubblici e privati”;

- D.G.RM.n. 1115 del 06/08/2018 “Servizi integrati delle aree: sanitaria extraospedaliera, sociosanitaria,
sociale: istituzione di tavolo permanente di consultazione con Enti gestori; cronoprogramma interventi:
prime disposizioni operative "

= D.GRM.n. n. 128 del 13.02.2019 "Avvio delle progettualita "prioritarie” di cui al punto 4, lettera c),
quarto linea/capoverso della DGR 1105/17 "Piano Regionale Socio Sanitario 2010-2014 -DGR 289/15 -
Revisione del fabbisogno delle strutture residenziali e semiresidenziali delle aree: sanitaria
extraospeduliera, socio-sanitaria e sociale™;

- D.G.RM. n. 875 del 22.07.2019 "DGR 128/2019 — “Presentazione progettualita prioritarie scadenza
31/03/2019: adempimenti connessi”';

- D.G.RM. n. 1539 del 6/12/2019 “Residenzialita ¢ Semiresidenzialita territoriale. Sviluppo operativo
regionale di integrazione dell'attuale offerta”,

- D.G.RM. n. 1269 del 05/08/2020 “Incremento dell'offerta convenzionabile nell'ambito della
residenzialita sanitaria extra ospedaliera per il setting assistenziale estensivo dedicato a persone non
awtosyfficienti (R2.2 e R2D)".

Motivazione

Con la D.G.R.M. n.1269 del 05/08/2020, che si intende integralmente richiamata, avente ad oggetto “Incremento
dell'offerta convenzionabile nell'ambito della residenzialita sanitaria extra ospedaliera per il setting
assistenziale estensivo dedicato a persone non autosufficienti (R2.2 e R2D) ", la Giunta Regionale ha stabilito:

v' di dare mandato ad ASUR di individuare - all’interno dei posti letto gia accreditati di residenzialita
estensiva per persone non autosufficienti (R2.2 - R2D) - un incremento pari almeno al 12% dell’offerta
complessiva convenzionabile per il setting estensivo (1.399 posti letto) di cui alla D.G.R.M. n. 1105/2017
(atto di fabbisogno) con I’obiettivo di una distribuzione territoriale in grado di coprire le aree a maggior
carenza di posti letto;

v" di dare mandato all’ASUR di redigere apposito piano di convenzionamento e relativi accordi contrattuali;

Inoltre la Giunta Regionale, per dare attuazione a quanto disposto, ha stabilito che le risorse finanziarie necessarie
per la copertura economica dell’incremento del numero di posti letto convenzionati, siano ricomprese nell’ambito
deile risorse annuali assegnate ad ASUR.

Nello specifico I'incremento previsto pari ad almeno al 12% dell’offerta complessiva convenzionabile per il
setting estensivo (1.399 posti letto) di cui alla D.G.R. n. 1105/2017, comporta I’allocazione di n. 160 posti letto
calcolati in relazione alle aree territoriali di carenza. Nel documento istruttorio della DGRM n. 1260/2020 viene
ribadito altresi che la pandemia da SARS CoV2 ha evidenziato, all’interno dell’offerta residenziale sia pubblica

Impromta documento: 6320FBB6F84175DB518E9D0924633BE21ADS1DDS, 5207 del 30.09:2020 ASURDG Di L)



‘W Numere Sl Pag.
5

m,a..ﬁ.‘!,‘.& Data []5 []TT. 20?[]

che privata convenzionata destinata alle persone non autosufficienti, una forte disomogeneita nella distribuzione
di posti letto, rilevando una maggiore carenza sia a Nord che a Sud della Regione.

Inoltre nella fase istruttoria del procedimento si & preso atto della nota trasmessa dall’ Amministratore delegato
della KOS Care s.r.l. prot. n 415 dell’1/09/2020 avente per oggetto - DGRM 1260/2020 - Incremento deil’offerta
convenzionabile nell’ambito della residenzialita sanitaria extra ospedaliera per il setting assistenziale estensivo
dedicato a persone non autosufficienti (R2.2 e R2D) - dove viene comunicato, che secondo I’ordine di priorita
definito dall’indice di dotazione, I’Azienda intende contrattualizzare n. 68 PL presso la struttura Anni Azzurri
Valdaso e n 7 PL presso la struttura integrata Villa Margherita S. Maria in Chienti.

Tutto cid premesso, al fine di allocare i posti letto nel numero previsto di 160 si ¢ proceduto al calcolo
dell’indice di dotazione derivante dal numero di posti letto pubblici e convenzionati di ogni Area Vasta. Di
seguito € stata eseguita una prima assegnazione (n. 76 PL) in forma proporzionale alle Aree Vaste in
sottodotazione e dove non ¢ stata rilevata la possibilitd di assegnare tutti i posti derivanti dal calcolo
precedente per mancata presenza di posti convenzionabili nella A.V., gli stessi sono stai considerati eccedenti
(n. 84 PL) e disponibili per le assegnazioni alle AA.VV. ancora capienti. Quest’ultima assegnazione & stata
effettuata attraverso secondo il principio del riequilibrio rispetto al valore medio degli indici di dotazione

delle AA.VV. con posti letto accreditati convenzionabili.
Tabella A assegnazione PL R2Z R2D

Totale posti letto assegnati AV1, AV2, AV3,
AV4 e AV5 - DGRM 1269/2020.

Area Vasta 1 71
Area Vasta 2 10
Area Vasta 3 7
Area Vasta 4 68
Area Vasta 5 4
ASUR 160

In relazione a quanto sopra evidenziato, cono nota a firma del Diretiore Generale ASUR n. 3405 del
4/09/2020 ¢ stata definita la seguente procedura per la predisposizione del Piano di convenzionamento,
costituito dall’elenco analitico di tutte le strutture con i relativi posti letto convenzionati, comprensivo
dell’importo economico attribuito a ciascuna struttura:

a) invio da parte del’ASUR a tutte le Aree Vaste della scheda per impostazione del Piano di
convenzionamento di A.V. comprendente I’anagrafica delle strutture individuate, la dotazione dei
posti letto incrementali, il calcolo della quota sanitaria e la descrizione complessiva dell’intervento;

b} elaborazione e trasmissione da parte delle Aree Vaste, delle schede per la prima impostazione del
Piano di convenzionamento di A.V. contenenti:

v" I’elenco delle strutture (R2.2 e R2D) da convenzionare con il codice ORPS univoco;
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v' la dotazione dei posti letto incrementali da convenzionare per ogni struttura;
v" calcolo della quota sanitaria incrementale.

¢) Adozione da parte della Direzione Generale dell’ASUR della relativa determina di approvazione del
Piano di Convenzionamento, propedeutica alla sottoscrizione delle convenzioni.

Le Direzioni di Area Vasta hanno trasmesso, con le seguenti note sottoscritte che rimangono agli atti del
Responsabile del Procedimento, i Piani di convenzionamento definitivi di A. V. contenenti la descrizione
complessiva dell’intervento in base alle disposizioni di cui alila DGRM 1269/2020, I’elenco delle strutture da
convenzionare con il codice ORPS univoco, la dotazione dei posti letto aggiuntivi ed il calcolo del valore
incrementale teorico massimo della quota sanitaria per I’anno 2020 e su base annua:

—Area Vasta | con nota prot. n. 67981|11/09/2020|/ASURAV |IPROAV I/P;
—Area Vasta 2 con nota prot. n.137772|16/09/2020|/ASURA V2|AFEGENIP
—Area Vasta 3 con nota prot. n. 97113(28/09/2020,ASURAV3|MCDATERR|P;
—Area Vasta 4 con nota. n. 41889| 10/09/2020|/ASURAV4IFMAAATIP;
—Area Vasta 5 con nota prot. n. 62447|16/09/2020|ASURAV5|SAGC|P.

[} quadro di sintesi dei posti letto assegnati, comprensivo del valore teorico massimo della quota sanitaria per
I"'anno 2020 e su base annua, viene riportato nella seguente tabella:

DGRM 1269/2020 - PIAND DI CONVENZIONAMENTO - QUADRO GENERALE
DELL'INTERVENTO
IMPLEMENTAZIONE DEI POST| LETTO E VALORE TEORICO MASSIMO DELLA
QUOTA SANITARIA
Valore teorico Valore teorico
. della quota della quota
n. posti o -
AreaVasta | Tipologia letto sanitaria su sanitaria anno
aggiuntivi base annua 2020
Ee {tetto massimo | (tetto massimo di
di spesa) spesa)
1 R2.2 71 2.445.732,00 833.403,00
2 R2D 10 312.075,00 78.660,00
3 R2.2 7 210.084,00 52.521,00
4 R2.2 48 1.532.760,00 474.024,00
4 R2D 20 675.150,00 206.610,00
5 R2.2 4 132.830,00 39.824,00
ASUR 160 5.308.631,00 1.685.042,00
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[ Piani di convenzionamento trasmessi dalle Are Vaste vanno a comporre il Piano di convenzionamento ASUR
per il setting assistenziale estensivo dedicato a persone non autosufficienti (R2.2 e R2D) nell’ambito della
residenzialita sanitaria extra ospedaliera ex DGRM 1269/2020, come da tabella allegata al presente atto.

In wltimo, si dichiara che, il Piano di Convenzionamento ha un carattere programmatorio, e contiene il tetto
teorico massimo di spesa , pertanto dal presente atto non derivano oneri a carico del bilancio ASUR, gli stessi
saranno assunti dalle Aree Vaste all’atto della predisposizione delle determine di approvazione e recepimento
delle convenzioni con le Residenze sanitarie assistenziali R2 e R2D , tenuto conto della compatibilita economica
con le risorse provvisoriamente assegnate con DGRM n. 1674/2019.

Stante quanto sopra esposto si propone al Direttore Generale 1’adozione della seguente determina:

1. di approvare il Piano di convenzionamento per il setting assistenziale estensivo dedicato a persone non
autosufficienti (R2.2 e R2D) nell’ambito della residenzialita sanitaria extra ospedaliera — Anno 2020,
contenente I’elenco analitico delle strutture da convenzionare, comprensivo del numero massimo dei posti
attribuiti a ciascuna struttura e del valore massimo della quota sanitaria, che allegato al presente atto ne &
parte integrante e sostanziale;

2. di stabilire che i Direttori di Area Vasta provvedano a trasmettere la proposta di determina al Direttore
Generale dell’ASUR per il recepimento delle convenzioni con le strutture residenziali per la tipologia R2.2 e
R2D, che insistono nella medesima Area Vasta nel rispetto del Piano di convenzionamento, di cui al punto 1)
del presente atto;

3. didelegare i Direttori di Area Vasta alla sottoscrizione delle convenzioni con le strutture inserite nel Piano di
convenzionamento, successivamente all’approvazione delle stesse con determina del Direttore Generale
dell’ASUR;

4. di stabilire che dal presente atto non derivano oneri di spesa in quanto il Piano di convenzionamento ha un
caraftere programmatorio e pertanto gli stessi saranno assunti dalle Aree Vaste all’atto della predisposizione
delle determine di approvazione e recepimento delle convenzioni con le Residenze sanitarie assistenziali R2.2
e R2D;

5. di trasmettere il presente atto;
- al Dirigente del Servizio Sanita - Regione Marche;
- ai Direttori di Area Vasta per i provvedimenti di competenza;
— al Direttori di Distretto per i provvedimenti di competenza;
— ai Direttori Amministrativi del territorio delle Aree Vaste per i provvedimenti di competenza;

6. di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo a norma dell’art.28, comma 6, della L.R. 26/96 e
5.m.i.

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

Il Dirigente
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- ALLEGATI -

Allegato A - Piano di convenzionamento per il setting assistenziale estensivo dedicato a persone non
autosufficienti (R2.2 e R2D) nell’ambito della residenzialita sanitaria extra ospedaliera — Anno 2020,
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Allegato A - DGRM 1269/2020 -Piano di convenzionamento per il setting assistenziale estensivo dedicato a persone non autosufficientt (R2.2 ¢ R2D) nell’ambito della residenzialita sanitaria extra ospedaliera— Anno 2020

Anagrafica struttura Dotaziane posti letto valore incrementale Valore incrementale
5 massimo della quota massimo della quota
% ) . N. Posti letto N. Posti letto gi N. Posti letto in allocazione da | Numero complessivo | canitaria subaseannua | sanitaria anno 2020 per
£ | Tipologia Codice ORPS Denominazione Distretto Comune . convenzionare per effetto della postt letto or effetto della DGRM effetto della DGRM
8 acereditatl convenzionati DGRM 1269/2020 convenzionati | ©
1269/2020 1269/2020
1 |R2.2 504800 RESIDENZA CIVES CURE RESIDENZIALE - VILLA FASTIGGI 01 - Pesaro PESARO 60 0 53 53 1.847.997,00 629.735,00
1 |JR2.2 603492 R5A GIOVANNI DI BARI 03 - Fano FAND 20 1] 18 18 597.735,00 203.668,00
PIANO DI CONVENZIONAMENTO AREA VASTA 1- NOTA PROT, 67981 ] 11/09/2020| ASURAV1 | PROAVE/P. 80 V] 71 71 2.445,732,00 833.403,00
2 |R20 [ 604650 |R2D CURE RESIDENZIALI ESTENSIVE - FONDAZIONE MASTA) FERRETTI IDd - Senigallia ISENIGALLIA 20 10 10 20 312.075,00 78.660,00
PIANO D) CONVENZIONAMENTO AREA VASTA 2 - NOTA PROT. 137772|16/09/2020| ASURAV2 | AFFGEN | P. 20 10 10 20 312.075,00 78.660,00
3 |R2.2 [ 603500 [RSA SANTA MARIA IN CHIENT) [08 - Civitanova M |monTECOSARD 48 30 7 37 210.084,00 52.521,00
PIANO DI CONVENZIONAMENTO AREA VASTA 3 - NOTA PROT. 97113]|28/09/2020 | ASURAV3| MCDATERR|P 48 30 7 37 210.084,00 52.521,00
4 |R2.2 603501 Residenza Anni Azzurri - Residenza Valdaso 11 - Fermo CAMPOFILONE 48 0 48 48 1.532.760,00 474.024,00
4 |R2D 600204 Residenza Annl Azzurr] - Residenza Valdaso 11 - Fermo CAMPOFILONE 20 o 20 20 675.150,00 206.610,00
PIAND DI CONVENZIONAMENTO AREA VASTA 4 - NOTA PROT. 41889| 10/09/2020] ASURAVE | FMAAAT|P 68 0 b8 63 2.207.910,00 680.634,00
5 [r2.2 | 604643 |rsa sanITAS R2.2 |13 - Ascoli Piceno | Ascoul PicEND 20 7 4 11 132.830,00 38.824,00
PIANO DI CONVENZIONAMENTO AREA VASTA 5 -NOTA PROT. N. 62447 |16/09/2020 | ASURAVS |SAGC P 20 7 4 11 132.830,00) 39.824,00
PIAND DI CONVENZIONAMENTO ASUR INCREMENTO POSTI LETTO £ VALORE DELLA QUOTA SANITARIA COMPLESSIVA 236 47 160 207 5.308.531.00' 1.685.042,00




