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L'anno duemilanove addi 3 del mese di agosto in Ancona presso la sede
della Regione Marche si. & riunita 1la Giunta Regionale regolarmente

convocata:
- Petrini Paolo : Vice Presidente
- Amagliani Marco : Assessore
- Badiali Fabio . Assessore
- Benatti Stefania Assessore
- Donati Sandro Assessore
- Marcolini Pietro Assessore
- Mezzolani Almerino Assessore
- Rocchi Lidio ’ Assessore
- Solazzi Vittoriano Assessore

Sono assenti:
- Spacca Gian Mario Presidente
- Carrabs Gianluca Assessore

Essendosi in numero legale per la validita dell'adunanza assume 1la
Presidenza, in assenza del Presidente della Giunta regionale, il Vice
Presidente Petrini Paolo che dichiara aperta la seduta alla quale
assiste il Segretario della Giunta regionale Brandoni Bruno.

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

Riferisce in qualita di relatore: L' Assessore Mezzolani Almerino.

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA

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

del Consiglio regionale il

- alla struttura organizzativa:

prot. n.
- allaP.O. di spesa:

- al Presidente del Consiglio regionale L’INCARICATO

- allaredazione del Bollettino ufficiale
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[ INCARICATO
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OGGETTO: ATTUAZIONE DGR 1524/2006 “ACCORDO PER GLI ANNI
2006-2009 CON LE STRUTTURE DI RIABILITAZIONE
PROVVISORIAMENTE ACCREDITATE NELLA REGIONE
MARCHE” - AGGIORNAMENTO ANNO 2009.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente
deliberazione predisposto dal Servizio Salute, dal quale si rileva la
necessita di adottare il presente atto;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio
e che vengono condivisi, di deliberare in merito;

VISTA la proposta del Dirigente del Servizio Salute che contiene il
parere favorevole di cui all’articolo 16, comma 1, lettera a) della legge
regionale 15 ottobre 2001, n. 20 sotto il profilo della legittimita e della
regolarita tecnica e lattestazione dello stesso che dalla deliberazione non
deriva, né puo derivare alcun impegno di spesa a carico della Regione;

VISTO l’articolo 28 dello statuto della Regione;
Con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina 1
DELIBERA

1. di stabilire che le tariffe ed il budget relativi all’anno 2009 per le strutture
di riabilitazione provvisoriamente accreditate che hanno sottoscritto
I’Accordo - come previsto nella DGR n. 1524/2006 - sono incrementati
dell’l,5% rispetto a tariffe e budget del 2008 cosi come risulta
rispettivamente nelle Tabelle n. 1, 2 e 3 allegate alla presente deliberazione
quale parte integrante e sostanziale;

2. di dare atto che I'incremento di budget previsto nel 2009 per le strutture di
riabilitazione € coerente con la programmazione economica regionale
stante il residuo programmato di budget per 'anno 2009 dellstituto Santo
Stefano quantificato in € 350.000,00;

1
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3. di stabilire che le Zone Territoriali facciano fronte alla spesa per le

prestazioni erogate e nei limiti dei budget concordati con le strutture di
riabilitazione provvisoriamente accreditate, cosi come elencate nella tabella
2 allegata all’Accordo di cui al punto 1, con la quota del fondo sanitario
assegnato nei limiti stabiliti dalla deliberazione amministrativa n. 277/99 e
sue successive modificazioni;

. di confermare le indicazioni della DGR 731 /07 relativamente a

fatturazione e rimborsi forfettari per le prestazioni non incluse nelle tariffe;

. di recepire le ulteriori integrazioni all’Accordo della DGR 1524 /06 riportate

nell’Allegato 1 alla presente deliberazione quale parte integrante e
sostanziale.

(Dott. Bruno Brandoni)
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Con la deliberazione n. 1524 del 28.12.2006 ¢ stato definito ’Accordo
2007-2009 con le strutture di riabilitazione provvisoriamente accreditate della
Regione Marche. L’Accordo prevedeva che per gli anni 2007, 2008 e 2009 le
tariffe ed 1 budget venissero annualmente rivalutati in misura pari
all'inflazione programmata di anno in anno sulla base dell’'ultimo DPEF.

1l presente provvedimento adegua le tariffe ed i budget delle strutture
per Panno 2009 sulla base della inflazione programmata che risulta, per lo
stesso anno, part all’l,5%. Tale adeguamento & coerente con la
programmazione economica regionale. Nelle tabelle 1, 2 e 3 sono riportati gli
adeguamenti tariffari e 'impatto degli stessi sulle strutture di riabilitazione.

St confermano inoltre le indicazioni della DGR 731/2007 relativamente a:
- fatturazione;
- nimborsi forfettari per prestazioni non incluse nelle tariffe.

Nelle tabelle 2 e 3 si tiene inoltre conto dell’inserimento nell’accordo di
nuove attivita o di incrementi programmati di attivita quali:

a) lattivita di riabilitazione intensiva ospedaliera (codice 56) avviata in via
sperimentale nel 2008 presso 'Ospedale di Cagli e la Casa di Cura San
Giuseppe, ai sensi della DGR 540/2008. Tale attivita ¢ stata data in
gestione alllstituto Santo Stefano e per la stessa é previsto nel 2009
una messa a regime nell’ambito della sperimentazione stessa;

b) lincremento della attivita residenziale della Lega del Filo d’Oro e
Iincremento del numero di posti letto della tipologia cosiddetta UCP
dellTstituto Santo Stefano di Porto Potenza Picena che gia sono stati
riconosciuti nel 2008 e vengono storicizzati nel 2009 (vedi DGR
1603/08);

c) lncremento della attivita residenziale della Fondazione Don Gnocchi
Centro E. Bignamini di Falconara gia riconosciuta nel 2008 e da
storicizzare nel 2009;

d) un ulteriore incremento del budget per l'attivita residenziale della Lega
del Filo d’'Oro per un documentato incremento di attivita nel primo
semestre 2009 con analoga proiezione sul secondo semestre.
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Per quanto riguarda I'impatto economico sul 2009 dei budget di struttura
cosi rideterminati, sulla base dei dati del 1 semestre, ed in particolare
dellincremento della attivita di ricovero in mobilita attiva, con conseguente
riduzione dell’attivita per 1 residenti, si é concordato di stimare in un
importo part a € 350.000,00 la quota di budget che non verra utilizzata nel
2009 dalllstituto Santo Stefano e non destinata ad altre attivita dallo
stesso garantite alle Zone Territoriali di competenza. Di conseguenza
I'impatto economico dell’Accordo risulta essere perfettamente coerente con
la programmazione economica complessiva del Budget 2009
dellASUR/Zone Territoriali. A questo riguardo si ricorda che alla
copertura economica dell’ accordo concorrono i costi cessanti relativi al
Progetto sperimentale di attivazione dei reparti codice 56 a Cagli ed Ascoli
Piceno previsti nella DGR 781 /2008.

S1 € inoltre concordato con I'ARIS, la Lega del Filo d’Oro e la Fondazione

Don Gnocchi quanto riportato all’Allegato 1.

Per 1 motivi esposti si propone :

1.

di stabilire che le tariffe ed il budget relativi all’lanno 2009 per le
strutture di riabilitazione provvisoriamente accreditate che hanno
sottoscritto I’Accordo - come previsto nella DGR n. 1524 /2006 - sono
incrementati dell’l,5% rispetto a tariffe e budget del 2008 cosi come
risulta rispettivamente nelle Tabelle n. 1, 2 e 3 allegate alla presente
delibera quale parte integrante e sostanziale;

di dare atto che I'incremento di budget previsto nel 2009 per le strutture di
riabilitazione € coerente con la programmazione economica regionale
stante il residuo programmato di budget per 'anno 2009 delllstituto Santo
Stefano quantificato in € 350.000,00;

di stabilire che le Zone Territoriali facciano fronte alla spesa per le
prestazioni erogate e nei limiti dei budget concordati con le strutture di
riabilitazione provvisoriamente accreditate, cosi come elencate nella tabella
2 allegata all’Accordo di cui al punto 1, con la quota del fondo sanitario
assegnato nei limiti stabiliti dalla deliberazione amministrativa n. 277/99 e
sue successive modificazioni;

di confermare le indicazioni della DGR 731/07 relativamente a
fatturazione e rimborsi forfettari per le prestazioni non incluse nelle tariffe;

. di recepire le ulteriori integrazioni all’Accordo della DGR 1524 /06 riportate

nell’Allegato 1 alla presente delibera quale parte integrante e sostanziale.

IL RESPONSABILE PROCEDIMENTO
(Dr. Claudio ia Maffei)

———
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PROPOSTA E PARERE DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO SALUTE
I sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell’atto, esprime parere
favorevole in ordine alla regolarita tecnica e sotto il profilo della legittimita della
presente deliberazione. Si attesta inoltre che dalla presente deliberazione non deriva
né puo derivare un impegno di spesa a carico della Regione.

IL DIRIGEN EL SERVIZIO
(Dr ine Ruta)

4

La presente deliberazione si compone di n"./ﬁ pagine, di cui n°1$ pagine di
allegati che formano parte integrante della stessa.

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA
( Dott. Bruno Brandoni )

R M
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’KdégUamento tariffe Anno 2009

Strutture riabilitative monospecialistiche, residenziali ed ambulatoriali

Nuova Nuova

Descrizione Tariffa Tariffa
2008 2009

Incremento della Tariffa | 300% | | 150% |
Riab.ne Ospedaliera y
Unita di Risveglio ' 518,30 526,07
Riab.ne Intensiva Cranio-mielolesi 456,20 463,04
Riab.ne Sistema Nervoso 294,60 299,02
Riab.ne Sistema Ortopedico 266,80 270,80
Riabilitazione ExtraOspedaliera
Unita minorati plurisensoriali 276,00 280,14
Unita Coma Permanente 276,00 280,14
Unita Gravi insufficenze respiratorie 276,00 280,14
Riabilitazione Intensiva (*) 255,70 259,54
Riabilitazione Estensiva 157,40 159,76
RSA - Accoglienza Disabili 113,60 115,30
Riab.ne Sem.resid.le Amb.le
Seminternato Medio Livello 78,30 79,47
Seminternato Alto Livello 101,50 103,02
Seminternato Unita Plurisensoriali 129,40 131,34
Ambulatoriale 438,60 49,33
Ambulatoriale di Gruppo 18,10 18,37
Extramurale 48,60 49,33
Domiciliare 62,60 63,54

NB. Gli importi sono arrotondati al secondo decimale

(*) Tariffa applicata garantendo il servizio di Guardia Medica.

Lo



Adeguamento Budget 2009

Strutture Riabilitative Residenziali ed Ambulatoriali della Regione Marche

2008 l

Tabella 2

2009

P.L. Incrementi Budyet-- PL. incrementi Incremento Budget
Descrizione Autorizzati 2008 Autorizzati BUDGET 2009
1,50%

[Strutture Riabilitative Ospedaliere |
Istituto di Riabilitazione S.Stefano ( Tabella3) (1) 41 1.626.734 15.185.845 41 3.576.966 281.442 19.044.253
Degenze Ospedaliere [ 1.626.734 | 15.185.845 | [ 3.576.966 | 281.442 ] | 19.044.253 |
[Strutture Riabilitative Extra-ospedaliere ]
Istituto di Riabilitazione S.Stefano ( Tabella3) (2) 8 170.000 25.809.254 8 340.000 392.239 26.541.493
Fabriano Buona Novella 348.456 5.227 353.683
Falconara Fond. Don Gnocchi (3) 200.000 2.832.843 467.575 49.506 3.349.924
Lega del Filo D'Oro (4) 200.000 1.249.443 300.000 23.242 1.572.685
Villaggio dellie ginestre 1.171.887 17.578 1.189.465
Paolo Ricci Civitanova : 528.197 7.923 536.120
Comunita Capodarco 1.049.350 15.740 1.065.090
Istituto Mancinelli 1.154.360 17.315 1.171.675
Abitare il Tempo 3.791.785 56.877 3.848.662
Degenze Extra-ospedaliere [ 570.000 | 37.935.575 | [ 1.107.575 | 585.647 | | 39.628.797 |
Istituto di Riabilitazione S.Stefano ( Tabella 3) 9.122.049 136.831 9.258.880
Don Gnocchi - Fano 387.419 5811 393.230
Don Gnocchi - Senigallia 267.074 4.006 271.080
Don Gnocchi - Falconara 4.758.456 71.377 4.829.833
La buona Novella - Fabriano 36.541 548 37.089
Lega filo d'Oro - Osimo 522.491 7.837 530.328
Villaggio ginestre - Recanati 601.184 9.018 610202
Paolo Ricci - Civitanova 939.375 14.091 953.466
ANFFAS - Macerata 1.554.979 23.325 1.578.304
Comunita Capodarco 1.154.480 17.317 1.171.797
Centro Montessori 935.290 14.029 949.319
Istituto Mancinelli 106.608 1.599 108.207
Diurno ed Ambulatoriale [ -] 20.385.946 | [ -] 305.789 | | 20.691.735 |
Totale Generale [ 2.196.734 | 73.507.366 | [ 4.684.541 | 1.172.879 ] | 79.364.785 |
Note:
(1) Nella colonna incrementi autorizzati 2008 ¢ stato riportata la valorizzazione dell'attivita resa nel 2008 e nel 2009 la proiezione su base annua

dei dati del | semestre

DGRM nr. 540 del 14/4/2008

- Attivazione nr. 21 Posti letto Riabilitazione Ospedaliera presso asa di Cura S.Giuseppe di Ascoli Piceno
- Attivazione nr. 20 Posti letto Riabilitazione Ospedaliera presso Ospedale di Cagli

I tetti indicati sono suscettibili di variazione nei prossimi anni in quanto si tratta di una fase di sperimentazione
(2) Trasformazione presso S.Stefano di P.P.Picena di nr. 8 Posti Letto da Riabilitazione Extraospedaliera Estensiva

ad Unita per Comi persintenti (UCP) - differenza Tariffa
(3) Incremento Budget autorizzato alla Fond. Don Gnocchi di volta di volta dalle Zone Territoriali interessate e definitivamente riconoscito

con DGRM nr. 29 del 12/1/2009

(4)

NB:inoltre con autorizzazioni rilasciate di volta in volta dalle Zone Territoriali di competenza, la Lega Filo D'Oro assiste pazienti
marchigiani in regime di ExtraBudget per un importo pari nel 2008 a 237 mila euro e che nel 2009 sara pari a circa 250 mila euro

a causa delle giornate di degenza relative all'intero anno

BDG Marche 2009 +1,5%

Incremento Budget autorizzato alla Lega del Filo D'Oro per pazienti della Regione Marche non dimissibili e non collocabili in altre strutture




Adeguamento Budget 2009 Tabella 3
Strutture:
Istituto di Riabilitazione S.Stefano

T Posti |incrementi Budget Incrementi Incremento " Budget
Descrizione Letto Autorizzati 2008 Autorizzati Tariffa 2009

Tar. 2007 1,50%

[Strutture Riabilitative Ospedaliere |
Porto Potenza Picena 10.569.093 158.536 10.727.629
Ancona 4.616.753 69.251 4.686.004
Ascoli Piceno (1) 21 693.645 1.718.580 25.779 1.744.359
Cagli (1) 20 933.089 1.858.386 27.876 1.886.262
Degenze Ospedaliere [ 1626734 15.185.846 | [ 3.576.966 | | 281.442 | 19.044.254 |
[Strutture Riabilitative Extra-ospedaliere ]
Porto Potenza Picena uce 8 ' 170.000 19.205.730 340.000 293.186 19.838.916
Ancona 2.928.373 43.926 2.972.299
Macerata Feltria 3.675.151 55.127 3.730.278
Degenze Extra-Ospedaliere [ 170.000 | 25.809.254 | | 340.000 | | 392.239 | 26.541.493 |
Porto Potenza Picena-Civitanova 2.377.547 35.663 2.413.210
Ancona 525.740 7.886 533.626
Macerata Feltria 379.856 5.698 385.554
Filottrano 1.109.204 16.638 1.125 842
Fabriano 676.926 10.154 687.080
Macerata-Tolentino 1.434.028 21.510 1.455.538
Camerino-Matelica 841.562 12.623 854.185
S.Benedetto 756.416 11.346 767.762
Ascoli Piceno 1.020.770 16.312 1.036.082
Diurno ed Ambulatoriale [ - [ 9122049 | - 136.831 | 9.258.880 |
Totale Generale [ 1.796.73¢ [ 50117149 [ 3.916.966 | | 810.512 | 54.844.627 |

(1) | tetti indicati sono suscettibili di variazione nei prossimi anni in quanto si tratta di una fase di sperimentazione

BDG 2009 S.Stefano Tab Delibera
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Allegato 1

CmmeTelRILalLiioo Goll e T Ll lZ oo

Integrazioni all’Accordo
di cui alla DGR 1524/2006

Dal 1° gennaio 2010 verra attivato un flusso informativo simile a quello
dell’attivita erogata in regime di ricovero ospedaliero anche per la
riabilitazione intensiva extra-ospedaliera che, con modalita da concordare
in sede tecnica, consentira un monitoraggio della attivita.

Vengono recepite le risultanze dei lavori del “Tavolo Tecnico per la
determinazione dei livelli appropriati di assistenza ai pazienti attualmente
presenti nelle strutture extraospedaliere di riabilitazione estensiva come
prevista dalla DGR 1437/1999” di cui al Decreto del Dirigente del Servizio
Salute n. 67 /2008 come risultano nell’Allegato A - che fa parte integrante e
sostanziale della presente deliberazione - e si concorda di prevedere la sua
applicazione dal 01.01.2010 in modo da consentirne l’'estensione previo
eventuale adeguamento a tutte le strutture interessate, tenuto conto
dell’assenza di un impatto economico di una eventuale applicazione dei
principi li stabiliti gia dal 2009 alllstituto Santo Stefano, struttura che
presenta la maggior casistica.

E’ prevista la riduzione del 10% gia dal 2009 della degenza media dei
ricoveri nei reparti codice 56 per le MDC 1 e 8 nelle due strutture
interessate.

Viene prevista la possibilita di definire localmente accordi con i Centri
Ambulatoriali di Riabilitazione — sulla base delle esperienze sperimentate
dalla Zona Territoriale n. 7 e dalla Fondazione Don Gnocchi — Centro
Bignamini di Falconara — che prevedono un abbattimento del 20% delle
tariffe per quelle prestazioni da definirsi provvisoriamente intermedie che
non rispondano completamente ai criteri di appropriatezza previsti nel
documento di cui all’Allegato C della DGR 1627/2005 in modo da
aumentare la presa in carico di pazienti complessi o di pazienti in lista
d’attesa.

E prevista la compensazione tra budget dei diversi livelli assistenziali dello
stesso soggetto giuridico anche per attivita erogate in strutture di pit Zone
Territoriali previa comunicazione motivata alla Zona Territoriale di
competenza da effettuarsi entro il mese di settembre 2009. Nel caso di
trasferimenti di budget di importo superiore a € 50.000,00 le Zone
Territoriali interessate dovranno esprimere il proprio assenso;

Si concorda di avviare entro settembre 2009 i lavori per la predisposizione
del nuovo Accordo triennale 2010/2012.
({ 7

P

1o



Decreto del direttore del Servizio Salute n. 67/08

Tavolo tecnico riabilitazione estensiva

Documento finale
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A
Come gia evidenziato dai vari Piani Sanitari Regionali che si sono succeduli e come si evince
dallatto di fabbisogno, si rende necessario rivedere le dotazioni,di posli letto di riabilitazione
estensiva in alcune aree della nostra Regione.
Tale problema si & negli anni ulteriormente evidenziato a causa dell'elevato gap di necessita
assistenziali tra pazienti assistibili in RSA disabili e pazienti assistibili in RSR estensiva.

In sostanza, pazienti non opportunamente assistibili in RSA disabili hanno trovato adeguata
assistenza nelle strutture per riabilitazione estensiva da cui si evidenzia quindi un significativo
livello di non appropriatezza cosi come evidenziato dal comitato tecnico della Z.T. n” 8 di
Civitanova M. presso strutture del suo territorio di competenza.

D'altra parte, tale problema era gia noto agli organismi regionali che lo avevano sottolineato e ne
avevano rinviato lo studio di riprogettaziope del sistema ad una istituenda commissione regionale.
A tale proposito la Commissione e stata istituita con Decreto Dirigente del Servizio Salute n.67/08
e composta da:

Dott C. M. Maffei per Servizio Salute

Dott.ssa I. Piccinini per Servizio Salute

Dott F.Mannucci per Servizio Salute

Dott L.Capodaglio fisiatra Z.T. 8

Dott F.Trobbiani amministrativo ASUR

Dr. E.Brizioli AD Istituto di Riabilitazione S. Stefano

Sig. P. Moscioni ARIS Marche

Tale tavolo tecnico ha elaborato una proposta di modifica dellattuale quadro, introducendo la
nuova tipologia della RSA disabili gravi che collocandosi a cavallo tra RSR estensiva e RSA
disabili dovrebbe dare immediata risposta alle inappropriatezze come in precedenza evidenziato.
L'introduzione della tipologia Disabili Gravi rende necessaria una diversa valutazione di standards
assistenziali e relative tariffe delle altre tipologie RSA disabili e RSR estensive, fermi restando i
relativi budget assegnati alle strutture oggi presenti sul territorio ed operanti in tale settore.

Si sottolinea, inaltre, la condizione esaminata parte dal presupposto che RSA disabili, RSA
disabili gravi, rimangano a totale carico del Servizio Sanitario Nazionale come, d'altra parte,
avviene attualmente.

Tali trasformazioni comporteranno fasi transitorie che devono essere gestite dalle singole Z.T. ed
in particolare dovra essere concordata una fase transitoria per I'lstituto di Riabilitazione 5. Stefano
per il notevole numero di pazienti interessati.

Tutto cid premesso si propone:

Indicazioni per le strutture gia accreditate per la Riabilitazione Estensiva (/ ~
In fase di prima applicazione del presente atto, per le strutture gia autorizzate per riabilitazione

estensiva, la Zona Territoriale di competenza potra autorizzare la permanenza senza termine in .
quel livello assistenziale dei pazienti gia degenti da un periodo superiore a 240 giorni che siano

NEE 0, /)
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affetti da patologie coerenti con le tipologie di appropriatezza previste dalla Linee Guida ed a
fronte di un progetto riabilitativo individuale specifico. '

In fase di applicazione a regime, e per tutti i nuovi ricoveri, dovranno essere individuati criter
temporali di degenza nel limite di 240 giorni legati alla attuazione del progetto riabilitativo, che
potra estendersi oltre 240 giorni solo sulla base di rivalutazioni periodiche da parte della Zona
territoriale di competenza e previa approvazione di un progetto riabilitativo di piu lungo periodo
basato su specifiche condizioni di bisogno e per patologie comunque coerenti con gli indirizzi
delle Linee Guida.

Tutti i pazienti che non dovessero risultare classificabili nella tipologia riabilitazione estensiva sulla
base dei criteri individuati, saranno classificati nella tipologia RSA disabili gravi o RSA
disabilifaccoglienza coerentemente con le loro specifiche caratteristiche

Riclassificazione specifica posti letto istituto di riabilitazione Santo Stefano, sede di
Potenza Picena.

Anche sulla base delle valutazioni effettuate - dal collegio tecnico della ZTL 8 della
documentazione clinica prodotta dalle struttura i 232 posti letto di Riabilitazione Estensiva
dellistituto S.Stefano verranno cosi riclassificati:

“““““ Riabilitazione estensiva k B 122
RSA disabili gravi 50
| RSA Disabili/Accoglienza 20

In fase di prima applicazione del presente atto la Zona Territoriale n. 8 autorizzera la permanenza
senza termine in riabilitazione estensiva fino ad un massimo di 80 pazienti gia degenti da un
periodo superiore a 240 giorni che siano affetti da patologie coerenti con le tipologie di
appropriatezza previste dalla Linee Guida ed a fronte di un progetto riabilitativo individuale
specifico.

In fase di applicazione a regime, e per tutti i nuovi ricoveri di riabilitazione estensiva, dovranno
essere individuati criteri temporali di degenza nel limite di 240 giorni legati alla attuazione del
progetto riabilitativo, che potra estendersi oltre 240 giorni solo sulla base di rivalutazioni
periodiche da parte di ZTL 8 e previa approvazione di un progetto riabilitativo di piu lungo periodo
basato su specifiche condizioni di bisogno e per patologie comungue coerenti con gli indirizzi
delle Linee Guida.

Tutti i pazienti che non dovessero risultare classificabili nella tipologia riabilitazione estensiva sulla
base dei criteri individuati dal presente atto, saranno classificati nelle tipologia RSA Disabili Gravi
o RSA Disabili, coerentemente con le loro specifiche caratteristiche.

Tutte le riclassificazioni operate o da operarsi dovranno avvenire all'interno dei budget assegnati
annualmente con gli accordi regionali; le eventuali economie che dovessero evidenziarsi
dovranno essere utilizzati dalle medesime strutture in altre tipologie assistenziali per cui risultino
autorizzate/accreditate da concordare con le zone territoriale di competenza.

Allegati
1. Tabella 1
2. Tabella 2 :
3. Tabella 3 - \
4 Tabella 4
5. Tabella
6. Tabella b
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TABELLA 1 - STANDARD ORGANIZZATIVI E DI PERSONALE

RIABILITAZIONE ESTENSIVA - MODELLO ORGANIZZATIVO TIPO

Posti letto 30 T.U. 95% GGDD 10.403
Operatori 7-14 14-21 21-7 Ore/die Giorni ()re/onno_ﬁ ‘/(47/77;/1;7_0_ mUrEt; iqv
Caposala 0,44 3,08 222 684 41.026 0,5
Infermieri 1 0,5 0,5 15,5 365 5.658 339.450 3,7
0SS/OTA 3 2 1 a5 365 16.425 g85.500 10,9
Terapisti/Educatori 2,1 2,1 30 300 9.000 540.000 6,0
Ass. Sociale 0,35 2,45 222 544 32.634 0,4
lotale 6,9 4,6 1,5 96,0 1.474 32.310 1.938.610 21
Minuti/paziente/die 186
Personale / p.lL. 0,71
RSA Disabili Gravi - MODELLO ORGANIZZATIVO TIPO
Postiletto 30 TU.  95% GGDD 10.403
Operatori 7-14 14-21 21-7 Ore/die Giorni Ore/anno Min/anno Unita eq
Caposala 0,22 1,54 222 342 20.513 0,2
Infermieri 1 0,5 0,5 15,5 365 5.658 339.450 3,7
0SS/0TA 3 2,5 1 48,5 365 17.703 1.062.150 11,7
Terapisti/Educatori 1,4 1,4 20 300 6.000 360.000 4,0
Ass. Sociale 0,35 2,45 222 544 32.634 0,4
Totale 6,0 4,4 1,5 88,0 1.474 30.246 1.814.747 20
Minuti/paziente/die 174
Personale / p.l. 0,67
Rsa Disabili - MODELLO ORGANIZZATIVO TIPO
Posti letto 30 T.U. 95% GGDD 10.403
Operatori 7-14 14-21 21-7 Ore/die Giorni Ore/anno Min/anno Unitd eq
Caposala 0,15 1,05 222 233 13.986 0,2
Infermieri 1 0,5 10,5 365 3.833 229.950 2,5
0SS/0TA 2 2 1 38 365 13.870 832.200 9,2
Terapisti/Educatori 1,4 1,1 17,5 300 5.250 315.000 35
Ass. Sociale 0,35 2,45 222 544 32.634 0,4
Totale 4,9 3,6 1,0 69,5 1.474 23.730 1.423.770 16
Minuti/paziente/die 137
_Personale/ p.l 0,52
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Riabilitazione Estensiva

Gli interventi in regime di ricovero di riabilitazione estensiva sono rivolti alla presa m carico di
pazienti con disabilita importanti con possibili esiti permanenti, spesso multiple, nella fase i
postacuzie o di stabilizzazione della malattia che richiedono una presa in carico nel Jungo termine ¢
richiedenti un "progetto riabilitativo™. 1l progetto riabilitativo ed 1 suoi programmnii attualivi
definiscono i tempi di completamento dei cicli riabilitativi, di norma contenuti entro 240 giorni,
{atta eccezione per:

- [ pazienti affetti da gravi patologie a carattere involutivo (sclerosi multipla, distrofia
muscolare, sclerosi laterale amiotrofica, malattia di Alzheimer, alcune patologie congenite su
base genetica), con gravi danni cerebrali o disturbi psichici, i pluriminorati anche sensoriali,
per i quali il progetto riabilitativo pud estendersi anche oltre senza limitazioni.

~ 1 pazienti "stabilizzati" nella loro condizione di non perfetto recupero funzionale per i quali
possono essere previsti cicli riabilitativi anche su base annua nell’ambito di un programma
riabilitativo che individui obiettivi definiti.

Gli standard di assistenza per questo livello sono cosi definiti:
- Assistenza globale (caposala, infermieri, 0SSS-OTA, terapisti, educatori, ass. sociali): non inferiore a 180 minuti /pz /die
- Di cuj Terapia riabilitativa e/o attivita educativa : non inferiore a un’ora /die per 6 gg a settimana
- Rapporto globale personale/posti letto (inclusi scrvizi ¢ amm.ne) > 0,8/1
- Tariffa (su valori 2008 ad integrazione della DGR ... ) : euro 167,97

RSA disabili gravi

Abilitate alla presa in carico di soggetti non auto sufficienti ¢ non assistibili a domicilio con valori
FIM = 0 < 36, o con gravi disturbi del comportamento, offrendo un medio livello di assistenza
medica, infermieristica , riabilitativa e di supporto assistenziale, per i quali non sia possibile una
presa in carico multi disciplinare ¢ sia impraticabile un programma riabilitativo mntegrato
complesso.

Gli standard di assistenza per questo livello sono cosi definiti:
- Assistenza globale (caposala, infermieri, OSSS-OTA, terapisti, educatori, ass. sociali): non inferiore a 160 minuti /pz /dic
- Di cui Terapia riabilitativa e/o attivita educativa : non inferiore a 40 min / die per 6 gg a settimana
- Rapporto globale personale/posti letto (inclusi servizi e amm.ne) > 0,7/1
- Tariffa (su valori 2008 ad integrazione della DGR ... } - euro 154,16

RSA Disabili / accoglienza

Abilitate alla presa in carico di pazienti non auto sufficienti, anziani e non, con esiti stabilizzati di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste, non assistibili a domicilio offrendo un livello di
assistenza medica, infermieristica e riabilitativa proporzionato ai bisogni degli assistiti, inseriti in
programmi di mantenimento.

Gli standard di assistenza per questo livello sono cosi definiti:
- Assistenza globale (caposala, infermieri, OSSS-OTA, terapisti, cducatori, ass. sociali): non inferiore a 130 minuti /pz /dic
- Di cui Terapia riabilitativa e/o attivita educativa : non inferiore a 30 min / die per 6 gg a scttimana
- Rapporto globale personale/posti letto (inclusi servizi e amm.ne) > 0,5/1
- Tariffa 2008 come da DGR ... : curo 113,46
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Tabella n. 3 - Simulazione costi di erogazione Modulo 30 p.1. 30
Riabilitazione Extra-Ospedaliera/Estensiva
Dimensioni stimate 800 mq costi calcolati a parametri 2008
CCNL Sanita 2006/2007
T personale Unitz‘imw Costo medio Costo Totale
‘M(VJIL)? T 1,2 95.500,00 o 114 BOOV(JOﬁ
Psicologo 54.800,00 -
Caposala 0,45222 40.400,00 18.269,78
Infermiere 3,7 38.832,03 145.299,08
OTAJOSS 10,9 33.018,20 358.679,80
Ausiliart 30.714 60 -
Terapisti 56 37.735,08 211.039,42
Educatore/Ass. sociale 0,4 34.992,71 12.587,65
Direttore Amm.vo 58.300,00
Coll. Amm.vo 31.900,00
Operatore Tecnico 25.800,00 N
Totale Personale 22,2 860.475,73 |euro
Acquisti_ber beni e servizi valori indice Costo
Farmaci G.D. 1,80 17.739,00
Materiale sanitario G.D. 3,70 36.463,50
Diagnostica G.D. 0,30 2.956,50
Visite specialistiche G.D. - -
Consulenze sanitarie G.D. 1,40 13.797,00
Trasporti G.D. 1,40 13.797,00
Prodotti economali G.D. 1,50 14.782,50
Pasti G.D. 9,85 97.071,75
Pulizie Maq 3,90 37.440,00
Lavanolo guardaroba G.D. 4,15 40.898,25
Manutenzioni ordinarie G.D. 0,85 8.376,75
Rifiuti speciali G.D. 2,02 19.907,10
Utenze varie G.D. 2.85 28.086,75
Riscaldamento Mq 41,00 32.800,00
Spese generali p.L. 465,00 13.950,00
Assicurazioni e tasse locali P.L. 50,00 18.000,00
Fitti passivi o fitti figurativi {con IVA) mq 9,20 73.184,00
Guardie, portineria, centralino P.L 850,00 25.500,00
Totale Altri costi 494.750,10 B
| Totale Costi operativi 1.355.225,83 | -
Spese Amministrazione 8% 108.418,07 T
Ammortamenti PL 1.200,00 36.000,00 ]
Oneri finanziari Ricavi 34.332,98 o
IRAP, 0,0475 42.503,41
Totale costi generali 221.254,46 |euro ]
[Totale Costi 1576.480,30 |euro |
Unita equivalenti amm-ve e servizi 2,31
‘Rapporto personale totale / PL 0,82 minuti assistenza /pz /die > 170
{tutto il personale della struttura) {solo personale assistenza e terapia)
indice (tab. 5) effettivi
% costi personalém 64,37% 54,58%
% costi beni e servizi 21,76% 8,02%
% costi altro 13,87% 37,40%
Giornate di degenza 3.855 T
Minuti di assistenza 207
Costo a Giornata di Degenza - 159,97 euré):i]
Costo per minuto di assistenza 0,773 euro
Margine Lordo di Gestione 5% ; 8,00
Tariffa 167,97

Nota: da Farmaci e materiale sanitario sono esclusi farmaci in fascia A e pannologi rimborsati a parte

cosi come diagnostica strumentale e visite specialistiche

fo
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Tabella n. 4 - Simulazione costi di erogazione Modulo 30 p.1. 30
RSA Disabili Gravi

o

Dimensioni stimate 800 mq costi calcolati a parametri 2008
CCNL Sanita 2006/2007
S Egersonale Unita Costo medio Costo Totale o
Medico 0.3 "~ 35.500,00 28.650,00
Psicologo 54.800,00 -
Caposala 0,22611 40.400,00 9.134,89
Infermiere 3,7 38.832.03 145.299,08
OTA/OSS 11,7 33.018,20 386.577,11
Ausiliari 30 714,60 -
Terapisti 4,0 37.73508 149.742,38
Fducatore/Ass. sociate 1,0 34.992 71 34.992,71
Direttore Amym.vo 58.300,00 -
Coll. Amm.vo 31.900,00
Operatore Tecnico 25.800,00 -
Totale Personale 20,9 Y 754.396,17 |euro ]
Acquisti per beni e servizi valoriindice Costo

Farmaci G.D. 1.80 17.739,00
Materiale sanitario G.D. 3,70 36.463,50
Diagnostica G.D. 0,30 2.956,50
Visite specialistiche G.D. - -
Consulenze sanitarie G.D. 1,20 11.826,00

Trasporti G.D. 1,20 11.826,00

Prodotti economali G.D. 1,40 13.797,00
Pasti G.D. 9,85 97.071,75
Pulizie Mq 3,90 37.440,00
Lavanolo e guardaroba G.D. 4195 40.898,25
Manutenzioni ordinarie G.D. 0,85 8.376,75
Rifiuti urbani, speciali e disinfest G.D. 2,00 19.710,00

Utenze varie G.D. 2,85 28.086,75
Riscaldamento Mq 41,00 32.800,00
Spese generali P.L 465,00 13.950,00
Assicurazioni e tasse locali P.L. 50,00 18.000,00

Fitti passivi o fitti figurativi {con IVA) mq 9,20 73.184,00
Guardie, portineria, centralino P.L 850,00 25.500,00

Totale Altri costi 489.625,50 o

Totale Costi operativi 1.244.021,67
Spese Amministrazione 8% 99.521,73
Ammortamenti P.L 1.200,00 36.000,00 T
Oneri finanziari Ricavi 30.100,41
IRAP, 0,0475 37.263,59
| Totale costi generall 202.885,73 leuro |
[Totale Costi 1446.907,40 [euro |
Unita equivalenti amm-ve e servizi 2,17
IRapporto personale / PL O,77J minuti assistenza /pz /die > 160

indice (tah. 5) effettivi

% costi personale » 64,37% 52,14%
% costi beni e servizi 21,76% 8,12%
% costi altro 13,87% 39,74%
Giornate di degenza 9.855
Minuti di assistenza 195

Costo a Giornata di Degenza 146,82 euro o
Costo per minuto di assistenza 0,753 eun’?h_
Margine Lordo di Gestione B 5% 7,34
Tariffa 154,16 N

Nota: da Farmaci e materiale sanitario sono esclusi farmaci in fascia A e pannolgni rimborsati a parte
cosi come diagnostica strumentale e visite specialistiche /%

/ 7
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Tabella n. 5 - Simulazione costi di erogazione Modulo 30 p.l. 30
RSA Disabili - accoglienza
Dimensioni stimate 800 mq costi calcolati‘a parametri 2008
CCNL Sanita 2006/2007

T '_‘i;eir;"onale Unita Costo medio Costo Totale
Medico . 95.500,00

Psicologo 54.800,00

Caposala 0,2 40.400,00 6.228,33
infermiere 2,5 38.832,03 98.428,41

OTA/OSS 9,2 33.018,20 302.885,16

Ausiliari 30.714,60 106.647,92

Terapisti 3,5 37 735,08 13.574,15
Fducatore/Ass. sociale 0,4 34.992,71

Direttore Amm.vo 58.300,00 -

Coll. Amm.vo 31.500,00

Operatore Tecnico 25.800,00 - o
LTotale Personale 15,7 527.763,97 euro_kh”]

Acquisti per beni e servizi valori indice Costo

farmaci G.D. 0,30 2.956,50

Materiale sanitario G.D. 1,20 11.826,00
Diagnostica G.D. -

Visite specialistiche G.D. - -

Consulenze sanitarie G.D. 0,75 7.391,25

Trasporti G.D. 1,20 11.826,00

Prodotti economali G.0. 1,60 15.768,00

Pasti G.D. 9,85 97.071,75

Pulizie Mq 3,90 37.440,00

Lavanolo e guardaroba G.D. 4,15 40.898,25
Manutenzioni ordinarie G.D. 0.85 8.376,75

Rifiuti urbani, speciali e disinfest G.D. 1,60 15.768,00

Utenze varie G.D. 2.85 28.086,75
Riscaldamento Mg 41,00 32.800,00

Spese generali P.L 480,00 14.400,00
Assicurazioni e tasse locali P.t. 40,00 14.400,00

Fitti passivi o fitti figurativi {con IVA) mq 9,20 73.184,00 |
Guardie, portineria, centralino PL. 850,00 25.500,00
lgt_akzﬁl\ltri costi 437.693,25

Totale Costi operativi o 965.457,22 L
Spese Amministrazione 8% 77.236,58
Ammortamenti P.L 1.200,00 36.000,00

Oneri finanziari Ricavi 21.057,78

IRAP, 0,0475 26.069,03

Tolale costi generali 160.363,39 Jeuro _J
[Totale Costi 1.125.820,61 [euro |
Unita equivalenti amm-ve e servizi 1,83
[Rapporto_pe«sonjsle / PL 0,58] minuti assistenza /pz /die > 130

indice (tab. 5) effettivi )

% costi personale 64,37% 46,88‘%;

% costi beni e servizi 21,76% 8,78%

% costi altro 13,87% 44,34%

Giornate di degenza 9.855 T
Minuti di assistenza 146
Costo a Giornata di Degenza 114,24 euro
Costo per minuto di assistenza 0781“<Trov B
Margine Lordo di Gestione ., 5% 571
Tariffa Y 119,95 N

Nota: da Farmaci e materiale sanitario sono esclusi farmaci in fascia A e pannoloni rimborsati a parte

cosi come diagnostica strumentale e visite specialistiche

/ )7
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