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L'anno duemiladieci addi 18 del mese di gennaio in Ancona presso la
sede della Regione Marche si é riunita la Giunta Regionale regolarmente

convocata:
- Spacca Gian Mario Presidente
- Petrini Paolo Vice Presidente
- Amagliani Marco Assessore
- Benatti Stefania Assessore
- Carrabs Gianluca Assessore
- Donati Sandro Assessore
- Marcolini Pietro Assessore
- Mezzolani Almerino Assessore
- Rocchi Lidio Assessore
- Solazzi Vittoriano Assessore

Sono assenti:
- Badiali Fabio Assessore

Essendosi in numero 1legale per la validita dell'adunanza assume la
Presidenza il Presidente della Giunta regionale Spacca Gian Mario che
dichiara aperta la seduta alla quale assiste il Segretario della Giunta
regionale Moroni Elisa.

La deliberazione in oggetto & approvata all'unanimita 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. dispesa:

- al Presidente del Consiglio regionale L’INCARICATO

- allaredazione del Bollettino ufficiale
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OGGETTO: ACCORDO PER GLI ANNI 2010-2012 CON LE STRUTTURE
DI RIABILITAZIONE PROVVISORIAMENTE ACCREDITATE
DELLA REGIONE MARCHE.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO 1l 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 l'attestazione 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

di recepire ’Accordo triennale 2010-2012 delle strutture di
riabilitazione provvisoriamente accreditate della Regione Marche
riportato nell’Allegato 1, parte integrante e sostanziale del
presente atto.

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIDENT LA GIUNTA

(Pett—BruneBrardorri] (Dott. Gia i0 Spacca)
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Con la deliberazione n. 1524 del 28.12.2006 é 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
.allinflazione programmata di anno in anno sulla base dell'ultimo DPEF.

Si nitiene opportuno procedere ad analogo accordo per il triennio 2010-
2012 in modo tale da dare un riferimento certo sia alla programmazione
economica del SSR che alle strutture private del settore. D’altro canto il
settore della riabilitazione mantiene la sua priorita in termini di livelli di
assistenza per i seguenti motivi:

1. la permanenza di un saldo negativo di mobilita legato soprattutto alla
riabilitazione post-ortopedica e post-cardiochirurgica

2. l'attenzione posta a livello regionale nei profili di assistenza di alcune
condizione morbose alla fase di gestione della post-acuzie la cui qualita
spesso condiziona 1 risultati finali del processo assistenziale (infarto
miocardico acuto, ictus e frattura del femore);

3. lesigenza di garantire la continuita dell’assistenza a soggetti disabili
cronici gravi cui parte delle strutture coperte dall’accordo dedica le
proprie attivita primarie.

L’obiettivo fondamentale dell’Accordo € in primo luogo quello di determinare la
cornice di riferimento per gli incrementi annuali di tariffe e budget a struttura
dell'offerta invariata nel triennio 2010/2012 e nel contempo fornire i
riferimenti per la individuazione dei diversi aspetti critici da affrontare
allinterno deghi Accordi annuali e ridefinire due specifici punti riguardanti
Paggiornamento 2009 del precedente Accordo triennale.

Per 1 motivi esposti si propone:

di recepire l’Accordo triennale 2010-2012 delle strutture di
riabilitazione provvisoriamente accreditate della Regione Marche
riportato nell’Allegato 1, parte integrante e sostanziale del
presente atto.

IL RESPONSABIL EL PROCEDIMENTO
(Dr. Claudio”Maria Maffei)




REGIONE MARCHE i de -
N GIUNTA REGIONALE 18 GEN 2010 4

delibera

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE [ o 5 4 3
ADUNANZAN.............. LEGISLATURAN.......... :

PROPOSTA E PARERE DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO SALUTE

Il 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 pud derivare un impegno dispesa a carico della Regione.

La presente deliberazione si compone di n°  pagine, di cui n° 2 pagine di
allegati che formano parte integrante della stessa.

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA
{+Bott—Bruno-Brandeni}-
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P.F. RAPPORTI CON LE STRUTTURE

OSPEDALIERE PRIVATE E MOBILITA' PASSIVA

1)

ACCORDO 2010 - 2012 CON LE STRUTTURE
DI RIABILITAZIONE

Per gli anni 2010 — 2011 — 2012 le tariffe ed i relativi budget verranno
rivalutati annualmente in misura pari all'indice di inflazione programmata
sulla base dell’'ultimo DPEF (1,5% nel 2010).

Poiché il CCNL di categoria é scaduto in data 31.12.2007, € da ritenersi del
tutto prevedibile che nel triennio indicato possa essere sottoscritto entro il
2010 il biennio economico 2008 — 2009 ed entro il 2012 il biennio economico
2010 - 2011. Qualora lincremento del costo del lavoro risultante dai
suddetti rinnovi contrattuali fosse in linea con il tasso di inflazione
programmata non saranno riconosciuti ulteriori incrementi rispetto a quelli
previsti al punto 1). Nel caso in cui il costo del lavoro dovesse subire degli
incrementi superiori al tasso di inflazione programmata, le parti si
incontreranno per determinare le modalita di copertura degh ulteriori costi
di produzione. Resta inteso che qualunque ulteriore incremento rispetto a
quello previsto nel punto 1) é subordinato alla dimostrazione dell’effettivo
incremento dei costi del personale nelle strutture interessate;

3) Negli accordi annuali troveranno sviluppo tutti i seguenti punti:

a)

aumenti del budget legati ad attivazione/messa a regime/potenziamento di
specifiche attivita: tali aumenti sono subordinati a verifiche di compatibilita
economica oltre che ad una selezione dei progetti in termini di priorita sulla
base delle scelte programmatorie della Regione - influenzate anche dagli
adempimenti previsti dal sistema centrale di monitoraggio dei Livelli
Essenziali di Assistenza - e dall’evoluzione dei bisogni assistenziali. In ogni
caso ogni variazione in aumento nella struttura dell’offerta dovra essere
quanto piu possibile finanziata da un recupero di risorse legato a contestuali
razionalizzazioni o efficientamenti interni al sistema complessivo dell’offerta,
mentre il loro mantenimento nel tempo & subordinato alla verifica
dell’effettiva riduzione della mobilita passiva;

aspetti regolamentari in termini di tariffe, sistemi di compartecipazione alla
spesa, riclassificazione delle attivita, adeguamento dei flussi informativi,
modifiche nei criteri di autorizzazione ed accreditamento, controlli sulla
produzione e relativi indicatori di appropriatezza, etc;
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c) modalita di gestione della mobilita attiva interregionale - in particolare del
differenziale tra tariffe TUC e tariffe previste nell’Accordo - in modo da evitare
un aggravio significativo dei costi del Servizio Sanitario Regionale.

Per quanto riguarda il punto 1) dell’Allegato 1 alla DGR 1299 del 03.08.2009
“Attuazione DGR 1524 /2006 — Accordo per gli anni 2006/2009 con le strutture
di riabilitazione provvisoriamente accreditate nella Regione Marche.
Aggiornamento anno 2009” esso trovera applicazione contestualmente alla
revisione dei flussi informativi per l’attivita residenziale.

Per quanto riguarda il punto 2) dello stesso Allegato 1, si stabilisce di rinviare
la data di applicazione subordinandola ad una revisione complessiva della
problematica alla luce della DGR 1789/2009 “Criteri per la definizione del
fabbisogno sanitario della Regione Marche” e della DGR 1785/2009
“Residenzialita per disabili: integrazione della codifica di cui alla LR 20/2000
con le disposizioni nazionali e regionali”.

IL DIRIGENTE DEL S@% SALUTE
Dr. Carmine RUTA + C4#- Gy —
I PRESIDENTE ARIS MARCHE 0

Dott. Mario FERRARES]I CU@ W

Dott. Paoclo PERUCCI
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