ALLEGATO ALLA
DETERMINAN. 76515
prr | 6 pic. 2016

ATTO DI INTESA TRA L’A.S.U.R. - AREA VASTA 2 E LA “CASA DI CURA VILLA SERENA
S.pa” DI JESI PER LE PRESTAZIONI DI RICOVERO E DI SPECIALISTICA
AMBULATORIALE PERIODO 01/01/2015 — 22/09/2015.

TRA
L’ AS.UR. — Area Vasta n.2 , con sede in Fabriano (AN), Via Marconi n. 9, rappresentata dal
Direttore dell’Area Vasta 2 Dott. Ing. Maurizio Bevilacqua giusta delega rilasciata con direttiva n. 1
prot. 2683 ASUR/DG del 22/02/2008 e confermata con nota prot. 36198 ASUR/DG del 23/ 10/2015,

E

La “Casa di Cura Villa Serena S.p.a.” di Jesi P.I. 02581050420, con sede operativa in Via Colle
Onorato n. 2, qui legalmente rappresentata dal dott. Paolo Di Paolo nominato curatore fallimentare a
seguito di sentenza del Tribunale di Ancona dichiarativa del fallimento della Societa Casa di Cura
Villa Serena S.p.a. in liquidazione (sentenza n. 60 dep. 11 10/05/2016-fallimento n. 55/2016),
interviene all’atto anche il liquidatore sociale dott. Giovanni Cerioni c.f.: CRNGNN73A06E388Z
nominato con Verbale di Assemblea Straordinaria dinanzi alla Dott.ssa Anna Fionda, Notaio in Fano,
in data 05/11/2015 (rep 903 reg. in Fano al n. 6553 del 10/1 1/2015) e
si stipula il seguente piano di prestazioni da valere dal 01/01/2015 — 22/09/2015

PREMESSO

- che la “Casa di Cura Villa Serena S.p.a.” di Jesi (c.f. € numero di iscrizione al Registro delle
Imprese di Ancona 02581050420 costituita in Italia in data 04/02/2013) avente sede legale ed
amministrativa in via Colle Onorato n. 2 di Jesi ha stipulato, in data 17/04/2013, con la SALUS s.r.l.
- Casa di Cura Privata con sede in Jesi via Colle di Onorato n. 2 (c.f. e numero di iscrizione al
Registro delle Imprese di Ancona 00156780421} un contratto di affitto di ramo di azienda (di cui al
rogito Notaio Massimo Baldassarri numero di repertorio 25023 registrato in Jesi il 17/04/2013 al n.
501 serie 1T), in forza del quale la “Casa di Cura Villa Serena S.pa.” di Jesi, ha preso in carico a
partire dal 22/04/2013 la gestione dell’attivita di degenza e specialistica ambulatoriale, gia
precedentemente in capo alla SALUS s.r.l.;
- che la Societa affittuaria ha continuato la gestione della Casa di Cura fino alla data di scioglimento
del contratto di affitto di azienda avvenuto per effetto del provvedimento del Giudice Delegato al
fallimento della Societa concedente SALUS s.r.l., del 23/09/2015 e, precisamente, fino al 22/09/2015
e pertanto il presente contratto con la Societa affittuaria “Casa di Cura Villa Serena S.pa.” spiega
effetti dal 01/01/2015 al 22/09/2015 (contratto anno 2014 ¢ stato recepito con determina ASUR DG
n. 734/2015);
- che in favore della Societd affittuaria “Casa di Cura Villa Serena S.p.a.” di Jesi (c.f. e numero di
iscrizione al Registro delle Imprese di Ancona 02581050420) il Comune di Jesi ha rilasciato
autorizzazione in data 10/04/2013 per la voltura dei precedenti atti di autorizzazione rilasciati in capo
alla Societa concedente SALUS s.r.l. ai sensi dell’art. 11 L.R. 20/2000, autorizzando per D’effetto 1a
variazione dell’intestazione dei precedenti atti di autorizzazione;
- che la struttura privata multi specialistica, gia autorizzata con Decreto del Medico Provinciale prot
n. 782 del 21/06/1963, ha ottenuto 1’accreditamento istituzionale ai sensi dell’art. 16 L. R. 20/2000
con Decreto del Dirigente AIR della Regione Marche n. 311 del 28/11/2011 rinnovato con Decreto
del Dirigente ACR n. 118 del 26/06/2014, per I’erogazione di prestazioni di ricovero ospedaliero a
ciclo continuativo e/o diurno con una dotazione di n. 105 p. L - di cui AFO medica 20 p.l. per le
seguenti discipline: medicina generale, neurologia, cardiologia;
- AFO chirurgica 25 p.l. per le seguenti discipline: chirurgia generale, ortopedia, urologia, oculistica,
ginecologia, otorinolaringoiatria;
- LUNGODEGENZA post-acuzie 40 p.l.;
- cardiologia riabilitativa 20 p.l..
Inoltre lo stesso decreto accredita, senza prescrizioni, la Casa di Cura Privata per ’erogazione di
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale per le seguenti discipline: medicina generale
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(tutte le discipline ivi afferenti), medicina dello sport, chirurgia generale (tutte le discipline ivi
afferenti), medicina di laboratorio, diagnostica per immagini, endoscopia digestiva, dermatologia,
otorinolaringoiatria, oculistica, urologia, recupero e rieducazione funzionale, nefrologia pediatrica,
endocrinologia;
- che con verbale di Assemblea Straordinaria dinanzi alla Dott.ssa Anna Fionda, Notaio in Fano, del
05/11/2015 (rep 903 reg. in Fano al n. 6553 del 10/11/2015) & stata deliberata la messa in
liquidazione della societa e la contestuale nomina del Liquidatore nella persona del signor Giovanni
Cerioni dottore commercialista ¢.f.: CRNGNN73A06E388Z;
- che successivamente la Casa di Cura Villa Serena Spa in liquidazione ha presentato ex art. 161, VI
comma LF ricorso per I’'ammissione a concordato preventivo, in data 31/12/2015 e che in pari data 1l
Tribunale di Ancona ha nominato Commissario Giudiziale, ai sensi dell’art. 161 LF, il Dott. Paolo di
Paolo per coadiuvare il Tribunale nelle procedure finalizzate alla decisione di ammissione;
- che il Tribunale di Ancona con sentenza n. 60 depositata in cancelleria il 10/05/2016 ha dichiarato il
fallimento della Casa di Cura Villa Serena S.p.a. in liquidazione c.f. 02581050420 (fallimento n.
55/2016) nominando Curatore il Dott. Comm. Paolo Di Paolo con studio in Ancona alla via Garibaldi
43;
- che la L. 27/12/1997 n. 449 all’art. 32 prevede che le Regioni individuino preventivamente il limite
massimo di spesa sostenibile a carico del Fondo Sanitario da destinare al gruppo di istituzioni
rappresentate dalle strutture private e dai professionisti privati accreditati eroganti prestazioni
sanitarie;
- che simile determinazione ha valore autoritativo e vincolante, in funzione della necessita di
garantire una corretta gestione delle risorse economiche, nonché lo svolgimento delle attivitd dei
soggetti operanti nel settore nell’ambito di una effettiva programmazione;
- che I’art. 8 bis, comma 2, del Decreto Legislativo 19 giugno 1999 n. 229 stabilisce che i cittadini
esercitano la libera scelta del luogo di cura e dei professionisti nell’ambito dei soggetti accreditati con
cui siano stati definiti appositi accordi contrattuali, ed al successivo comma 3, stabilisce che
Pesercizio delle attivitd sanitarie a carico del Servizio Sanitario Nazionale & subordinato alla
stipulazione degli accordi contrattuali di cui all’art. 8 quinquies;
- che la Legge Regionale del 20 giugno 2003 n. 13 affida alla Regione, attraverse gli strumenti di
programmazione, I’individuazione degli obiettivi da assegnare al Servizio Sanitario Regionale,
assegnando le relative risorse e verificando il conseguimento degli obiettivi tramite l'impiego di
idonei criteri di controllo gestionale e finanziario;
- che I’art. 6 dell’Intesa della Conferenza permanente Stato — Regioni del 23 marzo 2005 rep. 2271
stabilisce che le Regioni adottino i provvedimenti per definire ’obbligo per le aziende sanitarie,
aziende ospedaliere, aziende ospedaliere universitarie ivi compresi i policlinici universitari e gli
istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, ad effettuare spese solo nei limiti degli obiettivi
economici-finanziari assegnati in sede di bilancio preventivo economico per I’anno di riferimento;
- che in base alla normativa sopra richiamata la Regione ¢ chiamata a rivestire il ruolo di garante, sia
dell’erogazione ai cittadini delle prestazioni indicate nei livelli essenziali di assistenza sia
dell’equilibrio economico finanziario del sistema. La Regione, al fine di poter svolgere tale ruolo, dal
2002 ha adottato lo strumento della contrattazione del budget annuale di spesa ¢ degli obiettivi di
qualita con i diversi enti del SSR;
- che, in particolare, per la disciplina in termini generali del rapporto con la “Casa di Cura Villa
Serena s.p.a.” il presente accordo tiene conto, dei criteri, del budget e delle tariffe indicati negli
Accordi raggiunti tra la Regione Marche e le Case di Cura multispecialistiche
o DGRM 280 del 10/03/2014 ad oggetto “Accordo con le  Case di cura private
multispecialistiche della Regione Marche per gli anni 2011-2012 ed anni 2013-2014”;
o DGRM 1291 del 17/11/2014 avente ad oggetto “Intesa  sugli  aspetti attuativi e
gestionali dell'accordo fra Regione Marche e case di cura multispecialistiche accreditate
nella Regione aderenti ad AIOP - DGRM n. 280/2014. Determinazioni per il
monitoraggio degli accordi regionali”;







o DGRM 1109 del 15/12/2015 “Case di Cura private multispecialistiche accreditate nella
Regione Marche. Intesa con Associazione Aiop e singole Case di Cura sugli aspetti attuativi
e gestionah dell'Accordo per I'anno 2014 (DGR n. 280/2014) e Accordo per l'anno 20157
o DGRM 1071 del 12/09/2016 “Case di Cura private multispecialistiche accreditate della
Regione Marche. Intesa con Associazione AIOP e singole Case di Cura sugli aspetti attuativi
e gestionali dell'accordo per l'anno 2015 (DGR n. 1109/2015). Approvazione™;
- che il Presidio Ospedaliero di Alta Specializzazione “G.M. Lancisi” ha individuato la Casa di Cura
Villa Serena di Jesi quale unica struttura della Regione dotata di posti letto di cardiologia
riabilitativa, cui inviare il paziente in fase post-cardiochirurgica in modo da realizzare un programma
assistenziale intensivo di recupero delle funzionalita e garantire, al contempo, un utilizzo appropriato
dei posti letto di cardiochirurgia;
- che questa Area Vasta 2 ¢ titolata per competenza territoriale, avendo la Casa di Cura sede nel
propric ambito, alla stipula e quindi alla gestione amministrativa del rapporto negoziale per la
disciplina dell’attivita di riabilitazione cardiologica svolta in favore di pazienti inviati dal P.O. “GM
Lancisi”;
- che, per converso, il P.O. “GM Lancisi” &€ competente, in quanto soggetto committente della attivita
di riabilitazione cardiologica, alla gestione del suddetto rapporto obbligatorio dal punto di vista
clinico-sanitario;
- che lo svolgimento dell’attivita di riabilitazione cardiologica avviene secondo il percorso
diagnostico-terapeutico definito nel Protocollo di intesa relativo all’attivazione della cardiologia
riabilitativa presso la Casa di Cura Villa Serena approvato con determina del DG dell’Azienda
Ospedaliero-Universitaria Ospedali Riuniti Umberto I - G.M. Lancisi — G. Salesi n. 2062 del
30/12/2004 e successivamente modificato ed integrato con determina del DG n. 452 del 12/12/2008 e
ad oggi vigente;
- che per I’anno 2015 risulta confermato il piano di prestazioni relativo all’accordo per il 2014
approvato con determina DG/ASUR n. 734 del 22/10/2015 entro il tetto di spesa complessivo di
struttura rideterminato con DGRM 1109 del 15/12/2015 in € 6.749.382,72 per i residenti, e in €
625.632,94 per i residenti fuori regione, e attribuito alla Casa di Cura Villa Serena S.p.a. fallimento
55/2016 in proporzione alla vigenza del presente accordo 01/01/2015- 22/09/2015;
- che il budget complessivo di struttura ammette 1’ulteriore possibilita del trasferimento di budget tra
le due attivitd per particolari criticiti ed in funzione dell’abbattimento delle liste di attesa- come di
fatto avvenuto sia per ’anno 2013, sia per ’anno 2014 secondo una azione programmatoria gia
avviata nell’anno 2009 previa autorizzazione del Servizio Salute della Regione Marche e dell’ASUR-
nell’ottica della riduzione e del contenimento delle liste di attesa e di una maggiore appropriatezza
delle attivita di ricovero;
- che su istanza della Casa di Cura Villa Serena S.p.a. il Direttore dell’Area Vasta 2 con nota prot.
182036 del 29/09/2015 ha accolto la richiesta di trasferimento di una quota parte del budget
assegnato all’attivitd di ricovero in favore a quelio dedicato alle prestazioni di specialistica
ambulatoriali, cié fermo restando I’importo del budget complessivo di struttura,
- che con nota prot. 68224 del 08/04/2016 a firma del Direttore AV2 si comunicava all’ora
Commissario Giudiziale Dott. Paolo di Paolo al liquidatore Dott. Giovanni Cerioni che nel budget
riconoscibile alla Casa di Cura Villa Serena c.f. 02581050420 veniva, altresi, ricompreso il budget
non prodotto e contabilizzato dalla Casa di Cura SALUS S.r.l. cf. 00156780421 (fallimento n.
93/2015 Curatore Dott.ssa Sabrina Salati) per € 132.898,36 mob. attiva;
- che, da ultimo, la DGRM 1071/2016 ha determinato la deroga alla mobilita attiva riconoscibile alle
singole strutture multi specialistiche individuando (vds tab. 2 pag. 6 dell’accordo), segnatamente alla
Casa di Cura Villa Serena, il tetto complessivo mobilitd attiva ricoveri pitt ambulatoriale di €
706.810,00 comprensivo di un differenziale di € 81.177,00 rispetto al tetto ex DGRM 1109/2015;
viceversa, per il progetto DRG ortopedia e altre discipline non vi sono quote riconosciute alla casa di
Cura Villa Serena (vds tab. 1 pag. 6);
- che il presente accordo, considerata la data della sua formale stipula costituisce ad un tempo






. il piano di committenza per le prestazioni di ricovero e di specialistica ambulatoriale relativo
all’anno 2015;

. la regolazione definiva dei rapporti economici tra ’ASUR/AV2 ¢ la Casa di Cura Villa Serena
S.p.a. alla luce di tutti gli accordi regionali di cui alle DDGRM 280/2014, 1291/2014, 1109/2015 ¢
1071/2016 e tenuto conto, altresi, dei controlli effettuati dal CVPS.

Tutto cié premesso e considerato

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1

Aspetti generali
Le parti concordano sul contenuto delle premesse e si danno reciprocamente atto che lo stesso forma
parte integrante e sostanziale del presente accordo.
Le parti inoltre prendono atto di quanto previsto negli accordi regionali di cui alle DD.G.R.M
280/2014, 1291/2014, 1109/2015 e 1071/2016 raggiunti tra le Regione Marche e le case di cura multi
specialistiche convenzionate della Regione Marche, tra cui la Casa di Cura, i quali definendo i tetti
di spesa per la Casa di Cura anche con riferimento a progettualita specifiche, rappresentano il punto
di riferimento e lo strumento con cui costruire e articolare il presente piano delle prestazioni oggetto
di committenza dall’ASUR/Area Vasta 2 alla Casa di Cura Villa Serena (fallimento 55/2016) come
legalmente rappresentata.
Le parti si riportano, pertanto, al contenuto degli accordi regionali cui la “Casa di Cura Villa Serena”
ha aderito e recepiti con le ridette DGRM280/2014, 1291/2014, 1109/2015 e 1071/2016 da intendersi
qui integralmente riportati anche nelle parti non ivi espressamente richiamate.

Art. 2
Oggetto dell’Accordo — Prestazioni e tariffe

La “Casa di Cura Villa Serena” eroga prestazioni di ricovero per un totale di 105 posti letto
convenzionati, come sotto indicati:

AFO medica 20 p.l. per le seguenti discipline: medicina generale, neurologia, cardiologia,

AFO chirurgica 25 pl. per le seguenti discipline: chirurgia generale, ortopedia, urologia,
oculistica, ginecologia, otorinolaringoiatria;

LUNGODEGENZA post-acuzie 40 p.l.:

RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA 20p.l..
- La “Casa di Cura Villa Serena” eroga prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale per le
seguenti discipline: medicina generale (tutte le discipline ivi afferenti), medicina dello sport,
chirurgia generale (tutte le discipline ivi afferenti), medicina di laboratorio, diagnostica per immagini,
endoscopia digestiva, dermatologia, otorinolaringoiatria, oculistica, urologia, recupero e rieducazione
funzionale, nefrologia pediatrica, endocrinologia.
Le prestazioni di ricovero ordinario, di lungodegenza e di cardiologia riabilitativa ¢ quelle di
specialistica ambulatoriale sono erogate in favore di pazienti residenti nell’ambito della Regione
Marche secondo le tariffe stabilite nella DGRM 280/2014 e nella DGRM 709 del 09/06/2014.
Relativamente alla lungodegenza (codice 60), per i pazienti inviati dagli stabilimenti dei Presidi unici
di Area Vasta (ex ospedali di rete) e dalle Aziende Ospedaliere/INRCA, in considerazione delle
particolari necessita assistenziali che si configurano come post acuzie, a ristoro dei costi aggiuntivi
sostenuti dalle strutture private accreditate (a mero titolo esemplificativo, nutrizione parenterale,
farmaci, diagnostica, ...), in considerazione del nuovo tariffario e dall’entrata in vigore dello stesso,
per i primi 20 giomni di degenza saranno riconosciuti € 16,00 a giornata, omnicomprensivi e
aggiuntivi rispetto alla tariffa stabilita dalla DGR 709/2014.
Tale riconoscimento avviene in ogni caso entro il tetto di spesa previsto per 1’attivita di ricovero.
Per la Cardiologia Riabilitativa la tariffa in base alle D.D.G.R.M. 280/2014 e 709/2014 & confermata
nell’importo di € 233,23 e nel periodo 01/01/2015-22/09/015 sono riconoscibili gli invii ati







dall’U.0. Ospedale Riuniti di Ancona oltre il teito di € 721.674,14 ed entro il tetto produzione anno
2013 di € 1.151.190,59.
Per quanto riguarda le prestazioni di ricovero il sistema tariffario & quello previsto al punto 3.
dell’accordo di cui alla DGRM 280/2014 titolato “sistema tariffario” nonché le tariffe previste dalla
successiva DGRM 709/2014 secondo 1a data di decorrenza ivi indicata.
Art. 3

Budget ricoveri e specialistica e compensazioni

Regione Marche ¢ Fuori Regione (rnob. Attiva)
La “Casa di Cura Villa Serena” eroghera prestazioni di ricovero e di specialistica ambulatoriale le
quali saranno riconosciute entro i budget di spesa proporzionalmente calcolato per il periodo di
vigenza del presente accordo (01/01/2015-22/09/2015) nel modo che segue:

BUDGET ex DGRM
1109/2015 FATTURATO
01/01/2015-22/09/2015 (gg. 265) L. 125/2015art.9  RICONOSCIBILE
c.quater

RICOVERI regione
(SDO-LDG-CARD) 4,043.183,82 3.339.391,65
SPECIALISTICA regione 857.052,95 1.235.223,18
Card. Riab. Fatturata e riconoscibile
oltre tetto di € 721.674,14 UL sy 1412177

budget di struttura regione marche 5.014.358,54 4.688.736,60
Budget ex DGRM 1109/2015 (tab. 3)
Fuori regione - mob. Attiva ricoveri LKL T R LA
Budget ex DGRM 1108/2015 (tab. 3) 15.070 65 15.979.65

Fuori regione - mob. Attiva specialistica
Budget fuori regione non raggiunto
dalla SALUS fallimento 93/2015 nel 132.898,26 132.898,26
periodo 23/09/-31/12/2015

Deroga al tetto mob. Attiva 2015 ex

DGRM 1071/2016 81.177,00 81.177,00
abbattimento controlli CVPS

come da nota prot. n. 58844 del - 44,535,860
23/03/2016

e da nota e-mail 19/11/2015 L e

controlli SDO medicina

TOTALE STRUTTURA Euro  5.682.660,47 Euro 5.311.596,63

PIANO DELLE PRESTAZIONI PER L’ANNO 2015
Alla luce di quanto previsto all’art. 2 del presente accordo sulla capacita organizzativo-gestionale
della Casa di Cura, il Piano delle Prestazioni 2015 si basa sui seguenti presupposti:
o Sviluppare il fatturato attraverso la diversificazione e l'ottimizzazione delle prestazioni
erogate, integrative e complementari alle attivita del Servizio Sanitario Regionale;
¢ Contenere e/o ridurre le prestazioni (DRG) a maggior rischio di inappropriatezza previste
dal Patto per la Salute 2010-2012, utilizzando piit correttamente i diversi regimi di ricovero







(ordinario, diurno e ambulatoriale) anche ai sensi di quanto previsto, a partire
dall’1/03/2014, al punto 3 e 4 dell’Accordo di cui alln DGRM n° 280/2014;

e Consolidare la produzione dei DRG non ricompresi tra quelli a maggior rischio di
inappropriatezza, integrandola con le necessita espresse dall ' Area Vasta n° 2;

e Dimensionare l'offerta della post-acuzie (Lungodegenza e Cardiologia Riabilitativa} in
Junzione delle necessita espresse dall'Area Vasta n® 2 e dall’Ospedale Lancisi e rapportata
alle reali esigenze organizzative e gestionali della Casa di Cura con le modalita e i criteri
previsti ai punti 16 e 18 del ripetuto Accordo per Panno 2014;

s Attivare e sviluppare i volumi e la produzione delle prestazioni e dei DRG a maggiore fuga
extraregionale per i residenti marchigiani, utilizzando le risorse aggiuntive al budget 2014
cosi come previsto alla lettera “B. Mobilita Passiva Interregionale” dell’Accordo
280/2014;

e Attivare e sviluppare i volumi e la produzione dei DRG e delle prestazioni per i residenti fuori
dalla Regione Marche con le modalita e i criteri previsti alla lettera “A. Mobilitd Attiva
Interregionale” dell'accordo 280/2014 e al fine di favorire un progressivo riequilibrio tra le
prestazioni, a budget, erogate per i pazienti marchigiani e le prestazioni, extrabudget,
erogate a pazienti di altre regioni (punto 4 della lettera A);

e Sviluppare, sia dal punto di vista quantitativo che di complessita, la specialistica
ambulatoriale operando una riallocazione economica del budget operativo assegnato alla
Casa di Cura, anche nell’ottica della riduzione delle liste di attesa per le prestazioni pii
critiche (punto 5.- Compensazione dei budget - dell’Accordo per gli anni 2013-2014);

* Rendersi disponibile a partecipare al programma di potenziamento delle attivita diagnostiche
per la riduzione dei tempi di attesa, previo il pieno utilizzo, in via prioritaria, delle
apparecchiature istallate nelle strutture pubbliche e, in caso di necessita, previo !'apporto
della Casa di Cura Villa Serena per quanto attiene, principalmente, alla diagnostica “TAC"

e secondo quanto stabilito alla lettera “A”, al punto 3) “Diagnostica” dell’Accordo per
{'anno 2014.

Obiettivi per Pattivita di ricovero anno 2015 conseguenti ai presupposti indicati

Discipline obiettivi 2015
Chirureia Incrementare le prestazioni in Day Surgery e sviluppare la Chirurgia
B! Ambulatoriale secondo le modalita espresse al punto 10 dell’Accordo
Generale e . . % : o .
Urologia contrattuale per il 2014. Eseguire gli interventi maggiori, in ricovero ordinario,

per i pazienti a basso rischio anestesiologico e chirurgico (classificazione ASA)
Eseguire, prevalentemente, interventi di Ortopedia maggiore e vertebrale per
Ortopedia contrastare la mobilita passiva (leftera B dell’Accordo 280/2014) e per pazienti
fuori regione (lettera A dell’Accordo 280/2014)

Ricondurre alla sola attivita di Chirurgia Oculistica Ambulatoriale e di Day

Oculistica Surgery e incrementare i DGR 39 e 42 per il contrasto della mobilita passiva
(lettera B dell’Accordo 280/2014)

Altro Riduzione LEA, ricondurre ad attivita di Day Surgery o Chirurgia

chirurgico Ambulatoriale.

Evitare i ricoveri per la somministrazione di chemioterapie.

Effettuare esclusivamente Day Hospital autorizzati.

Area Medica

\ . I ricoveri con DRG medico sono ritenuti concettualmente inappropriati:
per 'acuzie

- se non inviati dal Pronto Soccorso;

- se non trasferiti da un Unita Operativa pubblica;
- inviati dal MMG, se non coerenti con i criteri di appropriatezza di cui alla
DGRM 781/2013.

A







Eseguire i ricoveri in Lungodegenza per pazienti provenienti da Ospedali
Lungodegenza | Pubblici o da unita Operative interne alla Casa di Cura nel rispetto di quanto
e previsto al punto 16 dell’Accordo Contrattuale per 'anno 2014 . Destinare
Riabilitazione |almeno 15 p.l. dell’attuale dotazione per percorsi riabilitativi di media o bassa
(Cod. 60) intensita cosi come previsto dall’ultimo capoverso del ripetuto punto 16
dell’Accordo 280/2014.

Eseguire i ricoveri secondo quanto previsto dal Protocollo Operativo, in essere,
con I’Ospedale Lancisi e attenersi alle determinazioni declinate al punto 18
Accordo 280/2014.

Riabilitazione
Cardiologica

Obiettivi per I’attivita di specialistica ambulatoriale - anno 2015 - conseguenti ai presupposti
indicati

Proseguendo neil’accordo tra ’ASUR/AV2 e la Casa di Cura Villa Serena per 1’anno 2013 si
stabilisce di incrementare anche per 1’anno 2015 alcune prestazioni diagnostiche (Elettromiografia,
Ecocolordoppler, Ecografia, RMN Neurologica e RMN Osteoarticolare), attraverso lo spostamento
della quota di budget prevista in € 200.000,00/460.000,00 (vedesi nota prot. 161679 del 01/09/2015 e
successiva prot. 182036 del 29/09/2015).

Art. 4
Standards di qualita

I requisiti e gli standards di qualitd da osservarsi per ’erogazione delle prestazioni oggetto del
presente accordo, sono quelli stabiliti dalle norme nazionali e regionali in materia di ricovero
ospedaliero e di specialistica ambulatoriale, dai manuali di autorizzazione e di accreditamento
adottati dalla Regione Marche ex L.R. 20/2000 (D.G.R.M. n. 2200/2000 successivamente modificata
dalla DGRM n. 1579/2001 afferente i requisiti per I’autorizzazione e DGRM n. 1889/2001 afferente i
requisiti per ’accreditamento), nonché dagli Atti programmatici adottati dalla Regione Marche nel
settore della specialistica ambulatoriale e dagli Accordi quadro-regionali con le rappresentanze di
categoria raggiunti per I’anno di riferimento o, in mancanza, dall’ultimo Accordo sottoscritto.

La Casa di Cura con la sottoscrizione del presente accordo deve produrre autocertificazione attestante
il possesso dei requisiti minimi di qualita previsti dagli atti citati al comma che precede.

Art. S

Documentazione e Controlli sull’appropriatezza
La Casa di Cura Villa Serena S.p.a. istituira, terrd costantemente aggiornate e conservera le cartelle
cliniche personali degli utenti relative ad ogni ricovero, corredate della relativa documentazione
amministrativa, nel rispetto delle norme in materia
L’ Area Vasta 2 porra in essere i controlli, generali e speciali, sulla qualita delle prestazioni erogate e
sulla corretta applicazione dell’accordo sia per quanto riguarda il tetto di spesa sia per quant’altro
attiene 1’aspetto organizzativo e logistico.
L’Area Vasta 2 potra effettuare presso la Casa di Cura Villa Serena S.p.a., a sua discrezione, nei
tempi e nel numero e senza preavviso, i controlli ritenuti pitl opportuni, sia a livello sanitario che
amministrativo, al fine di verificare |’appropriatezza delle prestazioni erogate, la corretta
applicazione del presente Accordo e delle norme di legge su cui esso si basa.
Le funzioni di verifica e controllo sull’appropriatezza delle prestazioni erogate avviene secondo
quanto previsto dalla DGRM n. 781/2013, e tenuto conto della Determina del Direttore di Area Vasta
2 n. 86 del 23/01/2012 cui viene fatto espresso riferimento.
La attivitd di controllo delle prestazioni € svolta trimestralmente dal Comitato Misto composto dagli
Incaricati del CVPS dell’Area Vasta 2 e dai Rappresentanti della Struttura Privata; il Piano di
controllo delle prestazioni sanitarie e il relativo Manuale, predisposti dal CVPS Regionale,
definiscono le indicazioni sull’ambito, i volumi, le casistiche, la tempistica e le modalita dej controlli
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costituendo il minimo obbligatorio; & comunque possibile che il CVPS aumenti la quantita e la
qualita dei controlli per casistiche o ambiti non specificamente ricompresi nel Piano, sulla base della
specifica produzione della struttura.

Di tale attivita verranno redatti appositi verbali.

Fanno eccezione i controlli sull’attivita di riabilitazione cardiologica per i quali opera la seguente
distinzione:

o La Sede di Area Vasta svolge i controlli sulla regolarita amministrativo — contabile (corretta
applicazione delle tariffe e dei previsti abbattimenti tariffari, tempestivo e corretto invio del
flusso informativo...)

o il P.O. “GM Lancisi” effettua il controllo sull’appropriatezza dell’intervento riabilitativo
secondo quanto previsto dal punto 8 dello specifico Protocollo, allegato n. 2 al presente
accordo, quale parte integrante e sostanziale; anche di tale attivitd verranno redatti appositi
verbali da inviare al CVPS dell’ Area Vasta 2.

Saranno comunque a disposizione della commissione di controllo le cartelle cliniche per il controllo
sulla codifica DRG e per eventuali valutazioni che la stessa riterra necessarie per la propria attivita.
La Casa di Cura Villa Serena S.p.a. si impegna inoltre a trasmettere all’ Area Vasta 2, entro 10 giorni
dalla richiesta, copia di ogni documento conservato di cui ai precedenti commi.
Art. 6
Attivita di ricovero- Modalita di accesso
L’ammissione al ricovero avviene per:

- richiesta del Medico di Medicina Generale o Pediatra di Libera Scelta;

- richiesta del Medico Specialista del SSN;

- trasferimento dal Pronto Soccorso di struttura pubblica o per trasferimento da struttura
pubblica;

La responsabilita circa 1’appropriatezza del ricovero € la scelta del setting assistenziale fa in ogni
caso capo al Medico della Casa di Cura che effettua 1’accettazione.
La Casa di Cura non ¢ dotata di servizio di Pronto Soccorso o di punto di primo intervento inseriti nel
sistema di emergenza sanitaria regionale, quindi non pud disporre autonomamente ricoveri a seguito
di accettazione in urgenza; é fatto salvo il ricovero di pazienti che si presentino direttamente con una
situazione clinica che non consenta il rinvio al Pronto Soccorso e, comunque, nei casi in cui possa
prefigurarsi una omissione di soccorso, ci si riporta comunque a quanto previsto al punto 12.
dell’accordo di cui alla 280/2014.
Art. 7

Degenza post-acuzie (si veda allegato n. 1)
Le prestazioni di degenza post-acuzie vanno considerate come una naturale prosecuzione delle cure
ricevute dall’unita per acuti.
L’accesso alla degenza post-acuzie avviene per trasferimento dalle UU.OO. con posti letto dedicati
agli acuti siano esse dei Presidi Ospedalieri di Jesi che dalla stessa Casa di Cura.
La richiesta di trasferimento deve essere inoltrata alla Unita di Valutazione Ospedaliera (UVO)
avente sede nel Presidio Ospedaliero di Jesi mediante la compilazione di un modulo a seconda della
patologia prevalente che determina I’ingresso.
Il ricovero si intende tacitamente autorizzato trascorsi n. 5 giorni dall’invio della proposta.
Le parti si danno atto della necessita di un appropriato utilizzo dei posti letto di degenza post-acuzie
al fine del decongestionamento dei posti letto delle acuzie.
Si concorda che due sono gli elementi da considerare:
. la condivisione dei percorsi di cura;
. la continuita assistenziale fra acuzie e post-acuzie.
Le parti concordano di attenersi al Protocollo sul “Percorso assistenziale Ospedale-DPA™, che si
allega al presente accordo quale parte integrante e sostanziale (allegato n. 1), per la disciplina dei
seguenti aspetti:
. compiti dell’area post-acuzie;
. modalita di ammissione;






. commtposizione e funzionamento dell’UVO;

. tipologia del paziente ammissibile, criteri di ammissione e criteri di esclusione;

. trasferimento del paziente, documentazione di accompagno, adempimenti amministrativi, durata
prevista di degenza;

. modalita di dimissione, dimissione ordinaria, dimissione straordinaria

Art. 8

Cardiologia riabilitativa (si veda allegato n. 2)
La Casa di Cura Villa Serena S.p.a. ¢ dotata di n. 20 posti letto di cardiologia riabilitativa per
Passistenza ai pazienti in fase post-cardiochirurgica inviati dal Presidio Ospedaliero di Alta
Specializzazione “GM Lancisi”.
La Casa di Cura Villa Serena S.p.a. si impegna ad attenersi alle linee di indirizzo sull’organizzazione
dell’attivita clinica assistenziale nei pazienti in fase post-cardiochirugica che risultano dal “Protocollo
di intesa relativo all’attivazione della cardiologia riabilitativa presso la Casa di Cura Villa Serena di
Jesi” approvato con determina del DG dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Ospedali Riuniti
Umberto 1 - G.M. Lancisi — G. Salesi n. 2062 del 30/12/2004 e successivamente modificato ed
integrato con determina del DG n. 452 del 12/12/2008.
Le parti prendono reciprocamente atto del contenuto del suddetto Protocollo, aliegato al presente atto
quale parte integrante e sostanziale (all. n. 2}, che disciplina nel deftaglio i seguenti aspetti:
. finalita dell’attivita di cardiologia riabilitativa;
. organizzazione del programma riabilitativo e i suoi sviluppi;
. tipologia di paziente ammissibile al trattamento;
. tipologia, modalita, durata di trattamento;
. requisiti minimi, strutturali, impiantistici e tecnologici;
. adempimenti amministrativi, coordinamento operativo e controlli.
La tariffa giornaliera per la degenza nei posti letto di cardiologia riabilitativa & quella corrispondente
al codice disciplina 56, attualmente pari ad € 233,23 con abbattimento del 40% dopo il 60° giorno
(vds DGRM 709/2014 pag. 52).
Le parti si riportano a quanto previsto al punto 18. dell’accordo 280/2014 titolato progetto
riabilitazione cardiologica, secondo nel corso dell’anno 2015 saranno riconosciuti tutti i ricoveri di
riabilitazione cardiologica inviati a Villa Serena su proposta del’AUQ Ospedali Riuniti di Ancona
nei limiti del tetto di produzione effettuata nel 2013.

Art. 9
Partecipazione ad eventi formativi
Le parti si danno atto della reciproca volonta di favorire la formazione e I’interscambio di esperienze
professionali dei propri professionisti.
In tale ottica intendono ove possibile, consentire e favorire la partecipazione dei propri professionisti
agli eventi formativi reciprocamente organizzati.
Art. 10
Contabilizzazione e debito informativo
La Casa di Cura Villa Serena S.p.a. presentera ali’Area Vasta 2 contabilitd trimestrali/mensili con
distinzione dell’attivita prestata rispettivamente in favore della ex Zona di Jesi e delle altre ex ZZ.TT
di appartenenza del paziente.
Ogni contabilita sard costituita:
a) dalla fattura commerciale contenente un prospetto riassuntivo delle prestazioni legate a SDO
emesse nel frimestre/mese;
b) dalla distinta indicante per ogni paziente ricoverato i seguenti dati:
- COgnome € nome;
- data di nascita;
- comune di residenza;
- codice fiscale;







- tipologia di DRG e numero di giornate di degenza prestate;
- valore economico del DRG;
- tipologia di accesso e soggetto prescrittore;
(tale distinta rechera in calce la firma per validazione del legale rappresentante della Casa di
Cura e D’attestazione che i medesimi dati sono stati trasmessi a mezzo posta elettronica inviati
all’ U.O. Gestione Flussi Informativi ed Informatici);
c) dagli originali di tutte le prescrizioni oggetto deila contabilith mensilmente prodotta.
I dati relativi ai ricoveri eseguiti dovranno essere trasmessi, con cadenza mensile, all’Agenzia
Regionale Sanitaria per il tramite dell’U.O. Flussi Informativi ed Informatici utilizzando il tracciato
record (File A per le attivita di ricovero) individuato dall’Agenzia medesima il cui contenuto la Casa
di Cura Villa Serena dichiara di ben conoscere.
Il debito informativo sui ricoveri viene valutato con i seguenti parametri:
» Tempestivita della trasmissione e completezza dej tracciati infrannuali;
> Presenza della data di prenotazione in tutti i ricoveri programmati ordinari e day hospital;
> Presenza del codice fiscale in tutte le SDO.
Il debito informativo sulla specialistica ambulatoriale prevede, in attuazione dell’art. 50 della L. n.
326 del 24/11/2003, la trasmissione al Ministero dell’Economia e Finanze (MEF) dei dati dell’attivita
entro il 10° giorno del mese successivo a quello di erogazione della prestazione.
La Casa di Cura dovra pertanto trasmettere almeno mensilmente alla Regione Marche il flusso
relativo al file C “specialistica ambulatoriale” secondo le modalita vigenti.
Solo i dati correttamente acquisiti nel database regionale verranno considerati validi ai fini della
fatturazione.
La Casa di Cura dovra inoltre trasmettere i dati di struttura e di attivitd relativi ai Flussi
Informativi Ministeriali (HSP e STS) che gli verranno periodicamente richiesti dall’U.0. Controllo
Prestazioni Sanitarie dell’ Area Vasta 2, per adempiere a quanto previsto dalla DGRM 498/2012.
Le parti inoltre si riportano a quanto previsto dal punto 15. dell’accordo DGRM 280/2014 titolato
“debiti informativi”.
Art. 11
Modalita di pagamento
La liquidazione e il pagamento delle fatture saranno effettuate entro sessanta giorni (60 gg.) dalla
loro ricezione nella misura di 1/12 del budget complessivo di struttura, sempre se la struttura privata
avra presentato una fatturazione mensile per I’attivita espletata superiore all’importo da corrispondere
a titolo di acconto sul budget annuale accordato. In caso contrario si paghera la fattura per intero. In
caso di ritardato pagamento dal 61° giorno decorreranno gli interessi nella misura pari al tasso BCE e
secondo quanto previsto dal D.Lgs. 192 del 09/11/2012.
Il mancato invio delle distinte e dei tracciati record di cui sopra, ovvero la loro incompletezza od
imprecisione (codifica, tariffazione, etc.) nonché la mancata corrispondenza tra la fatturazione e le
risultanze desunte dai Files A e C, qualora contestati formalmente dalla Sede di Area Vasta, danno
luogo a sospensione dei pagamenti delle fatture interessate con interruzione dei termini di
pagamento sopra previsti.
Per quanto riguarda la liquidazione e il pagamento delle prestazioni erogante in mobilita attiva ci si
riporta a quanto previsto ail’art. 4 del presente accordo.
Art. 12
Contenzioso
Eventuali inadempienze agli obblighi di cui alla presente intesa saranno contestate dall’Area Vasta 2
per iscritto con fissazione di un termine per il corretto adempimento, trascorso inutilmente il quale,
I’Area Vasta 2 ha facolta di proporre la procedura di revoca dell’accreditamento.
La Casa di Cura Villa Serena S.p.a. con la sottoscrizione del presente contratto rinuncia ad
intraprendere azione/impugnazioni avverso i provvedimenti di determinazione dei tetti di spesa, di
attribuzione dei budget, di determinazione delle tariffe ed ogni altro atto agli stessi collegato o
presupposto.
Art. 13







Privacy
La Casa di Cura Villa Serena S.p.a., nella sua qualita di Responsabile del trattamento dei dati relativi
all’oggetto del presente accordo, si impegna a trattare i dati, di cui € titolare I’ Area Vasta 2 e dei quali
venga a conoscenza in esecuzione del contratto e nell’effettuazione delle operazioni € dei compiti ad
essa affidati, secondo i principi di correttezza, liceitd, trasparenza e nel rispetto della vigente
normativa in materia di protezione dei dati personali, di cui al D. Lgs. n.196 del 30/06/2006 € s.m.i. €
del Regolamento Organizzativo Privacy adottato con Determina n. DG/ASUR n. 148/2013.
La Casa di Cura garantisce, altresi, la compiuta osservanza di quanto disposto dalla Zona nel
regolamento privacy e I’adozione di tutte le misure di sicurezza idonee ad evitare rischi di distruzione
e perdita, anche accidentale dei dati stessi, di accesso non autorizzato o di trattamento non consentito
o non conforme alle finalita di raccolta.
La Casa di Cura assicura, in ogni caso, ed espressamente, che non effetiuera operazioni di
comunicazione e diffusione dei dati personali sottoposti al trattamento verso soggetti terzi diversi
dall’Ente committente, senza preventivo consenso dell’Ente stesso, laddove non rientrino tra quelle
espressamente affidate alla Casa di Cura.
L’Area Vasta 2, per il tramite del referente privacy e/o dei responsabili del trattamento, ha facolta di
richiedere alla Casa di Cura e verificare, in qualunque momento, lo stato di applicazione della
normativa sulla privacy.

Art. 14

Disposizioni transitorie e finali

Ii presente accordo spiega effetti dal 01/01/2015 al 22/09/2015.
La sottoscrizione da parte dell’Area Vasta 2 diviene efficace e vincolante, con decorrenza retroattiva
dal 01/01/2015, al momento e subordinatamente al recepimento dell’accordo stesso con determina
del Direttore Generale dell’ASUR .
Le azioni di committenza, definite nel presente accordo, stanti Ie necessita di gestione e di governo
del servizio, trovano diretta ed immediata applicazione.
Per ogni eventuale omissione nella presente contrattazione e per quanto nella stessa non
espressamente previsto, si fa riferimento alle disposizioni normative o amministrative nazionali e
regionali vigenti in materia. Per tutto quanto non espressamente disciplinato dal presente accordo si
fa rinvio agli accordi gia sottoscritti dalla Casa di Cura Villa Serena S.p.a.. e recepiti con DGRM
280/2014, 1291/2014, 1109/2015 ¢ 1071/2016.
La Casa di Cura Villa Serena S.p.a. & obbligata ad osservare gli indirizzi previsti dai piani socio-
sanitari e dalle normative regionali € nazionali.
Il presente Accordo sara registrato in caso d’uso a cura dell’Area Vasta 2 secondo le procedure
previste dalla Legge.

Fabriano, li

Casa di Cura Villa Serena S.p.a.
in persona del Curatore fallimentare

Do@%

¥

T

E in persona del Liquidatore sociale /

Dott. Gy@nni Cerioni
///@hw

e e

1l Direttort di Area Vasta2
Dott. Ing. MauYizio Bevilacqua

11






Continuita Assistenziale (Allegato 1)

Ospedali AV2- Jesi — DPA — Lungodegenza (Villa Serena)

MISSION

e Fornire un regime appropriato per l’assistenza a pazienti
post-acuti che non possono essere gestiti in ambiente extra-
ospedaliero

e (arantire la continuita assistenziale

o Caratterizzarsi come nodo della rete integrata Ospedale-
Territorio

STANDARD
ORGANIZZATIVO

1. 40 posti letto in regime ospedaliero di degenza post-acuzie
(codice 60, lungodegenza) all’interno della Casa di Cura
Villa Serena di Jesi.

2. Copertura medica di n. 72 ore/settimana per assicurare la
presenza in reparto dalle 8 alle 20 dal lunedi al sabato
(riferimento manuale autorizzazione L.R. 20/2000).

3. Guardia intervisionale della Clinica a copertura di turni
notturni e festivi (riferimento manuale autorizzazione L.R.
20/2000).

4. Medico Responsabile D.P.A. (riferimento manuale
autorizzazione L.R. 20/2000.

5. Coordinatore Infermieristico (Caposala) (riferimento
manuale autorizzazione L.R. 20/2000).

6. Equipe Assistenziale di nursing organizzata sulle 24
ore/die, con un carico di 120 minuti/die/paziente
(riferimento manuale autorizzazione L.R. 20/2000).
UU.OO. dell’Ospedale di Jesi e con le strutture territoriali.

PIANIFICAZIONE
DELLE
ATTIVITA’

Medici della Casa di Cura:

¢ Sono responsabile dell’assistenza medica.

e Assicurano la presenza e la reperibilitd secondo gli orari
definiti.

* Assicurano le consulenze specialistiche nelle urgenze.

e Partecipano alla definizione del Piano Assistenziale
Individuale (PAI) integrandosi con le altre figure
professionali nell’ambito  delle riunioni  dell’Unita
Valutativa Ospedaliera (UVO) e dell’Unitd Valutativa di
Struttura (UVS) come di seguito rappresentata.

Medico Responsabile D.P.A. — Lungodegenza:

e Qarantisce ['uniformitd ed il rispetto dei protocolli

assistenziali concordati.







Coordinatore Infermieristico:
e Partecipa alle riunioni di équipe per I’elaborazione del
P.A.L

Equipe assistenziale (Infermieri e Operatori Socio-Sanitari)
e Punto 6 Standard Organizzativo
o Siintegra con il Terapista su specifici obiettivi di nursing.

Terapisti della Riabilitazione
¢ Punto 7 Standard Organizzativo _
e Dovranno perseguire gli obiettivi riabilitativi definiti dal
Fisiatra nel PAI e concordati negli incontri dell’équipe.

Fisiatra ZT n. 5

e Concorda con il fisiatra della Casa di Cura gli obiettivi
riabilitativi durante la degenza garantendo 1’attuazione del
progetto riabilitativo alla dimissione.

o Alla dimissione e prescrive gl ausili € le protesi necessarie.

e (Coordina 1I’Unita di Valutazione di Struttura che,
nell’ambito della “dimissione protetta” garantisce la
continuitd assistenziale attraverso 1’attivazione della Unita
Valutativa Distrettuale Integrata.

STRUMENTI

Unita Valutativa Ospedaliera (UVO)

e E costituita da tutte le figure professionali in équipe che
concorrono nell’intervento assistenziale sul singolo paziente
(Medico, Coordinatore Infermieristico e Infermiere
dell’U.O. richiedente la dimissione protetta, Fisiatra,
Terapista della riabilitazione, Assistente Sociale ospedaliero
¢ altre figure, se necessarie).

o E coordinata dal Fisiatra della U.O. di Medicina Fisica e
Riabilitazione.

e Si riunisce su richiesta del medico dell’U.O. di degenza.

e Verifica la presenza dei requisiti clinico-assistenziali
necessari per I’invio del paziente in DPA-Lungodegenza e
attiva I’UVI negli altri casi.

Unita Valutativa di Struttura (UVS)
e E costituita da tutte le figure professionali in équipe chel
concorrono nell’intervento assistenziale sul singolo paziente
(Medico della lungodegenza, Fisiatra, Terapista della
Riabilitazione, Caposala Infermieristico e/o Infermiere e
Psicologo).
¢ Viene coordinata dal Fisiatra della ZT n. 5.
¢ Si riunisce, di norma, almeno 2 volte durante la degenza del
paziente in esame.







o Sottopone a verifica I'intervento assistenziale (PAI) e lo
aggiorna.

¢ Pianifica la dimissione dei soggetti e attiva I’'UVI in caso di
dimissione protetta.

Unita Valutativa Integrata (UVI)
¢ Concorda con I’'UVS la stesura dei programmi assistenziali
individuali (PAI) del paziente in fase di dimissione protetta.
e Predispone, alla dimissione, adeguato setting assistenziale
coordinando la realizzazione degli interventi in sede.

Piano Assistenziale Individuale (PAI)

e Rappresenta la definizione degli obiettivi di salute ed ¢
’input indispensabile per la pianificazione delle attivita.

e E costituito dall’insieme articolato e integrato di processi
operativi per l’erogazione delle prestazioni assistenziali
socio-sanitarie ¢ riabilitative.

¢ Viene verificato almeno ogni 30 giorni.

Progetto di Struttura
e Programma la disponibilita ¢ 1’organizzazione degli spazi,
del lavoro e delle modalita operative.

PERCORSO
ASSISTENZIALE

Tipologia di pazienti:
¢ Per il ricovero in Lungodegenza viene fatto riferimento alle
“Linee guida per la programmazione e gestione delle aree di

degenza post-acuzie” inseriti nella Deliberazione della
Giunta Regionale del 19/12/2005.

Criteri di ammissione

a) Paziente con malattia ad andamento cronico-recidivante,
ben definita sul piano diagnostico, che necessita di
accertamenti di primo livello per il controllo periodico della
malattia, che siano difficilmente eseguibili in altro regime
assistenziale.

b) Paziente con pregressa malattia acuta € con stabilita dei
Parametri Vitali non autosufficiente, nel quale persiste la
necessita di verifica medica quotidiana anche per
I’aggiustamento della terapia e il recupero dell’autonomia.

¢) Paziente convalescente con esiti non stabilizzati di malattia,
non autonomo, con deficit funzionali emendabili.

d) Paziente con deficit funzionale lieve € prognosi favorevole
per il recupero a breve termine che necessita
prevalentemente di assistenza internistica oltre a interventi
riabilitativi mirati.







Criteri di esclusione
a) Pazienti terminali qualora possano essere previste altre
forme di assistenza (Hospice, ecc.)
b) Pazienti con disturbi comportamentali.

Percorso per Pammissione
e Sono ammessi 1 pazienti provenienti:
» dall’Ospedale di Jesi previa attivazione UVO.
» da altri nosocomi regionali ed extra, limitatamente ai
soggetti residenti nella ZT n. 5 (previa valutazione della
richiesta da parte dell’'UVO).

Modalita
e Percorso specifico “Dimissione protetta ospedali-ZT n. 5”
¢ Una volta effettuata la riunione dell’U.V.Q. e approntato il
PAI iniziale il Coordinatore della U.O. presso cui il
paziente ¢ degente inoltra la richiesta di ricovero al
Responsabile dell’U.O. di degenza post-acuzie di Villa
Serena.

Tempi di degenza
e La durata dei degenza massima € di 60 giorni, salvo i casi
autorizzati dalla UVI - Z.T. 5.

Cartella Clinica
¢ [n aggiunta deve contenere la seguente documentazione:

> Copia scheda UVO

» PAI

» Scheda di attivazione UVS

» Scala di Barthel

» Le cause del protrarsi della dimissione prevista dal
PAI:
o Instabilita clinica e la necessita di assistenza medica

continuativa

o Criteri manuale CVPS

Dimissione

e Da programmare con congruo anticipo in ambito UVS e da
concordare con UVI relativamente alla dimissione protetta.

o [a degenza si conclude nel momento in cui si esaurisce la
necessita di un controllo medico continuativo.

¢ Una copia della lettera di dimissione deve essere inviata alla
segreteria UVO.

e La lettera di dimissione deve riportare oltre alle
informazioni cliniche e strumentali, il tipo di assistenza







riabilitativa eroga e il numero totale delle sedute eseguite,
I’eventuale presenza di lesioni da decubito in ingresso e in
uscita € il relativo grado, la scala di Barthel, e il setting
assistenziale previsto (RSA, Domicilio, ADI, etc.).

VALUTAZIONI

Ogni trimestre 1’attivita clinico-assistenziale sara valutata in
base ai seguenti indicatort:

Indicatori qualitativi e quantitativi:

Pazienti con degenza > 30 giorni/totale pazienti ricoverati
Pazienti con degenza > 60 giorni/totale pazienti ricoverati
Durata media della degenza

Tasso di occupazione

Pazienti ritrasferiti in reparti per acuti/totale pazienti
ricoverati in DPA

Pazienti deceduti/totale pazienti ricoverati

Pazienti con piaghe da decubito all’ingresso/totale pazienti
ricoverati

Pazienti con piaghe da decubito alla dimissione/totale
pazienti dimessi

Pazienti affidati all’UVI/pazienti dimessi

Variazione disabilita globale all’ingresso/dimissione (Scala
di Barthel).

Indicatori di processo:

Numero medio riunioni équipe assistenziali verbalizzate in
cartella clinica per paziente/mese

Numero pazienti  valutati con  strumenti della
VMD/ammessi in un anno (PAl-riunioni UVS)

NUCLEO DI
VALUTAZIONE

E costituito:

» Per Villa Serena: dal Direttore Sanitario o suo delegato;

» Per la ZT5: dal Responsabile del Governo Clinico in
qualita di coordinatore, da un medico Fisiatra e dal
responsabile dell’U.O. Controllo Prestazioni Sanitarie.

Valuta 1’esito degli indicatori.

Concorda gli obiettivi per il Miglioramento Continuo della

qualita dell’assistenza.

Si riunisce con cadenza almeno semestrale.







) LINEE DI INDIRIZZO REGIONALJ SULL'ORGANIZZAZIONE DELL’ATTIVITA'
CLINICA ASSISTENZIALE NEJ PAZIENTI IN FASE POST - CARDIOC HIRURGICA

) I. Premessae finalita

L’evoluzione delle caratteristiche clinico-epidemiologiche della patologia cardiovascolare, che resta la prin
causa di morte nel mondo nonostante le grandi differenze tra i diversi paesi, e delle acquisizioni tecnijc,
scientifiche, con il relativo impatto economico, sta modificando, in modo positivo, la percezione del percors
assistenziale del paziente in fase post-cardiochirurgica quale componente essenziale del recupero delj

funzionalita del sistemg cardiovascolare.
Tale fase ha il fine dj favorire 1a stabilita clinica, di ridurre j] risc
conseguenti alla cardiopatia, ovvero:

* Ridurre i sintomi legati alla malattia;

* Migliorare la capacita funzionale;

* Migliorare la qualita dj vita;

*  Favorire I'inserimento lavorativo;

*  Definire e ridurre i| rischio di nuovi event; cardiovascolari,
II PSR 2003-2006 prevede “lg sviluppo della rete ospedaliera regionaie con un sistema integrato, .. che

funzioni secondo i principio della massima integrazione e della razionale distribuzione delle attivita in bage

alla loro complessits ed S

Lo sviluppo di tafe sistema deve avvalersi dej modello hub and spoke, che prevede i collegamento tra una
~s¢de centrale dj riferimento e Pt sedi periferiche per lo svolgimento dj attivitd complementari necessarie aj
_commpletamento dej percorso assistenziale,

I} Dipartimento dj alta specializzazione cardiovascolare dell'Ospedale “G.M. Lancisi” costituisce, dj fatto, i|
> pubfo 'di riferimento per la rete delle cardiologie della regione Marche (e PEr una certa quota di utenza
) extra'_’ ionale) alle quali garantisce I'accesso ajl’ajta specializzaziope,
'I/I,;; cisi gestisce quindi un bacino dj utenza dj vaste proporzioni in cuj

é contemperate con risposte appropriate sul piano quali-quantitativa,
-PeT far fronte all’incremento continuo della domanda di prestazioni int i i i

hio di successivi eventi e i deficit funziona.

-

le esigenze assistenziali devono

‘ambito del contemporaneo processo dj riqualificazione delle Case di Cura

lecreditate caratterizzato dajla disartivazione delle tfunzionj concorrenti e I'attivazione di funzioni
produttivo regionale 2 gestione direrta, ha provveduto all’accetrazione della

complementari al sisterna
richiesta di attivazione di 24 postj letto dj cardiologia riabilitativa da parte della Casa di Cura “Villa Serena”
iituata in Jesi via Colle Onorato n® 2 ¢cop Decreto del Direttore del Dipartimento dej Servizj alla Persona ed

Ala Comunita n.71/Dps del 28/10/2004.
L artivita presso fa sudderta Casa di Curg ¢ 'N1ziata nel mese di zennaio 2004 con I"itivazigpe ey prime i0)

J0str letto, =d & tatg regolata Jda un primo protacotlo peratyvg 10provato con fetermine ler Direntort el

T-esrdio Monospecialistco Lancisi 2 fe|la Zona Termitonale n’ 3 i e, “cordinato  Jaf Direttore :af
‘ervizio Asststenza (spedaliera Jef Dipartimento 1e; Serviz) alla Persona =d a3 Comunia,

copo Jel presente 16 e quello 41 mertere 3 f€gime, {000 la prima rise ‘perimeniale ; g 1zione, ||
tema di -eqole relanvo lla terimzione g rdeguar ©andards gualitativi, Liapee inche I \nminente

‘{vazione Jegh uiterion |4 posti letto presso la Casa di Cura “Vi|la Serena”. .

I bis - Situazione altuale

JAluale TIanizzazione e TCNramma ramiinagve TOSICRIfIrgico 4 | ANCISI Jrevee ye 1151
i rma ke CslClrurgica L ene sifertugeg WESSO | uncisi ey MM 20m1 - aecess v
il intervento aresso ja SiD gy ferapia intensmna Prstehirurgica PO . “HCeessivamenie pressg 3



SOD di Cardiochirurgia. i1 programa riabilitativo & a carico della SOS di cardiologia riabilitativa de|

Lancisi;
la seconda fase viene svolta a Villa Serena per la tipologia di pazienti con maggiore complessita

clinica, definiti come categorie B, C e D nella tabella a pagina 2. [ pazienti a minore complessita
clinica (categorie A della tabella di cuj sopra) vengono inviati ad un programma estensjvo
ambulatoriale, oppure riferiti al medico di medicina generale, oppure inviati ai sanitari deil’ospedale

di provenienza,
La nuova organizzazione dovrebbe prevedere :

- il mantenimento della prima fase postchirurgica immediata al Lancisi;

- I'estensione del programma riabilitativo postchirurgico anche alle tipologie cliniche su valutaziona
del responsabile della SOS di cardiologia riabilitativa del Lancisi in regime di degenza presso Villz
Serena;
inoltre, & prevista |'attivazione di un programma riabilitativo intensivo a Villa Serena per pazienti
con problematiche cardiologiche complesse, quali scompenso cardiaco cronico in fase avanzata,
pazienti portatori di defibriilatore impiantabile, pazienti con infarto miocardico complicata,

2, Definizioni

L'assistenza ai pazienti post-cardiochirurgici & I'insieme dei mezzi diagnostico - terapeutici finalizzati

all’obiettivo di recupero funzionale e reinserimento socio — lavorativo.
Al fine di definire i profili clinici eleggibili a questo livello di trattamento, nella consapevolezza dei limiti
traduzione di una condizione clinica in una codifica preordinata, si sono individuati

_derivanti da qualsiasi
3 q'h\t:.o tipologie di percorsi clinico - assistenziali che coi

sche \atimti {Tabella 1) ;
L) ' ‘

nvolgono il trattamento cardiochirurgico, di seguito

L \
Tlpolog!a del Tipo di Intervento Decorse Trattamento Ourats Indicatori di
paziente postchirugico postchirurgica trattamento outcome
s post-chirurgico
TIPQ AY AMIS su VA Assenza dj Dimissibile a Il paziente toma | -Miglioramento
Paziarfe clettivo, cuore battente complicazioni domicilio, poi a casa con funzionale
¢td inferiore 2 70 Rivascolarizzazione | Decorso rapido programma mezzi propri/ -Guarigione ferite
anni, multipla elemiva in Ferite in ordine cardiologia 4-8 setimane chirurgiche
normale funzione CEC rrabilitativa con 3 -Controilo fattori di
ventricolare, nessuna | DIA adulto estensiva sedutefsert rischio (FRC)
pre-ospedalizzazione | Mixoma atriale -Assenza di
Monovalvolare complicazioni tardiv.
(sastituzione
valvolare aortica o
mimralica, Bentall,
riparazione :
mitralica) !
TIPO B : Intervento \ssenza di Zardiologia il paziente toma | -Miglioramento *
Paziente elertivo, chirurgico :omplicazioni ~abilizativa 1 ¢asa con funzionale
Jdisfunzione :omplesso 25tensiva Mezzl propri / -Gjuarigione rerite
v anircolare, vhirurgia bi- -8 cemimane -nrurgiche
pregressa rivalvolare, “n3 wontrotlo rarton i
«pedalizzazione Mvulopatia cdutessert wisehio (FRC)
issociala a Assenza a1
:oronaroparia, -ompiicazioni fardive
-aronaropatia con
Sregressa o recente
.Afarto miocardico)
riPOC: DIV posuinfarmale:  2resenza i HGINGETE ] 2-3 emmane, Jhadrigione terie
7iziente ron lemng, YA comprcite MOHCIZIOn| ronlitativa LUHA 23 rap THurgicne
aviata wrineeea sel .a shock It “zurniog)cy, BN HEE] 12nsiva feloramento
TEamer AiGTIH, rdndenao: Jimue, -NZiznale
iredailzzazicne ura Jds cyare; ANpanamento onrotlo aritmie
. sfunzrone irJ'aco, _-lglioramenta

L FIARa T e &)




ventricolare sinisya
impurtame:
presenza dj
pneumopatia
Cronica

idroloraca,
infezione deilo
temno, etc)

Funzigne ven
-Controljg FR
-Controlig de|
tomplicazjopj

TIPO D : Complicazigni Cardiolagia 14 settimane,

Come nel TIPO g e -Guarigione fer
= .

Paziente non elettivo, gravi, paziente riabilitatjva seguita da riab, | ir,

€4 avanzata, non dimissibije intensiva estenajva -Controlio aritn
clevata criticitd ne} -Miglioramenm
pre-operatario, funzionaje
co-morbidita rilevanj -M igliommemo

ospedalizzazione

Funzione ventri,
prolungata

-Controjig FRC
-Controjlo delle
complicazionj

3. Caratteristiche generalj

L'attivita assistenziale s; connota per Je S€guenti caratteristiche generalj;

¢ Deve essere garantita | continuitd assistenziale fra la strutturg inviants (solitamenta la
Cardiochirurgia del Lancisi) ¢ |5 struttura riceventa (Casa di Cura “Villa Serena™), avendo cura dj
implementare fra le struttyre medesime sia up adeguato flyssg informativo focalizzatg sy) paziente

Deve essers inserita in yn contesto organizzatjvg complessivo che consenta dj accedere, anche in
. urgenza, ad indaginij diagnostico strumentalj in Maniera continuativa nejj ‘arco dejle 24 ore;

4. Requisit minimj Strutturajj, impiantistic; . tecnologici ed organizzativi

I requisiti minjm; strutturali, impiantisticj — tecnologici ed Organizzativi song quelli per *Areq g; Degenza di

cui al punto 6.3 del Manuaje di Autorizzazjone di cuj allg D.G.R.2200/00 cosi come modificata dajla
D.G.R.IS79/OI).

I suddetti requisit vengono modiﬁcati/integrari, come di seguitg specificato,

Requisiti minimij Struttural;
*  Camere gj degenza fing 49 un massimeg i > letti dedicarj specificamenta alla riabilitazione,
possibilmente con servizig igienico dutonomo ed arja condizionata o

* Presenza dj Palestra attrezzarg di almeno 3¢ mgq;

lequisiti minimi im fantistic; Zlecnologer

*  [lerts dj degenza devono essere Monitorati per ajmeng ' reQuenti paramerr;:
3 F!ertrocardmgramma

> Frequenza Cardiaca

3 Pressione Arteriosa sistemica '
3 Irequenza resprratoria

> Naturazione gj J5sigeno

*  \lrezzanyre palestra:
> TMaterassj pey ESErcizi 2 como f1herg N Tumerg CHT'SDondente 1) 30%% ey cost jero:
‘icloergomerr; 1 'reng nagneticg 4 Cletromagnereq T Tumern LITspondente 4y B
Vs letto, ) oy Umeno | 3 ey bassa;
I0pen rotann g numero ~Ommspondente 4 | 21 ler nosey ‘etro:
fre220 ner circyy Iraining;

‘el



¢ Centrale di monitoraggio
o La centrale di monitoraggio deve essere in grado di visualizzare tutti i suddetti parametri per

i posti letto e per Elettrocardiogramma e frequenza cardiaca per i pazienti durante I'attivita
fisica in palestra.

¢ Dotazione tecnologica
@ Sistema ergospirometrico per valutazione funzionale, interfacciato con ergometro

(cicloergometro, tappeto rotante) ¢ monitoraggio ECG a 12 derivazioni

o Pompe di infusione farmaci
o Presenza di defibrillatore in reparto di degenza, in palestra e nell’ambiente dell'ergometria; -

Requisiti minimi organizzativi
A) Personale

e Personale medico
o 1l personale medico operante deve essere in possesso del titolo di specializzazione in

cardiologia o cardiochirurgia;
o Presenza di una guardia attiva sulle 24 ore con reperibilitd integrativa;
0 Deve essere garantita la presenza di un Fisiatra.

¢ Personale infermieristico
o Il numero totale degli infermieri deve assicurare una intensita assistenziale di 150 minuti per

posta letto al giorno.
Terapisti della Riabilitazione
o [l numero totale dei terapisti della riabilitazione deve assicurare una intensitd assistenziale di
40 minuti per posto letto al giomo.

= [Personale tecnico
o Deve essere assicurato un turno di operatori tecnici dedicati nelle 12 ore diume, e comunque

almeno | operatore ogni 6 posti letto. Nelle ore nottume deve essere assicurata la presenza
di operatori tecnici nella struttura nelfa quale é inserita I'U.O. di Cardiologia Riabilitativa
Intensiva.
¢ Altro personale
9 Psicologo: deve essere assicurata una intensita assistenziale di 120 minuti per ogni paziente
ricoverato;
o Dietista: deve essere assicurata una unit a part - tims;
¢ Deve essere assicurata la possibilita di disporre delle seguenti tipologie di consulenza:
5 Cardiochirurgica;
2 Neurologica, nefrologica, infettivologica, pneumologica e internistica. .

B} Logistica

* Oeve essere Zaranuta !a possibilita di rasporto in emergenza con ambulanza tipo A (art.y L R.36/98)
n assistenza medica cardiologica;

5. Definizione Jdel profilo assistenziale fel paziente

\i fine It compietare lo standard 1ssistenziale. aeila seguente rabella |) sengono descritte ‘e prestazionh
ninime Ja erogare al paziente ricoverato Jurante 1l programma assistenziale con 1l relativo thming.

Tibella ) Legenda [ming: (G ziornalieral, | allingresso), 3 ulla hsogna)

o dtintervento  Figura profeswionale Jrestazione erogais (ming
oo wrdiningo *  Coame onielivo o 1




I o,

|

Controilo ferite .
Medicazione .
Controlio eventualj complic. |e
Ecocardiogramma .
L ]

[ ]

1 ]
: Prescrizione terapia farm,
. Impostazione e controllo de}
training fisico
Infermieristico Infermiere Prof, Compilare la carteila inf,
Somministrare Ia terapia )
Seduta fisioterapica Fisioterapista
Training in gruppo
Controllo FC e pa

Medicazione ferite
Attivita da mansionario
Esercizi a letto .
L ]
L ]
[ [ ]
Nutrizionale Dietista * Impostazione dietetica
L o Counseling numizionale
[sicologico i Psicologo
Il programma assistenziale avra una durata variabile daj |o ai 18 giomi a seconda dej casij, [ assenza dj

Mobilizzazigne
complicazioni, |a dimissione de| paziente verra effettuata quando s 50no raggiuntj i seguenti risultati:
7\&\41’ iorament. funzionale, [] Paziente deve essere in grado di svolgere le normalj attivita quotidiane

.\‘_1’” . & a . 0

O0-00a0

-0

¢ Vailutazione psicologica

.

I k]

- Controllg delle aritmie, I pazienti devono essere stabilizzati daj punta di vista elettrico (fibrillazione
afrrale ben controllata, sporadiche extrasistolj ventricolari, assenza dj turbe di conduzione maggiori),
] iglioramento deila funzione ventricolare sipjstra. I pazienti cop disfunzione ventricolare sinistra
devono migliorare ia funzione sistolica e diastolica o, comunque, mantenere ypa disfunzione stabile

qualora non sija Possibile ottenere yn miglioramento entrg | termini previstj daj trattamento,

- Cicatrizzazione delle ferite chirurgiche, e ferite chirurgiche devong essere guarite o in vig di
guarigione;

- Stato generale soddisfacente. ] Paziente deve ossere dpiretico, non Jeve avere complicazioni che
richiederebberg |5 Prosecuzione delia cura i ambiente Ospedaliero, e Jeve essere stabile dal punta di
vista cardiocircolatorio,

\Iatto della dimissione, | Paziente dovra essere sottoposto al set d; Prestazioni specificaro nella seguente

tabella 1),

Fabella 3y

interventg Figura rofessionaje restazione erngatg

"“ardiologico Cardiologg * Esame obiemivg
* untrollo ferre
*  ‘ledicazione
. " nirollg e entualy
mplicazion)
LG



Rx torace
Ecocardiogramma
Prescrizione terapia
farmacologica

o Test dei 6 minuti

®  Test cardiopolmonare

* Relazione su indicatori di
outcome

* Impostazione del training fisico

¢ Suggerimenti suilo stile di vita e
sulle attivitd

» Letera informativa al medico

curante
Nutrizionale Dietista ® Prescrizione dieta personalizzata
Psicologico Psicologa * Valutazione psicologica

® Counseling specifico

6. Documentazione

All’atto dell’invio del paziente presso la Casa di Cura “Villa Serena”, dovra essere compilata da parte della
struttura inviante (solitamente [a Cardiochirurgia del Lancisi) una scheda secondo lo schema di cui
all’allegato | del presente atto, che al momento dell’ammissione sara inserita nella cartella clinica.
La cartella clinica dovra essere redatta sulla base dei requisiti di accreditamento punto 5 (dal requisito 16 al
requisito 34) di cui alla D.G.R. 1889 ME/SAN del 31/07/2001, neila quale dovra trovare evidenza il timing
di prestazioni di cui alla tabella 1) del paragrafo 5 nonché il set di prestazioni da erogare all'atto deila
dimissione secondo quanto previsto dalla tabella 2) del paragrafo 5. A tal proposito & il caso di specificare
“cherla prestazione denominata Relazione su indicatori di outcome, deve intendersi riferita agli indicatori
Tin ati per ognuna delle tipologie di pazienti nella rabetla ! del paragrafo 2, da redigere seconda lo

~ schmg Vi cui all'allegato 2.

.-

oordinamento operativo

La cafatteristica peculiare della continuita assistenziale fra il Presidio Monospecialistico Lancisi e la Casa di
C’ﬁ; “Villa Serena” pone la estrema necessita di un coordinamento operativo continuo che si traduce nella
capacita di sintesi fra le esigenze organizzative e professionali delle due strutture.

A 1al fine il Presidio Monospecialistico Lancisi designera come responsabile del coordinamento operativo i
responsabile della SOS di Cardiologia Riabilitativa det Presidio Lancisi, al quale saranno assegnate le

seguenti funzioni:

* Raccogliere le probiematiche emergent sul percorso assistenziale rilevate dalle due strurture: %
¢ Convocare e coordinare grupp) di lavoro per problem solving e progem di miglioramento:
» Proporre alle Direzioni defle due strutture le soluzioni alle criticita emergent; v

[l responsabile del coordinamento aperativo erfettuera almeno due iccessi settimanali presso la Casa di Cura.
itlo scopo di :
moostare 1l programma r:abilitativo personalizzato Jer pazients che werranno inviatt a Viila Serena con 1
i'rimarto Ji Cardiochirurgia & con 1 cotleght Jurante 1a {ase postoperatonia;
ituare il oragramma riaoilitatve gia impostato con 1l Cardiologo responsabile di Villa Serena e 1 medicl
-.invoill nel programma rabiliativo;
uegerire eventualy anazion Jell' mpostazione terapeutica propasia Jar sannar Ji Villa Serena ner  1st
1 Ul 5id ritenuto necessario, 4l rine di ctimizzare |} percorso ctinico;
‘rescrivere un programma terapeutico Jomiciliare per 1 pazient dimessi. al fine di impostare 1l percorso
-tabilitative ambulatoriale;
rdumizzare nunren nterne con il cersonate el Reparto 1 Riabilitazione Carhiomiea  wng inaisoita s
T3 IRCESSAND Liscutere ul cercorsa Lanicd e cagentl, N Srotlematche o rramzsdine, Lone @

_entliche:



durante la degenza;

- ativare i laboratorio dj ergospirometsia al fine di valutare la capacita funzionale dej pazienti sottoposti
riabilitazione, valutare I'efficacia del programma e prescrivere I'intensitd di esercizio del programm
riabilitativo nella fase dj degenza e nella successiva fase ambulatoriale dopo la dimissione da Vill
Serena,

Con cadenza annuals, i responsabile del coordinamento Operativo redigerd una relazione descrittiv

dell’attivita svolta, da illustrare in una riunione con le Direzionj de) Presidio Monospecialistico Lancisi, deji

Zona Territoriale n° 5 dj lesi, della Casa di Cura “Villa Serena” e gli attori professionali coinvolti ne

percorso assistenziale,
8. Coatroilo prestazionij sanitarje

[l controllo delle prestazioni sanitarie rappresenta un fondamentale momento di verifica finalizzato a
processo di miglioramento continuo della qualita del servizio,
L’ambito di azione di tale artivitd & principalmente ia verifica defla documentazione sanitaria, e sara
etfettuata attraverso I'analisi della Coerenza tra Iatteso, cioé i prefigurato dal profilo assistenziale di cui alle
tabelle 1) ¢ 2) del precedente paragrafo 5, e l'osservato nella documentazione sanitaria, che dovra
coinvolgere almena il 10% delle carteile cliniche prodotte in ragione di anno,
Stante la sostanziale unicita deila struttura inviante (Presidio Monospecialistico Lancisi) e deila struttura
erogante (Casa di Cura “Villa Serena™), la titolarita dej centrolli & posta a carico del committente, cioé ]
Presidio Monospecialistico Lancisi, che a ta) fine designera il responsabile del cordinamento operativo dj cui
al precedente paragrafo 7. Tale attivita verrs svolta attraverso accessj diretti presso la struttura erogante, cioé
la Casa di Cura “Villa Serena”
Per ogni canella clinica esaminata verrd redatto un verbale di verifica secondo lo schema di cuj all’aliegato 3
del presente atto, sottoscritto dal medico designato dal Presidio Monospecialistico Lancisi, dal Direttore
-Sanitario della Casg dj Cura “Villa Serena” & dal Responsabiie della CRI delia casa di Cura stessa, o suo

de

li cartelle cliniche oggetto di disaccardo valutativo, saranno sottoposte ad un collegio formato dai tre
sanitari, integrato da un sanitario designato daila Zona Territoriale n° 5. Le decisioni verranno
assuntefa maggioranza, con la specifica che in caso dj panit, prevale il giudizio del medico designato dal
Presidjo Monospecialistico Lancis;,

I verbali originali di verifica Saranno trasmessi alla Zona Territoriale n® 5, anche ai fini delia liquidazione
contabile dei corrispettivi economici, che terra conto detle eventual; giornate di degenza da non assoggettare
4 pagamento rilevabili dai verbaii medesimj.

Copia dei verbali sara trattenuta a cura della Direzione Sanitaria deila Casa di curg “Villa Serena”.

9. Tariffa e piani delle prestazioni

L’attivitd clinica assistenziale Jdei pazientj post-cardiochirurgici ¢ atferente al livello ospedaliero e, neile
nore di ulteriori atti finalizzat) ad una specifica codificazione, viene assegnato il codice disciplina 36.

i.a 1ariffa afla quale rare rifertmento e juella della DG.R. n° 133] lel 16/07/2002. cam 2 € 226.6 per
Jlornata di Jdegenza.

I volume 2conomico lerivante fail' itivazione 1i rale livelia i rattamento cresso la Casa cura Villa
¢rena’” “ara Jderinito nnualmente in sede i ccordo regionale con le (ise Ir Cura muttispeciabistiche, ¢
-'Shitwira parte integrante Jel budget di strurrura Jella predenta Casa Jdi Cura, suj quale la Zona I'emritoriale o

- ¥ competente secondo i’ \ccordo innuale del piano delle prestazion.



Tabella. Indicatori di outcome alla dimissione e Classificazione in base allo Score,

Lt O

Y] H’."J:uc-'.

I"_':': ’

Indicatori Risultati ottenuti Score
Ferite chirurgiche Guarigione completa Si=1
No=0
Capacita funzionale Migliorata No=0
<10%=|
10-20%=2
>20%=3 +
Turbe del ritmo Assenti Assenti=1 '
Presenti=0 -
Funzione ventricolare sinistra Normale Si=1
No=0
Fattori di rischio coronarico Controllo Ottimale=2
Discreto=|
Insufficiente=0
Sindrome postpericardiotomica Assente Assente=]
Presente=(
Somma dej singoli Score .
Score =9 : risultato ottimale '
Scoretra6e9: risultato buone
Scoretrad e 6 : risultato discreto
~Scoretra 2 e 4 : risultato sufficiente
‘Sogre <2 : risultato insufficiente
~ 0
’
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