CONVENZIONE PER LA REGOLAMENTAZIONE DEI RAPPORTI PER
RICOVERO ED ASSISTENZA Al SOGGETTI MALATI MENTALI NELLE CASE
DI RIPOSO

In applicazione del Piano Socio Sanitario Regionale 2012/2014 " 11 governo la sostenibilita,
I’innovazione e lo sviluppo del servizio sanitario regionale per la salute dei cittadini marchigiani, nelle more
dell'applicazione nella sua completezza dei regolamenti di cui alla Legge Regionale 20/02;

Vista la D.G.R. 1789 del 02/11/2009  Criteri per la definizione del fabbisogno sanitario nella
Regione Marche.

Vista la D.G.R. 19/6/06 n. 704, di approvazione del Modello di convenzione per le Residenze
Protette, ove si stabilisce che il medesimo schema di convenzione di cui all’allegato A,
coerentemente adattato pud regolare i rapporti dell’ASUR con le RSA private e con le Case di
Riposo per le prestazioni A.D.I..

Vista la DGRM 1729 del 29/11/2010 — Approvazione del modello di convenzione tra Azienda
sanitaria unica regionale e residenze protette per anziani.

Ritenuto opportuno adattare tale schema anche per la regolamentazione dei rapporti per ricovero ed
assistenza ai soggetti malati mentali ;

Vista la L.R. 17 del 26/07/2011 — Modifiche alla L.R. n.13 del 20/06/2003

Vista la DGRM 1750 del 27/12/2013 * L.R. n. 13 del 20/06/2003 — Autorizzazione agli Enti del SSR
ed al DIRMT alla gestione provvisoria dei rispettivi Bilanci Economici Preventivi per ’anno 2014;

TRA
L’A.S.U.R. (Azienda Sanitaria Unica Regionale) — Area Vasta n.2, Codice Fiscale ¢ Partita Iva

n. 02175860424, con sede legale in Via Caduti del Lavoro n. 40 di Ancona — sede amministrativa :
Area Vasta n. 2 Via Turati 52 — Fabriano rappresentata dal Direttore dell’Area Vasta n. 2 Dr.
Giovanni Stroppa

E

La struttura denominata Fondazione Opera Pia “Mastai Ferretti”, con sede in Senigallia Via

Cavallotti 36 rappresentata dal Presidente Dr. Mario Vichi
SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART. 1
Area di intervento

La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Struttura Opera Pia “Mastai Ferretti”di Senigallia
¢ PArea Vasta n.2 - Dipartimento di Salute Mentale per la gestione delle attivita assistenziall,
sanitarie, tutelari. alberghiere a favore dei soggetti malati mentali gia inseriti nella struttura e da
inserire su specifica richiesta del DSM .

ART.2
Oggetto



['offerta assistenziale ¢ rivolta a soggetti malati mentali individuati dai Dipartimenti di Salute
Mentale dell’AV2 ., non autosufficienti, non assistibili a domicilio, che necessitano di un basso livello
di tutela sanitaria (medica, infermieristica, riabilitativa) e di un livello elevato di assistenza tutelare ed
alberghiera, comunque inferiore a quello  erogato dalle RSA, le cui problematiche sono
prevalentemente di ordine socio-assistenziale.
ART. 3
Obicttivo dell'assistenza

L'assistenza tende a garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
l'aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico - funzionale, tramite l'elaborazione di
progetti socio-sanitari individualizzati, 1l rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I'osservanza dei ritmi e delle abitudini dell'ospite, compatibilmente con le esigenze della comunita in
cui & inserito, la cura dell'aspetto fisico, l'inserimento nella comunita locale o la continuita dei rapporti
con questa, quanto ¢ quando possibile.

ART. 4
Soggetti destinatari del servizio

['assistenza di cui all’art. 2 offerta presso la struttura, ¢ rivolta a soggetti malati mentali non
autosufficienti, anche in situazione di non autosufficienza temporanea. aventi le seguenti
caratteristiche:

- Pazienti affetti da patologie psichiatriche in atto, di tipo cronico, in fase di
stabilizzazione clinica che necessitano di intervento sanitario di bassa intensita o socio-
riabilitativo.

- Pazienti che necessitano inoltre di supporto sociale che le famiglie non sono in grado di
garantire in via provvisoria o definitiva, unitamente alla patologia psichiatrica.

ART. 5
Modalita di ammissione al servizio

L’inserimento ¢ le modalita di permanenza nella struttura per i soggetti malati mentali vengono
concordate tra il D.S.M. e la Direzione della Fondazione Opera Pia Mastai Ferretti. I Responsabili
del Dipartimento di Salute Mentale delle zone di riferimento dell’ AV2 stabiliscono la percentuale di
incidenza sanitaria per ’assistenza ai soggetti malati mentali. Resta salva la possibilita per il
Direttore del D.S.M. di apportare, a seguito di controlli e verifiche modificazioni di detta
percentuale.

[l Direttore del D.S.M. stabilisce la durata dell’inserimento e concorda con la Direzione della
Fondazione Opera Pia Mastai Ferretti le eventuali dimissioni anticipate.

Gli inserimenti successivi alla data di sottoscrizione del presente accordo, di soggetti che presentino
problemi di salute mentale, debbono avvenire soltanto previa richiesta del Dipartimento di Salute
Mentale.

ART. 6
Posti letto e capacita ricettiva

L>Opera Pia Mastai Ferretti assicura assistenza socio-sanitaria secondo la percentuale di incidenza
indicata dal Responsabile della U.O.C. Psichiatria della zona di riferimento per un massimo di n.
25 pazienti malati mentali dell’AV2 . in attesa di collocare gli stessi nelle strutture che a seguito
della piena applicazione delle DGRM 1011/2013 e 1742/2013, la Regione /ASUR vorranno
indicare come idonee, compatibilmente anche con le esigenze di budget.



Non vengono presi in carico dall’ASUR pazienti affetti da problematiche psichiatriche non inseriti
su specifica richiesta del DSM.

ART. 7
Modello organizzativo

L'erogazione delle prestazioni nella struttura puo avvenire in forma diretta e/o indiretta :

-
4
|
|

in forma Diretta \ [ndiretta

Assistenza medico-generica l
Assistenza medico-specialistica \ \
Assistenza riabilitativa 5 i ‘

Assistenza farmaceutica, esclusi i farmaci in fascia “C”

Presidi e ausili sanitari

Trasporto sanitario nei casi previsti

Assistenza infermieristica X

Assistenza tutelare (0SS — ADB/ADEST — etc) X
( Animazione/interventi psicoeducazionali ﬁ | X

[ "assistenza fornita in forma indiretta avviene tramite rimborso della quota sanitaria fissata dall'art.
15 alla struttura che fornisce il personale.
La Struttura si avvale delle seguenti professionalita:
- Responsabile di struttura;
_ (Coordinatore afferente all’area sanitaria o sociale;
- Infermiert;
_ 0SS (ADEST/ADB/OTA/OSA residuali/infermieri generici)
Tecnici della riabilitazione.
I assistenza medico-specialistica diretta verra fornita solo nei confronti degli utenti inseriti dal
DSM.

ART. 8
Responsabili delle attivita

All’Area Vasta 2 spetta, nella persona del Responsabile U.O.C. Psichiatria di Senigallia, la
responsabilita delle prestazioni specialistiche erogate in forma diretta.

Alla Struttura spetta, nella persona del Responsabile, la responsabilita delle prestazioni socio-
sanitarie ed organizzative, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo professionista.

ART. 9
Pianificazione delle attivita

1. Il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue
successive modifiche ed integrazioni:

_ sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il
suo buon funzionamento, sia sotto ’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare
della registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere
economico all’Area Vasta .

~ ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale,
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta 2;



- provvede a definire e a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della
struttura;

_ &i fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione
delle presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti
dalla ASUR e dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari secondo il flusso informativo
stabilito dai livelli nazionali/regionali ¢ del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;

- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta €
completa della documentazione clinica e assistenziale.

_ attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione ¢ interazione con il territorio.

ART. 10
I1 ruolo del Medico di Medicina Generale

{1 Medico di Medicina Generale ha la responsabilita clinica del proprio paziente e si prende cura
della continuita terapeutica.

I Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio
dal vigente ACN per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi Regionali.

Nei casi in cui non sia possibile ricorrere al Medico di Medicina Generale, per le
urgenze/emergenze il caposala, o I'infermiere professionale in servizio, attiva il Servizio di
Continuita Assistenziale e/o il 118.

[’ Area Vasta n. 2 — Senigallia si impegna a garantire inoltre n.2 accessi mensili programmati di
uno specialista del Dipartimento Salute Mentale.

ART. 11

Piano di Assistenza Individualizzato

La struttura sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dal DSM, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale & marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed
integrazioni.

ART. 12
Carta dei servizi

La Struttura adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto/Direttore DSM
le parti che hanno attinenza con le attivita sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportati nel
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

ART. 13
Modalita di accesso dei familiari e delle
associazioni di volontariato

Saranno favorite le visite dei familiari ed amici, nel rispetto degli orari di riposo degli ospiti €
della organizzazione del lavoro degli operatori.

A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta ¢ il Direttore del
Dipartimento di Salute Mentale . sentite le esigenze degli ospiti, gli orari di visita e ne sara dato
il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico e nella "Carta
del servizi".



Premesso che 'apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta ¢ per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere
con e per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle
condizioni psico-fisiche degli stessi.
ART. 14
Standard assistenziali

L°Opera Pia Mastai Ferretti si impegna a garantire comunque a ¢1ascuno degli ospiti il livello
assistenziale previsto dal regolamento Regionale 08 marzo 2004 n.l e sue successive
modificazioni ed integrazioni per le Residenze Protetie (assistenza infermieristica, OSS ed
interventi di tipo riabilitativo psichiatrico) .
ART. 15
Tariffa giornaliera — componente sanitaria a carico del SSR

1’ Area Vasta n.2 corrispondera, sulla base delle effettive presenze giornaliere, la tariffa indicata
nell’allegato 1 per Iassistenza di cui all’art. 14 per ciascun ospite.

ART. 16

Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite

La tariffa giornaliera a carico dell’ospite ¢ quella indicata nell’allegato 1.

Prestazioni aggiuntive che costituiscono ntervento esclusivo di miglioramento del confort
alberghiero o prestazioni extra accreditamento o su richiesta del paziente quali ad esempio la
camera singola, sono supplementari alla tariffa di riferimento.

ART. 17
Conservazione del posto

fu——

Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione

cccetto che, a seguito di valutazione del DSM e/o dell’UVI, non sia stabilito un ricovero

presso un altro tipo di struttura residenziale.

2 In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un
massimo di n. 15 giorni complessivi nell'anno.

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, 1’Area Vasta n. 2 corrispondera alla

struttura il 50% della quota a proprio carico della retta di degenza .

ART. 18
Controlli e verifiche

[> compito del Direttore del Dipartimento Salute Mentale verificare il buon andamento della struttura
relativamente all’aspetto assistenziale. Verranno, inoltre, fatte periodicamente verifiche la corretta
gestione socio — sanitaria degli utenti affidati alla struttura.

ART. 19
Rendicontazione e debito informativo

1. 11 pagamento delle tariffe avverra entro 60 giorni, a seguito di rendicontazione, da parte della
struttura . delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

9 La rendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello
oggetto del pagamento.

3 La firma della convenzione implica obbligatoriamente I’assolvimento del debito informativo
utilizzando  I'applicativo  predisposto  dall’ASUR: E-Grouper — Flusso Informativo
Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche /o di eventuali {lussi che dovessero esser



definiti a livello nazionale /regionale. I pagamenti sono subordinati all’assolvimento di detto
debito informativo.

ART. 20
Qualita percepita

Ai fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze dei
pazienti potra essere somministrato un questionario di valutazione delle attivita erogate in questo
regime assistenziale a cura dell’AV2 - Senigallia.

ART. 21
Aggiornamento e formazione del personale
Saranno garantiti, da parte della struttura , cicli periodici di aggiornamento ¢ formazione specifica al
personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell"attivita di assistenza agli ospiti €
sara favorita la partecipazione di detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse
dall’ AV 2 ¢ che abbiano attinenza con le specifiche attivita professionali.

ART. 22
Validita

11 presente accordo ha validita dal 01/01/2014 al 31/12/2014.

ART. 23
Autorizzazione L.R. 20/2002

149 pl di Residenza Protetta nLaut. 107372 del 26/10/2006 e n. 1234 del 27/10/2010
90 pl di Casa di Riposo. nLaut. 1073/3 del 26/10/2006 e n. 1233 del 27/10/2010

Data
[l Direttore Area Vasta 2
( Dr. Giovanni Stroppa ) [l Presidente

dell’Opera Pia” Mastai Ferretti”
( Dr. Mario Vichi )



AllL

1
Senigallia
1 BF. 1.600,00 526 | 40% 21,04
2 |FF. 1.600,00 526 | 20% 10,52
3 bV 1.600,00 526 | 60% 31,56
4  [EBG. 1.600,00 526 |  40% 21,04 |
5 FP 1,600,00 526 | 20% 10,52 |
6 |Gl 1.600,00 526 | 20% 10,52
7 LL 1.600,00 526 | 20% 10,52
8 ILC. l 1.600,00 526 | 40% 21,04
9  MS t 1.600,00 526 | 20% | 1052 |
10 MV i 1.600,00 526 | 60% | 31,56
11 IM.P. 1 1.600,00 526 | 40% | 21,04
12 PV k 1.600,00 526 | 60% | 31,56
13 |S.G. i 1.600,00 526 | 40% | 21,04
14 PA | 1.600,00 | 526 | 40% | 21,04 \
15 |xx 5 1.600,00 | 526 | 28% | 1473
16 |xx 1.600,00 526 | 25% | 1315 |
17 |xx 1.600,00 526 | 20% | 1052 |
18 |xx 1.600,00 526 | 20% | 1052
19 Ixx 1 1.600,00 526 | 20% | 1052
| l 5 \ | 332,958
Ancona
1 BR 160000 | 526 70, 36,82J
2 GF. 160000 | 526 50, 26,30
3 M.P. 1.600,00 52,6 70 36,82
4 IMC. 1.600,00 52,6 70 36,82
| 5 MG 1.600,00 52,6 70 36,82
L 1 173,58,
Fabriano
] 160000 | 526 | 58% 30,51
25 totale
196.021,79

If Direttore D.S.M. AV2
( Dr. Carlo Gianfelice )

AN ’ .

v



