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ACCORDO PER LA EROGAZIONE DI PRESTAZIONI RESIDENZIALI
PSICHIATRICHE: ANNO 2012

TRA

L’AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE - AREA VASTA N° 3 DI
MACERATA rappresentata dal Direttore Dr. ENRICO BORDON|

E

LA SOLARIA ¢oop a.r.l - STRUTTURA RESIDENZIALE PSICHIATRICA SAN
CLAUDIO (successivamente citata:| S.R.P. San Claudio) nella persona del
presidente don Vinicio Albanesi.

PREMESSA

La Solaria COOp a.r.l. gestisce una struttura residenziale psichiatrica denominata
“SAN CLAUDIO’, ubicata in Corridonia, localita San Claudio di Chienti, dotata di 20
posti letto.

La struttura ha ottenuto I'accreditamentn istituzionale con Decreto regionale del
Dirigente della P.F. “accreditamento, controllo degli atti ed attivita ispettiva” ne
300/AIR del 14.11.2011

sopra richiamato, viene fatto espresso riferimento a:

* L.R. 20/2000 (disciplina per lautorizzazione e l'accreditamento delle strutture
sanitarie e socio-sanitarie).

* Manuale di accreditamento.

* Accordo Stato — Regioni del 22.11.2001 (livelli essenziali di assistenza).

* DPCM 14.02.2001 (atto di riordino e coordinamento in materia di prestazioni
Socio sanitarie.

* DPCM 19.05.1995 (schema generals ¢ riferimento della carta dei servizi
pubblici sanitari).

ART. 1
(area dj intervenio)

Il presente accordo disciplina le prestazion da erogarsi dalla S.R.P. San Claudio,
per l'assistenza residenziale di soggetti con patologie psichiatriche inseriti dal
Dipartimento di Salute Mentale dell'AV3 operante nel Distretto  Sanitario di
Civitanova Marche (successivamente citato DSM).

L'apporto della S.R.P. San Claudio si inserisca nealla rete degli interventi del DSM in
rapporto con le altre strutture sanitarie e sociali del territorio.
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Gli interventi sono previsti in favore dei soggetti dimessi dagli ex Ospedali
Psichiatrici (CRASS), nonché di nuovi utenti affetti da disturbi mentali, provenienti
da percorsi a pi alto livello assistenziale di tipo sanitario, ovvero dal territorio, per i
casi di difficile gestione per i quali il DSM ha effettuato Ia presa in carico.

Gli interventi previsti sono finalizzati:

- al completamento dej percorsi riabilitativi psichiatrici:

- al mantenimento delle autonomie e delle Capacita fisiche, mentali, affettive e
relazionali del paziente.

La tipologia di ospiti da inserire, o inseriti che permarranno nella struttura nel corso

dell'anno 2013, si caratterizza per:

- presenza di disabilita di vario grado con parziale o totale incapacita a gestire
autonomamente la vita quotidiana e contemporanea presenza  di bisogni
assistenziali, sanitari e riabilitativi;

- Mancanza di un riferimento familiare valido ovvero un contesto familiare di
ostacolo alla attuazione del programma socio-riabilitativo;

- Ridotta abilita di accesso alla rete sociale.

Per favorire I'emancipazione e lautonomia degli ospiti attraverso percorsi che

promuovano l'accesso ai diritti, si privilegiano due aree di intervento in relazione

alla storia e al percorso di ciascun ospite:

- un’area relativa alla cura della persona onde favorire il recupero della propria
immagine e il riapprendimento di elementari atti della vita quotidiana;

- Unarea relativa alla promozionz di attivita ricreative, riabilitative e formative, onde
favorire lo sviluppo di abilita individuali, la costruzione di relazioni familiari e
sociali attraverso percorsi emancipativi.

ART. 2
(dimensionamento del servizio)

La S.R.P. San Claudio mette a disposizione la ricettivita dei 20 posti letto agli utenti
inseriti o da inserire da parte del D.S.M.. Non essendo previsto I'accesso diretto alla
struttura, linserimento di ospiti di altre Aree Vaste o da fuori regione pud avvenire
solo previo accordo con le stesse.,

ART. 3
(requisiti @ modalita dli accesso)

L'ingresso nella struttura & disposto dal Diretiore del D.S.M. e/o dal Responsabile
dell'Unita Operativa Territoriale delio stesso D.S.M. a seguito di presa in carico
assistenziale.

L'ammissione ¢ preceduta e subordinats z¢-

- una valutazione del quacro clinico, da parte del referente per le strategie
residenziali dell’'U.O. Territoriale del D.8.M., in collaborazione con il medico
inviante, con Fassistente sociale & con il Servizio sociale del Comune di
residenza dell’assistito;

- Tadesione volontaria ed accettazione del programma di riabilitazione da

SRP 8.Claudio convenzione 2013 - vers. 1.2 pg2dii2



parte dell'assistito:

- limpegno alla corresponsione della quota di
allart. 9, da parte dell'ospite o chi per lui;

- laindividuazione di un referente esterno.

Compartecipazione sociale di cuj

La definizione ed il monitoraggio continuo dej piani assi

inseriti, compete agli operatori del DSM che hanno |
Struttura.

stenziali degli assistiti
N carico gli assistiti nelia

La degenza & dg considerarsi g medio-lungo termine. |
durata massima annuaje € saranno rivalutat periodicamente in base
allevoluzione del quadro clinico, in conformit al progetto concordato tra Operatori

del D.S.M., Operatori della struttura residenziale, pazienti ed eventyalj persone di
riferimento.

piani assistenziali hanno

In caso di ricovero in altra struttura g maggior valenza Sanitaria (

etc.) o dimissione temporanea volontariz viene garantita |
allinterno della Struttura.

ospedale per acuti
a conservazione dej posto

Gli inserimenti di sollievo alla famiglia dej pazienti
domicilio, sono disposti sempre dal D.S.M. per peri
superiori a 30 giorni nellanno.

di cui sopra, gia assistiti g
odi complessivamente non

La dimissione ¢ disposta: sy richiesta dell’ospite o dai famigliari o per decisione del
D.S.M. in esito alla valutazione periodica.

ART. 4
(brestazion; assicurate)

La S.R.P. San Claudio assicura servizi di tipo Sanitario, socio~assistenziale,

alberghiero e ricreativo, con protezione dell'ospite e sorveglianza nelle 24 ore, tale

da rendere possibile la rilevazione dei bisogni emergenti e la risposta immediata in

collegamento con la rete dej servizj sanitari, compresi quelli di pronto intervento.

In particolare | S.R.P. San Claudio assiriirg Can oneri a proprio carico:
1) la terapia riabilitativa di mantenimento;
2) la terapia orale;
3) il nursing infermieristico;
4) Tigiene Personale dell'ospite e dell'ambiente gi vita;

5) lalimentazione con definizione dellg dieta personal
della stessa:

6) iprelievi per esami emato-chimici:

7) trasporto dei campioni al laboratori 7€ consequente prento ritiro dej refert; ;
8) La fornitura e l'applicazione dej presidi per i’fncomir?enza;

9) La forniturg dei farmaci di Uso sintomatico eg éstemporaneo;

1 O)approvvigionamento farmaci, presig medico-chirurgici ed ausilj, erogati con

modalita dj fornitura diretta da parie delia AV3, secondo procedure
concerdate, ovverg presso le farmacie de territorio:

11)l'assistenza infermieristica agli accessi de medico di medicing generale;

€ e controllo dej rispetto

o
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12)I'assistenza infermieristica agli accessi degli operatori del DSM ed alle visite
e consulenze specialistiche:

13)I'assistenza agli interventi terapeutico-riabilitativi multidisciplinari;

14)attivita ricreative, di socializzazione ed occupazionali;

15)funzioni di attivazione e raccordo degli apporti esterni quali le famiglie, il
volontariato, il circondario sociale;

16)funzioni di segretariato sociale;

17)I'assistenza spirituale.

18)attivita di conduzione domestica (pulizie ambientali, preparazione pasti,
lavaggio biancheria piana e biancheria personale dei residenti);

19)attivita di assistenza di base integrata a interventi riabilitativi risocializzanti
individuali e di gruppo;

20)attivita ricreative individuali e di gruppo utilizzando anche le risorse del
territorio;

21)attivita occupazionali e formative personalizzate:

22)gestione del denaro dei residenti e della progettualita finanziaria in accordo
con gli uffici pubblici competenti;

23)truizione dei servizi connessi alla medicina di base accompagnamento a
visite specialistiche 0 ad esamj strumentali, integrazione con j| DSM;

24)altre attivita di supporto per la fruizione dei servizi socio sanitari necessari al
processo riabilitativo ed al mantenimento della salute.

Per lo svolgimento delle Suddette attivita la SRP S.Claudio dovra mettere g
disposizione anche idonei automezzi,

Inoltre la S.R.P. San Claudio mette in afto strategie volie a garantire il decoro e il
rispetto della persona, dei suoi effetti personali e dellambiente in cui vive, con
particolare cura allacquisizione di abilita individuali e al potenziamento di quelle
residue attraverso esperienza di vita quotidiana nella casa, con attenzione
allobiettivo  specifico dellautonomia ndividuals e della capacitd di relazione
interpersonale.

In particolare:

1) le cure infermieristiche ed alla persona sono regolarmente annotate in una
cartella in cui sono registrate anche irformazion sulle stato sociale dell’ospite e
della famiglia;

2) mantiene con gli ospiti relazioni d'ascolto, di comprensione  dei vissuti
soggettivi, di attenzione aj bisogni esnressi:

3) conosce e ricostruisce le storie di vita e di malattia o clascun ospite;

4) mantiene e sostiene rapporti con le famiglie degli ospiti, riconoscendo alla
famiglia if valore di risorsa e interlocutore privilegiato;

S) accompagna gli ospiti in attivita di tipo eepressivo, ricreativo, riabilitativo, in
vacanze e soggiorni avendo cura di promuovere momenti di integrazione
sociale;

6) supporta e sostiene le persone nellamministrazicne quotidiana e settimanale
del loro denaro, al fine di poter soddisfare i oropri bisogni, ia riacquisizione della
capacita di gestione del proprio reddito in un processo di autonomia ed
emancipazione. Tale attivita si awvarra delle indicazioni del Referente per le
strategie residenziali del DS operante in strutiura,

SRP S.Claudio convenzione 2013 - vers. 1.2 pg 4dii12




Sono a carico della AV3, che provvede direttamente o attraverso i presidi del

Servizio Sanitario nazionale:

1) la fornitura dei presidi protesici personalizzati;

2) lassistenza del Medico di Medicina Generale;

3) la fornitura diretta all’assistito dei farmaci prescritti su ricettario del Servizio
Sanitario Nazionale:

4) le visite mediche specialistiche e gli esami diagnostici;

5) la direzione dei casi clinici a cura deli'equipe del DSM.

per quanto riguarda gli eventuali ricoveri ospedalieri degli ospiti, 'assistenza di tipo
sanitario e totalmente erogata dalla AV3 e comunque dal S.S.R. (in caso di ricovero
in altre strutture), al pari di ogni altra tipologia i ricovern che & omnicomprensiva di
tutte le prestazioni sanitarie necessaric. Eventuali livelli di assistenza aggiuntiva
rimangono quindi a carico dell’ospite o chi per Iui.

ART. 5
(organizzazione)

DIREZIONE SANITARIA DELLA STRUTTURA

La S.R.P. S.Claudio assicura Forganizzazione della struttura, il coordinamento
delle attivita assistenziali e Ia referenza verso gli operateri della AV3 attraverso un
proprio Direttore Sanitario individuato con i requisiti e per le funzioni previste dalle
normative nazionali e regionali in materia o autorizzazione ed accreditamento delle
strutture sanitarie.

Il Direttore Sanitario assicura ino'tra la applicazione dei protocolli operativi interni e
stabilisce le regole di vita comunitaria in stretta relazione con il D.S.M. e coordina
gli interventi dei professionisti esterni (medici di medicina generale, medici
specialisti, ecc.) con le attivita svolte diratiamente nella struttura; & inoltre referente
del D.S.M. ai fini dell'integrazione della S.R.P. allinferno della rete delle attivita
territoriali e per il raccordo con le altre strutture sanitarie.

DIREZICNE DE| CASI CLINICH

La valutazione clinica degli osoiti e la dirazione dej niani assistenziali fa capo al
DSM, nelia figura del Direttore responsabite delia U.O. territoriale e referente per le
strategie residenziali.

Compete al DSM svolgere le seguenti aftivita:

- indicazione degli obiettivi generali e specifici relativi alla vita nella struttura ed ai
singoli ospiti;

- definizione dei programmi di intervento parsonalizzati:

- verifica sulle attivita complessive e sull'atiuazione di piani di intervento individuali:

- verifica degli strument; di documentazione dell’attiviia;

Rientra nella funzione di direzicne dei casi clinici la sorveglianza e la valutazione

degli standards assistenziali e strutturall assicurati ggli ospiti, in relazione a quanto
previsto nel presente accordo.
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L’ASSISTENZA PRIMARIA

La gestione dei percorsi di assistenza primaria ¢ affidata ad uno o pit Medici di
Medicina Generale individuati  dalla AV3 secondo quanto previsto dalla
convenzione nazionale della categoria.

L'accesso del Medico di Medicina Generale avviene in maniera programmata, sulla
base di quanto concordato con il D.S.M. e con la Direzione Sanitaria della
struttura. Il Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed
interventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenze, con le
stesse modalita previste a domicilio. in caso non sia possibile ricorrere al Medico di
Medicina Generale per le urgenze — il personale in servizio attiva il Servizio di
Continuita Assistenziale ed il 118. Nel caso di pitt Medici di Medicina Generale che
accedono nella S.R.P., questi opereranno in modo coordinato ed in raccordo con il
Coordinatore delia struttura.

IL PERSONALE INFERMIERISTICO E DI ASSISTENZA

Lattivita infermieristica e quella di tipo assistenziale alla persona, comprensiva del
Supporto agli atti quotidiani della vita, sono assicurate nellarco delle 24 ore da
personale in possesso dei titoli previsti. Nel'e 12 ore diurne l'assistenza e tutta
assicurata con presenza attiva, mentre nelle 12 ore notturne, per la figura
dellinfermiere, puod essere Qarantita con la oronig reperibilita. In ogni caso nelle
ore notturne & sempre assicurata la presenza attiva nelia struttura di due operatori.
Il personale infermieristico & tenuto ad assicurare pronta e piena collaborazione al
personale medico ed alle altre figure professionali chiamate a qualsiasi titolo ad
Operare nella S.R.P..

LA CONTINUITA’ ASSISTENZIALE E LA GESTIONE DELLE EMERGENZE
La S.R.P. San Claudio assicura lattivita dj assistenza sanitaria e tutelare di
protezione dell’'ospite in tutto Farco della 24 ore. in collegamento con j servizi del
territorio, con i riparti ospedalieri, e con il serviz'o di emergenza urgenza (Continuita
Assistenziale e Servizio di Emercenza 14 9.
Di norma, nei limitj operativi e di sicurezza consentiti dall'organizzazione medica ed
infermieristica, anche le situazioni di urgenza o di aggravamento ed il riacutizzarsi
della malattia sono gestite allinterno dells stuttura arche mediante Fintervento di
operatori  esterni quali  medicj del DSM., media g guardia medica o
dellemergenza sanitaria territoriale.
Nella S.R.P. & assicurata la corretta ed efficiente tenuta di un armadio
farmaceutico per le urgenze e per l'erogazinne di fermaci ad uso sintomatico ed
estemporaneo e di un carrello, completo di stirezzature per gli interventi dj
emergenza.
ART. 8
(standards assistenziali)

La S.R.P. assicura agli ospiti il sequente standard minimo dj personale direttamente

addetto zii'assistenza:

¢ INFERMIERE PROFESSIONALE: presenza nelle 24 ore secondo opportune
turnazieni: di oy obbligatorizmente con presenza attiva nelle 12 ore diurne,
mentre nelle ore notturne Fassistenza pug ©8sere asgicurata anche sotio forma
di pronta reperibilita qualora sia cid assicurata la presenza attiva di due

SRP 8.Claudio convenzione 2015 - vers. 1.2 pg6dii12



OTA/OSS ;

* OPERATORE TECNICO ADDETTO ALL'ASSISTENZA/OPERATORE SOCIO-
SANITARIO: presenza nelle 24 ore

* EDUCATORE PROFESSIONALE presenza per 12 ore giornaliere:

L'assistenza infermieristica e tutelare é assicurata in ogni caso per un minimo, a
paziente, di 160 minuti per ospite/die.

la S.R.P. San Claudio dovra disporre inoltre del personale e/o deil'organizzazione
necessaria ad assicurare in maniera congrua ed efficiente tutti i servizi alberghieri e
di sanificazione.

La S.R.P. San Claudio trasmettera alla A3, alla stipula del presente accordo ed a
fine anno, I'elenco del personale utilizzato con la specifica del: nome e cognome,
tipo di rapporto, dabito orario e titoli posseduti: nonché una relazione sulle misure
organizzative adottate per garantire gli standards di cu;j sopra.

ART.7
(carta dei servizi e regolamenti interni)

La S.R.P. San Claudio & dotata dfi una certs dei servizi che definisce:

Le prestazioni ed i servizi assicurati ivi compresa Iattivita di socializzazione:

Le regole di vita comunitaria;

Le modalita di pagamento delle quote di compartecipazione alla retta;

I rapporti con le famiglie ed | tutori:

Le forme di partecipazione;

La fruizione di servizi aggiuntivi a pagamento:

Le modalita con cui viene garantita la continuita dell'assistenza all'ospite in caso
di urgenza o eventi imprevisti (clinici, organizzativi e tecnologici);

* La gestione del denaro, delle spese versonall degli ospiti e 'assistenza sociale.

la S.R.P. San Claudio & dotata di documeri (regolamenti interni, linee guida) per lo

svolgimento delle principali attivita di SupPOric, in particolare:

- puliziz e sanificazione degli ambienti:

- modalita i compilaziong, Conservazione,  archviazione  dei documenti
Comprevarti 'attivita sanitariy,

La caria dei servizi della S.R.F. Sarn Claudio viene irasmessa annualmente alla
AV3.

RT.8
(documeniazione e controlli)

la S.R.P. San Claudio istituira e terra costertements aggiornate delle cartelle
sanitarie personali: da esse,  per ogni ospite, devono risultare le generalita
complete, la diagnosi di entrata, "anamresi fariliare o Gersonale, 'esame obiettivo,
il piano  assistenziale COMDreEso  una sezione per programma  assistenziale
infermieristico, le prestazioni sanitarie effettuate, le interruzioni di trattamento, il

i3]
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ricovero in altre strutture, i permessi di uscita, le dimissioni. | documenti di
valutazione sono parte integrante della cartella sanitaria personale. La valutazione
clinica degli ospiti della struttura e affidata al D.S.M. (Direttore resp. U.O.
Territoriale referente per le strategie residenziali), come anche la valutazione degli
standards di qualita e dell'efficienza/efficacia delle prestazioni erogate dalla
struttura, in relazione sia alla gestione che alla riproposizione del presente
accordo.

La cartella sanitaria sara messa a disposizione anche degli operatori esterni

chiamati ad assistere I'ospite (Medico di Medicina Generale Specialisti, ecc).

ART. 9
(retta e conservazione deaf posic)

il compenso per le prestazioni poste a carico della S.R.P. San Claudio di cui
all'art.4 & quantificato sulia base della retty pro-capite giornaliera.

Le parti prendono atto che al momente della sottoscrizione del presente accordo
non esiste, per tali prestazioni, una tariffa regionale.
La DGRM n. 296 del 23.02.2009, con Ia quale la Giunta Regionale Marche ha.
approvato 'accordo relativo agli anni 2007 e 2008 orescrive che “per i costi che
saranno sostenuti per I'anno 2009 sj richiede che, sulla base delle tariffe vigenti sia
presentato un prospetto dei costi previsti. distinguendo Ia quota a carico del SSR
da quella a carico del ospite, con una analisi decli eventuali scostamenti rispetto al
periodo precedente’.
Con gli accordi per gli anni 2010, 2011 e 2012, a fronte di una specifica rilevazione
dei costi (schede allegate agli accordi stessi - per tutli si cita Paccordo 2012
approvato con determina ASURDG 53 del 18.01.2013) & stata concordata e
riconosciuta la retta pro-capite giornalie a di suro 120,00 (VA compresa) per ogni
giorno di effettiva presenza; all'interno  della  retty definita la quota di
compartecipazione a carico degli ospiti & stata fissata in euro 33.00 (IVA
compresa) (quota sovrapponibile alle aucie fissate per I'assistenza ad anziani non
autosufficienti).
Per 'anno 2013, deve tenersi conto che Ia DGRM 1798 del 28.12.2012 autorizza le
Aziende ed Enti del SSR alla gestiona orovvisoris dei rispetiivi bitanci nella misura
del 2% in meno rispetto al 2012 e che 'ASUR con direttiva alla AA.VV n. 3803 del
20.02.2013 ha confermato tale riduzione da apportarsi al budget, ovvero alle tariffe
per inserimenti in strutture residenziali. Trattandosi di prestazioni assistenziali non
comprimibili, ma anzi in incremeanto slante arche la necassita di riportare sul
territorio utenti gia inseriti in strutture nrivate  del territorio regionale ed
extraregionale, si concorda di operare 'a riduzione sulla qucta di retta al fine di
poter mantenere i livelli assisterziali. Dariva quindi per "anno 2013 I'applicabilita
delle seguenti guote:

» TARIFFA GIORNALIERA STABILITA EURO 120,00

*= QUOTA SOCIALE a carico dellospite FURQ 33,00

* QUOTA A CARICO della AV3 2! netto della riduzione del 2% di cui alla

DGRM 1798/2012 EURO 85,26

La S.R.P. San Claudio provveds direttamente, acquiserds le sventuali garanzie, a
riscuotere le quote di compartecipazione = carics del'assistito o chi per lui.
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Le spese per prestazioni personali aggiuntive rispetto a quelle assicurate alla
generaiita degli ospiti e le Spese per prestazioni individuali di comfort ambientale
restano comunque a carico dell’assistito.

La S.R.P. San Claudio garantisce la conservazione del posto agli assistiti degenti in
caso di loro ricovero in altra struttura a maggiore valenza sanitaria (Ospedale per
acuti, etc.) o di temporaneo rientro a domicilio. In caso di ricovero in altra struttura
sanitaria il posto viene conservato per tutta la durata del ricovero. In caso di
temporaneo rientro a domicilio, non preventivamente concordato, il posto viene
conservato per un massimo di 5 gg. continuativi e di 15 89g. nell'anno solare. Per i
casi di inserimento “in prova” in altra strutiura residenziale il medico del DSM
responsabile del caso clinico pud stabilire un nerindo dj tonservazione del posto
non superiore a 15 gg.

La conservazione del posto avviene senza oneri 2 carico dell'assistito. L'AV3
corrispendera alla S.R.P. San Claudio, if 50% della retia a propric carico per ogni
giorno di conservazione del Posto accordato agli assistiti.

ART. 10
(Volume di attivita ed addebito prestazion;)

Con il presente accordo & prevista Perogaviors di circa 6 856 giornate di assistenza
in favore di assistiti dell’Area Vasta 3, per una spesa di euro 584.568,00 al netio
delle quote di Ccompartecipazione a carico degli utenti.

Per fini di certezza programmatoria la nrevisione di sresa di cui sopra costituisce
tetto invalicabile olire | quale nessina prastaziona potri essere riconosciuta.

La SRP presentera all’Area Vasta 3 contabilita mensili costituite:

a) dalla fattura commerciale, contenante s giornate di degenza erogate nel
mese, lindicazione del numero fotale di pazienti, limporto delle quote
direttamente addebitate agli essistiti e di qualle a carico dell’Area Vasta 3;

b) dalla distinta indicante per ogni pazienie i seguanii dati -

® cognome e nome

¢ data e luogo di nascita

¢ Comune di residenzz
iurnero tessera sanitaria ¢ codize fiscale

° giornate di degenza erogate nel mese e numero totale di giornate di
degenza a partire gal giorns dellinssrimento.

* giornate di conservazions del posto accordate

¢ numero ed importo delle Guote di assistenze aluerghiera direttamene
addebitate all’assistito ne mese adin tolale (dallinserimento)

* valore delie quote addepita; all Area Vasty 3 nel mese

¢ numero e valore del rimoorsi carico dell’Area Vasta 3 per
conservazione del posto (nai casi previsti)
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) da analoga distinta, secondo tracciato record individuato dalla Agenzia
Regionale Sanitaria e trasmesso con nota n. 5019/DIP5 del 04.03.2004 del
D.S.P.C. (di cui si allega copia) da trasmettersi a mezzo posta elettronica in
concomitanza con I'emissione dalla fattura. Hi messaggio di posta elettronica
dovra riportare nelloggetto : il nome della strutiura seguito da “dati attivity” e
dovra contenere un testo secondoe il seguente schema -

1) Denominazione struttura
2) Tipologia prestazioni
3) Mese/Trimestre ed anno cui siriferiscono | dati
4) Estremi fatture di riferimento
Il file dati sara inserito in allegato.
Nel caso si tratti di file di rettifica, il punto 3) dewra ripertare: “rettifica dati mese
anno !

La liquidazione e pagamento delie fatture saranno effetiuati, nei termini previsti dal
D.Lgs 9 novembre 2012 n. 192, previo controlio sanitasio e contabile.

II' mancato invio delle distinte e dei tracciati recorc di cui sopra, owvero la
rilevazione della loro incomplelezza o mprecisione (codifica, tariffazione ecc.),
qualora contestati formalmente da parte dall'Area Vasta 3, interrompono i termini di
pagamenio.

ART. 11
{Tulela della privacy)

La S.R.F. San Claudio, nella sua qualitd di Responsabile del trattamento dei dati
relativi el oggetto del oresente accordo, st imnagna a trattare | dati, di cui é titolare
lArea Vasta n. 2 g dei quall venga a oo i i 20

1.
i ececuzione del contratto e
nell'effettuazions dalle operazioni e dei compiti ad asen affidali, secondo i principi di
correttezza, liceita, trasparenza e nal rispatto delia vigents normativa in materia di
protezione dei dati personali, di cui at D Lgs. n. 196 del 30.08.2003 e s.m.i..
La S.R.P. San Claudio garantisce, aliresi, la compiuta osservanza di guanto
disposto dalla Area Vasta nel regolamerito privacy e l'adozione di tutte le misure di
sicurezza idonee ad evitare rischi di distruzione e perdita, anche accidentale dej
dati stessi, di accesso non aulorizzato o di trattamento nen consentito o non
conforme alle finalitz di raccoita.
La S.R.P. San Claudio assicura, in ogri cass, espressaments, che non effettuera
operazioni di comunizazione e diffusicre dai dati berscnsli sottoposti al trattamento
VErso soggetti terzi diversi dalFrte a-pae “enie, senra nreventivo consenso
dellEnte stesso. laddove non rentrino ire quaiie esprecsamente affidate alla RSA
medesima.

L'Area Vasta r. 3, per il tramite del referente privacy s/o dei responsabili del

trattamento, ha facolta dj richiedere zlla strittura accreditata e verificare, in
qualungque momento, lo stato di applicazicne della normativa sulla privacy.

ART 12

(Contenzioso)

Eventuali inadempienze o ol prosents N6 contestate dalla AV3
per iscritto @ cor fissazione el ©erming nerchié le stanes siang rimcsse; trascorso

gecordn an
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inutilmente il termine concesso, la AV3 potra adottare eventuali provvedimenti
unilaterali.

Per quanto non espressamente previsto nella obresente accordo si fa riferimento alla
normativa nazionale e regionale in materia.

Il presente “contratto” sarg registraio in caso d'uso a curg della AV3 secondo le
procedure previste dalla Legge.

Letto, confermato e sottoscritto.

Civitanova Marche, i

Per I’ Area Vasta n. 3

Per la SOLARIA Coop. a.r.l.

A

kY
'
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STRUTTURA RESIDENZIALE PSIC
CLAUDIO

allegato all'accordo perla EROGAZIONE py PRESTAZION] RESIDENZIALL
PSICHIATRICHE . ANNO 2013

HIATRICA - SAN

—— COSTI SANITARI N Ai{?’E}?!l‘?ﬁﬂﬁ‘\?}iifﬂ\fﬂé@!_
N.1 COORDINATORE

RE_ € _Z;‘j_-f;‘{}i’»()“‘@';&i@;‘@()Ri:.)i-\!ﬂ ORE € 12.000.00
N.1 DIRETTORE SANITARIO _j ] '

TORE SANITARIO _€10.000.00
N.1 PSICOLOGO

N.3 BDUCATCRI
&Eﬂ\ﬁ@iWEE!BBQE@S:SL!QNALL_M

N. 8,5 OPERATOR] SOCI0 SANITARI

L _€40000,00

e e

——— N2 ADDETII PULIZIA PART-TIME| € 3500000
€ 1800000 RAP SU PERSONALE | e750000
BO0000ALTRI ONER1 SU PERSONALE €12.0000

‘“‘?7?‘*’Wﬂ?’i’ﬂ?f/%}a3’1 COSTIPERSONALE | € 96.500,00

IRAP SU PERSONALE
ALTRIONERI SUPERSONALE |

TOTALE COSTI PERSONALE

jfh ALY ERSIV] € 38.000,00
———— M&Mg@i&@ﬁ-’FELEFONO € 40.000,00

. i __LAVANDERIA

€ 5.000,00
| €23.000.00
PULMINI (AMMORT-CARB«

OLLO) j_ﬂ_ﬂaw)
ROFESSIONALL 0 LCHEPROVISSIONALL | €5000.00
€4‘()OO,()0
€ 144.000,00

e ——

H

TOTALE COSTI SR
INCIDENZA SU GIORNATA D
DEGENZA

EOIT00.00TOTALE CosT | €240.500,00
INCID A SU GIORNATA Dl i
ENZA *

e s €32,95

R €132

e | € 33,27
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