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Allegato n. 1

CONVENZIONE TRA LA CASA DI RIPOSO FONDAZIONE RECANATESI E LA AREA VASTAN. 2 - ASUR
MARCHE - DISTRETTO n. 7 Ancona- PER LA GESTIONE DELLE PRESTAZIONI ADI

In applicazione del Piano Sanitario Regionale 2003/2006 “Un’alleanza per la salute (D.A. n. 97 del
30/06/2003) e dell’atto di indirizzo concernente “Sistema dei servizi per gli anziani della Regione
Marche: sviluppo programmatico e organizzativo” (DGR n. 1566 del 14/12/2004), nelle more
dell’applicazione nella sua completezza dei regolamenti di cui alla Legge Regionale 20/02 e nelle more
di una adeguata completezza nella determinazione dei livelli di assistenza da garantire nelle RSA;

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta n. 2 , — C.F. 02175860424 — qui rappresentata ad
ogni effetto dal Direttore dell’ Area Vasta n. 2, giusta delega rilasciata con determina DG/ASUR--------

La struttura denominata Casa di Riposo Fondazione Recanatesi, Via Flaminia II n. 68 — C.F,

93105600428, rappresentata dal Dott. Bellaspiga Iacopo nato ad Ancona il 23/10/1971 in qualita di
Presidente e Rappresentante Legale;

Premesso che il presente accordo contrattuale viene redatto in conformita dello schema di convenzione
approvato con determina del Direttore del Direttore Generale Asur -------- e che pertanto le parti nel
sottoscrivere il presente accordo negoziale sono tenute a tener conto della prescrizione contenuta nella
DGR n. 1398 del 01/10/2012 e dei vincoli e limiti per la spesa di servizi sanitari imposto dalle
normative ed indirizzi dettati dalla Regione Marche con DGRM n. 1750/2013;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART. 1 — Area di intervento

La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Casa di Riposo Fondazione Recanatesi, con sede in
Osimo, ¢ la Area Vasta n. 2 — ASUR Marche — per la gestione delle prestazioni ADI a favore degli
anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

ART. 2 — Oggetto
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L’offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti in condizione di non autosufficienza o ridotta autosufficienza
temporanea o protratta affetti da patologie croniche a medio lungo decorso o da patologie acute
trattabili a domicilio (Casa di Riposo), che necessitano di tutela sanitaria (medica, infermieristica,
riabilitativa) a basso contenuto tecnologico e di assistenza socio-sanitaria(OSS)

ART. 3 — Obiettivo dell’assistenza

L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
I’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico — funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
’osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in
cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

ART. 4 — Soggetti destinatari del servizio

L’assistenza offerta presso la Casa di Riposo ¢ rivolta a soggetti non autosufficienti, di norma
ultrassessantaciquenni, aventi le seguenti caratteristiche:

- soggetti con esiti stabilizzati di vasculopatie cerebrali, per i quali non & richiesto un trattamento
riabilitativo di tipo intensivo o estensivo;

- soggetti bisognosi di assistenza residenziale (colpiti da sindromi ad andamento cronico
degenerativo o da eventi morbosi che richiedono assistenza tutelare continua ed interventi di
riattivazione allo scopo di prevenire le conseguenze negative connesse alla immobilita ed allo
scopo di limitare i ricoveri in ospedale);

- soggetti affetti da patologie ortopediche/traumatologiche croniche stabilizzate, per i quali non &
richiesto un trattamento riabilitativo di tipo intensivo o estensivo;

- soggetti con deficit cognitivi e patologie neurodegenerative di tipo dementigeno che risultino
comunque gestibili in un ambiente a basso carico sanitario;

- soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante
di sollievo;

- altri soggetti ritenuti gestibili nella Casa di Riposo a giudizio della UVI.

ART. 5 — Posti letto e capacita ricettiva

La Casa di Riposo puo ospitare fino a n° 60 ospiti non autosufficienti.

La Casa di Riposo, inoltre garantisce la disponibilita di almeno il 5% dei posti letto non occupati per
cicli di ospitalita temporanea della durata massima di 30 giorni, con funzione di sollievo alla famiglia.
Sono possibili altresi cicli di ospitalita temporanea ripetuti nell’ arco dell’ anno, compatibilmente con la

disponibilita dei posti letto della Casa di riposo e la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi
richiedenti.

ART. 6 — Modalita di accesso all” ADI in Casa di Riposo
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L’accesso all” ADI avviene solo a seguito di parere favorevole dell’UVI seconda la seguente procedura:

1. Richiesta dell” anziano interessato o di chi ¢ civilmente obbligato comunque corredata da scheda
del medico di medicina generale, su modulistica predisposta dal Distretto Sanitario. Nei casi di
impossibilita dell’ anziano e assenza dei familiari, la segnalazione puo essere inoltrata anche dal
medico di medicina generale o ospedaliero o dall’m assistente sociale di riferimento.

La richiesta o la segnalazione va presentata di norma presso le strutture distrettuali
(Segreteria organizzativa delle Cure Domiciliari del Distretto-Punto Unico di Accesso- PUA)

2. Convocazione dell’UVI.

3. Valutazione multidimensionale da parte dei componenti dell’UVI (Medico Coordinatore, MMG,
Geriatra che se presente puo svolgere anche funzioni di Medico Coordinatore, Infermiere
professionale, Assistente sociale, altre figure necessarie) presso la Casa di Riposo che ospita I’
anziano.

4. Valutazione conclusiva dell’UVI di idoneita/non idoneita all’ammissione.

Definizione, da parte dell’UVI, del percorso assistenziale che ne specifichi gli obiettivi

assistenziali, la tipologia degli interventi, la durata della degenza, la tipologia dell’ammissione

(dimissione protetta ospedaliera, ordinaria, di “sollievo™), lo scadenzario delle verifiche. Sulla

base delle suddette indicazioni la Casa di Riposo provvedera ad elaborare il PAI (Piano di
Assistenza Individualizzato).

1. Dimissione dall’ ADI, da parte dell’UVI.

(9]

ART. 7 — Criteri per I’ammissione dei pazienti

Dalla definizione dell’ Art. 2 conseguono i requisiti generali dei pazienti assistibili in ADI presso la Casa
Di Riposo:
1.Condizione di non autosufficienza, misurabile con apposite scale di valutazione stabilite dalla
Regione Marche nelle nuove Linee guida per le cure domiciliari in fase di definizione. Nelle more
della pubblicazione delle citate Linee Guida la non autosufficienza ¢ misurata con le scale ADL,
IADL, e la scheda di valutazione sociale (Allegato A della DGR 606/01 “Linee guida per le cure
domiciliari”).
2.Complessita assistenziale del paziente: intesa come necessita di assistenza da parte di un’equipe
multiprofessionale per interventi assistenziali multidisciplinari sanitari e sociali attuabili nella casa
di riposo.
3.livello di tutela sanitaria (medica, infermieristica, riabilitativa) caratterizzato da: assenza di
necessita di interventi altamente specialistici o di tecnologie complesse che impongono il ricovero
ospedaliero o di prestazioni sanitarie piu complesse che prevedono I'inserimento in strutture

residenziali a piu elevato livello assistenziale (R1, R2, RD2 di cui alle vigenti Linee guida
Ministeriali sulla Residenzialita).

ART. 8 — Modello organizzativo

L’erogazione delle prestazioni, in convenzione, nella Casa di Riposo pud avvenire in forma diretta e/o
indiretta:
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Diretta Indiretta
Assistenza medico-generica s no
Assistenza medico-specialistica si no
Assistenza riabilitativa sl si
Assistenza farmaceutica, esclusi 1 farmaci in fascia “C” si no
Presidi e ausili sanitari si no
Trasporto sanitario nei casi previsti si no
Assistenza infermieristica no si
Assistenza di supporto (OSS/infermiere generico) no si
Assistenza tutelare (ADB/ADEST- OTA/OSA— ecc.) no si

L’assistenza fornita in forma indiretta avviene tramite rimborso della quota sanitaria fissata dall’art. 17
alla Casa di Riposo che fornisce il personale.
La Casa di Riposo si avvale complessivamente delle seguenti professionalita:

- Responsabile di Struttura;

- Coordinatore afferente all’area sanitaria (infermiere);

- Infermiern;

- Terapisti della riabilitazione (in alternativa possono essere operatori del SRRF della Area Vasta)

- OSS /Infermieri generici;

-  ADB/ADEST- OTA/OSA- ecc.

- Amministrativi;

- Educatore animatori;

- Ausiliari — operatori addetti alla pulizie dei locali, alla lavanderia, alla stireria, al guardaroba, alla
ristorazione, alla portineria.

ART. 9 — Responsabili delle attivita

Alla Area Vasta spetta nella persona del Direttore di Distretto la responsabilita della corretta
applicazione della convenzione.

Alla Casa di Riposo spetta nella persona del Responsabile la responsabilita delle prestazioni oggetto
della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo professionista.

ART. 10 — Pianificazione delle attivita

Il Responsabile di struttura, di cui all’art. 8, sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico
di tutte le necessita inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto I’aspetto assistenziale che
amministrativo, € in particolare:

- della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese, alla Area Vasta ;

- della registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
alla Area Vasta.
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Il Coordinatore, di cui all’ art. 8, € responsabile della organizzazione delle prestazioni assistenziali e
sanitarie .

Elabora un programma delle attivita giomaliere degli ospiti, che viene concordato con il Direttore di
Distretto.
E’ responsabile dell’organizzazione dei turni e delle attivita assistenziali e di supporto.
Il Coordinatore afferente all’area sanitaria(Infermiere) si fa carico:
- del monitoraggio e della documentazione delle attivita;
- della rilevazione delle presenze degli ospiti € del personale;
- dellarilevazione e trasmissione dei dati richiesti dalla ASUR e dalla Regione;
- della rilevazione dei dati necessari al sistema SIAD (ART. 22 della presene convenzione ) e dal
relativo invio nei tempi concordati;
- vigila sull’ andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale;
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivitd di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

ART. 11 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

I Medico di Medicina Generale ha la responsabilita clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della
continuita terapeutica.

L’accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI rispetto al
piano terapeutico assistenziale individuale.

Il 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
infermiere professionale in servizio o in sua assenza 1’operatore socio-sanitario, attiva il Servizio di
Continuita Assistenziale /o il 118.

Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto puo attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera programmata.

ART. 12 - Lavoro in equipe e Piano di Assistenza Individualizzato

Il modello operativo ¢ improntato al lavoro d’équipe, avente come indirizzo unificante la condivisione
progettuale, la globalita dell’intervento, e la verifica dei risultati, che trovano operativita, per ogni
persona accolta, nella definizione e gestione del PAI (Piano di Assistenza Individualizzato).

La Casa di Riposo attiva equipe multiprofessionali composte dal personale interno, eventualmente
integrate da figure professionali dell’'UVI, con il compito di definire operativamente il PAI impostato
dall’UVT (individuazione dei bisogni, definizione degli obiettivi, definizione della azioni operative,
assegnazione delle risorse e monitoraggio del raggiungimento degli obiettivi).

Gli operatori effettueranno riunioni periodiche, con cadenza settimanale, di programmazione € verifica
del PAL

ART. 13 — Registrazione delle attivita
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Per ogni ospite deve essere aperta, al momento dell’ingresso, una cartella assistenziale integrata
(medica, infermieristica, tutelare) la cui articolazione € concordata con il Direttore del Distretto.
In particolare tale documentazione deve contenere:

- idati personali;

- 1dati anamnestici;

- eventuali caratteristiche e/o specificita;

- il progetto assistenziale (multiprofessionale e multidisciplinare);

- il diario assistenziale (comprendente anche le attivita erogate, la sigla di professionisti che hanno

erogato la prestazione, i risultati raggiunti, ecc.);
- spazi per consulenze, note, osservazioni, ecc.

Inoltre tutti i professionisti sono tenuti alla puntuale e completa registrazione sulle cartelle di tutte le
attivita sanitarie e prestazioni socio assistenziali erogate, compresi eventuali comportamenti o reazioni
dell’Ospite.

L’ente gestore utilizza all’uopo la modulistica concordata con il Distretto in attesa che venga predisposta
dalla Regione Marche.

Le stesse attivita sanitarie e socio-assistenziali, debbono essere registrate su supporto informatico, per
permettere alla Area Vasta una acquisizione ed elaborazione dei dati in tempo reale.

Potranno altresi essere registrate, su supporto informatico, tutte le attivita del personale da cui derivi un
onere economico alla Area Vasta.

ART. 14 — Carta dei Servizi

La Casa di Riposo adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che
hanno attinenza con le attivita sanitarie, con esplicito riferimento a:

- finalita e caratteristiche della struttura;

- modalita di ammissione, gestione delle liste di attesa, fruizione del servizio e dimissione degli
ospiti;

- ammontare € modalita di corresponsione della retta;

- prestazioni e servizi forniti agli ospiti con la chiara indicazione di cio che ¢ compreso nella retta
mensile, cio che ¢ garantito dal SSN e ¢io6 che & considerato extra;

- durata del periodo di conservazione del posto in caso di assenza prolungata e relativi oneri;
- regole della vita comunitaria;

- criteri di organizzazione delle attivita ricreative;

- rapporti con la comunita locale e i servizi territoriali;

- modalita di accesso dei familiari, delle associazioni di volontariato e delle organizzazioni di
tutela degli enti;

- funzionamento dell’organismo di rappresentanza degli ospiti e dei familiari;

- piano di aggiornamento e formazione del personale.

ART. 15 — 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 e della
organizzazione del lavoro degli operatori.
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A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Casa di Riposo e il Direttore del Distretto,
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 dei servizi”.

Premesso che I’apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una risorsa
per la Casa di Riposo e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e per ghi

ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni psico-
fisiche degli stessi.

ART. 16 — Standard assistenziali

La Casa di Riposo deve garantire ai propri ospiti i seguenti standard minimi assistenziali (assistenza
infermieristica e OSS):
- Infermiere Professionale: minuti di assistenza al giomo per paziente autorizzati dall’ UVI e
pronta disponibilita nelle fasce orarie in cui non vi sia presenza infermieristica.
- Operatore socio-sanitario (anche infermiere generico):minuti di assistenza al giorno per paziente
autorizzati dall’ UVI e presenza nelle 24 ore.
La Casa di Riposo si impegna ad assicurare la fornitura dei farmaci e dei materiali sanitari aderendo al
regolamento adottato dall’ Area Vasta-ex Zona Territoriale n. 7 a favore di ospiti di RSA e di altre
strutture Protette .
Il rispetto dei minuti di assistenza sanitaria (infermieristica e riabilitativa) e socio assistenziale
autorizzati dall’ UVL deve essere documentato attraverso la pianificazione dei turni di servizio, la
rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impiegata.

ART. 17 — Assistenza giornaliera — componente sanitaria a carico SSR — e budget.

Per quanto richiamato in premessa in ordine alla prescrizione la Area Vasta corrispondera alla Casa di
Riposo, salvo il caso in cui la stessa fornisca in forma diretta I’assistenza ( art. 8 e art. 16), sulla base
delle effettive presenze giornaliere di ciascun ospite, un rimborso per le spese del personale impiegato,
pari ai minuti di assistenza autorizzati dall’ UVI con le modalita indicate all” Art. 6, € non superiore

alle corrispondenti categorie e ai corrispettivi orari indicati nell’ allegato A della DGRM n. 2064 del 7
dicembre 2009.

In fase di prima applicazione della presente convenzione ai pazienti assistiti in ADI e ospitati in
strutture di Residenza Protetta, che gia forniscono 100’ di assistenza pro capite pro die, sara attivato, ad
invarianza di budget, un percorso di adeguamento dei livelli assistenziali, minuti di assistenza

autorizzati dall’ UVI, coerente agli standard assistenziali specificati nell’ Allegato 1 Art. 14. della
DGRM n. 1729/2010.

Per il periodo di validita della presente convenzione di cui all’ art. 25, la Area Vasta n. 2 riconosce alla

Casa di Riposo un budget omnicomprensivo ed insuperabile tetto di spesa per le prestazioni di cui
all’ art. 8, pari ad un costo di € 364.278,00=.

ART. 18 —Retta giornaliera — componente alberghiera a carico dell’ ospite —
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La retta giornaliera relativa alla componente alberghiera, € a carico dell’ospite della Casa di Riposo o
del Comune di residenza dell’assistito, nei casi previsti dalla legge.

ART. 19 — Conservazione del posto

Qualora I’ospite si assenti per ricovero in ospedale, il posto sard conservato fino alla dimissione

ospedaliera, eccetto che, a seguito di valutazione dell’UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro
tipo di struttura residenziale.

ART. 20 — Controlli e verifiche

Con periodicita da concordare tra le parti, verranno effettuati, da parte del personale della Area Vasta n.
2 e del Distretto Sanitario, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttura,
relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.

Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e il
rispetto della d.lgs 81/2008.

Verranno, inoltre, fatte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

ART. 21 — Rendicontazione e flussi informativi

Il pagamento dei minuti di assistenza avverra entro 90 giorni, a seguito di rendicontazione, da parte della
Casa di Riposo , delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1’assolvimento dei seguenti debiti informativi,
articolati in cinque allegati: tre dei quali da compilare annualmente contestualmente alla firma della
convenzione (A, B e C) e due da compilare trimestralmente (D e D1).

Gli allegati A, B e C contengono dati riferiti alla Struttura Autorizzata e in particolare: dati anagrafici
“identificativi della struttura, del titolare e del gestore” (all. A), informazioni relative all’organizzazione
degli spazi e alla dotazione di servizi e attrezzature (all. B), informazioni relative al personale (all. C).
Gli allegati D e D1 contengono dati relativi al flusso degli ospiti e in particolare: il riepilogo del flusso
trimestrale (all. D) i dati relativi al singolo ospite presente nel trimestre (all. D1).

Tutti i dati raccolti vanno riferiti alla Casa di Riposo autorizzata ai sensi della L.R. 20/02.

I dati devono essere resi disponibili entro 15 giorni dalla fine del periodo di riferimento (trimestre o
anno) e i valori contenuti negli allegati trimestrali (all. D e all. D1) devono essere congruenti con i dati
della rendicontazione economica.

I pagamenti sono subordinati alla compilazione degli allegati A, B, C, D, D1 e all’assolvimento di
quanto previsto all’art. 22.

ART. 22 - Valutazioni periodiche dell’attivita assistenziale (Sistema SIAD)
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L’attivita assistenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente tramite il sistema SIAD- Sistema
Informativo Assistenza Domiciliare- D.M. 17/12/2008.

L'alimentazione del Sistema deve avvenire con cadenza mensile, entro il mese successivo al mese di
riferimento in cui si sono verificati gli eventi (all'art. 3, comma 3 del D.M. 17/12/2008), attraverso
Iinvio delle informazioni con sistema informatizzato da parte degli operatori indicati all’ ART. 8 —
Modello organizzativo - della presente convenzione.

L’efficacia dell’attivita assistenziale ¢ altresi valutata attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Altri indicatori concordati tra il Responsabile della Casa di Riposo ed il Direttore di Distretto.

ART. 23 — Qualita percepita

Al fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli stessi
sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Casa di Riposo un
questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura;

- organizzazione

- personale

- procedure

ART. 24 — Aggiornamento e formazione del personale
Saranno garantiti, da parte della Casa di Riposo, cicli periodici di aggiornamento e formazione specifica
al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza agli ospiti

e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di detto personale

alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano attinenza con le
specifiche attivita professionali.

ART. 25 - Validita
La presente convenzione ha validita dal 01 gennaio 2014 sino al 31 dicembre 2014.

ART. 26 — Recesso

Il recesso, possibile da entrambi le parti, € comunicata con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

, i
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Altri adoetti assisterza Utdare dla persona
(OTA CBA ACB ADEST)

At 2 S 7

inSenido Qivile

Altro - specificare

TOTALE

(") ripotarein tebella esdusivarrents il persorafe inpegrabin modo esclusivo o parziaie nel roduo:

-le perscre oon unoraio di MDatanopiemodem&rrp@'deeﬂuﬂwratrdmdbmnouﬁgj&hu‘adﬁieodmmﬂnﬂ

-le persore oo inoraio di voro a terpo pardide (orizortdle o verticale) 0 dhe sonoinmegnale inmodo non esdusivo nd moduo vanro cortegpiake in una delle colorme "pert time”

Nella colara n” persone termpo pieno equivalerte” va ripartata la somma delle "persne ful e’ e delle "persone pat imd’, tenerdo preserte cher

- per ogni persora impegreta il time nd moduo s apgiunger dlla somra 1 urity
-paogipamimngﬂa@inerdmdbé@ugaédiammmvdaemtaome1,muié;qnmvaorairdca ilterrpo della persora impegreto nd roduko su LN teoriao
IMpegnoesdus\o aenpo pieno. Ad esenpio se Lnirferimene sssUno a temgd pierp Fainziato alavorare a Ligiuo (Quind ha iavorato sei mmesi naifaTo) ed é stato inpegralo per et del 9o
ferpo levarativo ndl mocio e per lalra meta inalt modi sssistervial, | suo erTpo pierp equivaenie™arma 0,25 =1* 50%* 50%
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Allegato D - Riepilogo flusso trimestrale degli ospiti
cod ORPS xx0000x

Scheda da compilare trimestralmente

1}|Periodo di riferimento del flisso

1a_|dal (giomo-mese-anno) O I O
1b |al (giorno-mese-amo) A o O A O
{c=a+b) (a) (b)
Totale ospiti modulo Ospiti assistiti inf Altri Ospit
convenzione ASUR|

2{Riepilogo flusso ospiti del modulo

2a_|ospiti presenti ainizio periodo (2a=2d-2b+2¢) (") |
2b |nuovi ospiti accdti nel periodo (*) ]
2c_|ospiti dimessi o deceduti nel periodo |
2d |ospiti presenti afine periodo (2d=2a+2b-2¢) |

— -

Totale giornate di degenza
3|di tutti gli ospiti nel periodo U N | Y O O

4|Utenti in lista di attesa a fine periodo NoB01 SiR02
4a |Se si, specificare numero |

5|Posti letto del modulo:
5a |effettuvamente operativi nel periodo L1t L1 1 |
Sb_|di cui convenzionati o a gestione diretta ASUR L P L1

6|Totale giorni di apertura [ -

Per ciascun ospite che ¢ stato presente nel modulo durante il trimestre occorrera compilare I'allegato D1t
[in numero uguale alla somma degli ospiti riportati alle caselle contrassegnate con (*)]



Allegato D1 - Dati

sul singolo ospite

cad ORPS xxxxx - timestre y
Scheda da compilare per ciascun ospite presente nd modulo durante il timestre
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1|identi-

Nome (in database separato)}

ficazione

Cognome (in database separato)

ospite

Codice Fiscale (in database separato)

Codice sanitario individuale (in database separato)

O I T T
O O o A T

Identificativo univoco (NSIS) (raccordato con db separato)

(a cura ddla Regione)

Codice Istituzione Team (NSIS)

(a cura ddla Regione)

N

Verifica data

ammesso nd periodo di rifeimento

1 so continuare compiazione

lammissione |
3|Dati

ammesso in periodo precedente

2 5o passare a verifica data dmissione

Anno di nascita

socio

Comune o stato estero d nasdita

demograficl

genere (m=maschig, f=femmina)

m sl f e

cittadnarza (I=italiane; s=strariera)

i1 suf

se stranierra spedificare

cadice

(a cura ddla Regione)

Stato dvile
1.Celibe/Nuble; 2 Coniugato; 3.Separao; 4. Divorziata, 5. Vedovg 9.Non
dichiarato

!

Titolo di studio
1.Nessuro; 2.Licenza elementare; 3 Licenza meda inferiore; 4 Diploma
media superore; 5. Diploma universitaric, 6.Laurea; 9.Non dichiarato

[

k.

Residenza

Residenza (prima dell'ingresso in struttura)

ospite

Comune

Provincia

Regione

Azienda Sanitaria

(a cura ddla Regiore)

Se residente estero: Stato

| codice

(a cura ddla Regiore)

Ha spostato la residenza in struttura

No s Si s

5|Ammissione

Data ammissione (giomo-mese-anno)

T 3

Ospite proveniente da:

1.Abitazione); 2.Casa di riposo; 3 Residenza protetta; 4 Rsa;
5.Lungodegenza; 6. Struttura risbilitazione; 7.Struttura ospedalera; 8 Aitra
struttura

-

Iniziativa richiesta inserimento:
1.Propria; 2 Familiare-affine; 3 Soggetto civilmente obbligato; 4 Assisterte
sccide; 5 Medco medtina generale; 6 Medico ospedaliero; 7. Akra

[

Motivazione richiesta inserimento:
1.Perdta auonomia; 2 Stablizzazione stato clinico; 3.Insufficienza supporto
familare; 4. Solitudine; 5 Alloggio non idoneqg 6.Alra mativazione sacide

[

Valutazione richiesta inserimento (UV1)

No s>t Sisal

6iVerificadata |dimesso nel periodo di riferimento 1 50 confinuare complazions
d 2 sopassare a Retta mensile
7|Dimissione  [Data dimissione (gioro-mese-amo) LI H L F LT
Tipologia dimissione:
1.A domiclio serea assistenza; 2 A domicilio con assistenza; [
3 Trasferimento ad dtra struttura; 4.Decesso
Se trasferimento ad altra struttura, specificare:
1.Casa d riposo; 2.Residerza protetta; 3 Rsa; 4.Lungodegerea; 5.Struttum ||__|
rahlitazione; 6. Struttura ospedaliera; 7.Altra struttura
8iGiomate di degenza: totale nel periodo |
9(Eventuale assenza temporanea No 5ol Sisa
pymero giorni asserga temoporanea pel periodo |
Ospite in:
1.Abitazione; 2.Casa d riposo; 3.Residerza protetta; 4. Rsa; It
5.Lungodegenza; 6. Stnttura riabilitazione; 7.Struttura ospedaliera; 8 Altra
struttura
10{Tariffa Utente "incluso” ndlla convenzione ASUR No sol _Sisa2
applicata Quota SSR (sdo se incluso neila convenzione ASUR) N O Y T
Quota Utente Ll L bl L€
la quota utente é pagata da:
Ospite o familiari e affini 1w parial | | |] | |€
Comune 2wmparial | | |] | |€
Alfri,_specificare 3soparial | | )| | |€
la quota utente comprende:
assistenza sanitaria extra SSR 1soparial | | J} | |€
retta alberghira base 2o padal | | |l | |€
restazioni alberghiere extra 3soparial | | || | |€

spedificare quali
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All.to n. 2

CONVENZIONE TRA LA CASA DI RIPOSO OASI AVE MARIA Il MILLENNIO SRL E LA AREA VASTAN. 2
— ASUR MARCHE - DISTRETTO n. 7 di Ancona~ PER LA GESTIONE DELLE PRESTAZIONI ADI

In applicazione del Piano Sanitario Regionale 2003/2006 “Un’alleanza per la salute (D.A. n. 97 del
30/06/2003) e dell’atto di indirizzo concernente “Sistema dei servizi per gli anziani della Regione
Marche: sviluppo programmatico e organizzativo” (DGR n. 1566 del 14/12/2004), nelle more
dell’applicazione nella sua completezza dei regolamenti di cui alla Legge Regionale 20/02 e nelle more
di una adeguata completezza nella determinazione dei livelli di assistenza da garantire nelle RSA,;

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta n. 2 , — C.F. 02175860424 — qui rappresentata ad
ogni effetto dal Direttore dell’ Area Vasta n. 2, giusta delega rilasciata con determina DG/ASUR--------

La struttura denominata Casa di Riposo Oasi Ave Maria III Millennio SRL con sede in Loreto, Via
Leonessa n. 3 — P.IVA 02000970422, rappresentata dal Dott. Montuoro Antonio Leonardo nato a
Nicotera il 05/11/1955 in qualita di Amministratore Unico;

Premesso che il presente accordo contrattuale viene redatto in conformita dello schema di convenzione
approvato con determina del Direttore Area Vasta n. 2 n. 650/AV2 del 05/04/2012 e che pertanto le
parti nel sottoscrivere il presente accordo negoziale sono tenute a tener conto della prescrizione
contenuta nella DGR n. 1398 del 01/10/2012 e dei vincoli e limiti per la spesa di servizi sanitari
imposto dalle normative ed indirizzi dettati dalla Regione Marche con DGRM n. 1750/2013;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART. 1 - Area di intervento

La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Casa di Riposo Oasi Ave Maria III Millennio SRL,
con sede in Loreto, e la Area Vasta n. 2 — ASUR Marche — per la gestione delle prestazioni ADI a
favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

ART. 2 — Oggetto

L’offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti in condizione di non autosufficienza o ridotta autosufficienza
temporanea o protratta affetti da patologie croniche a medio lungo decorso o da patologie acute
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trattabili a domicilio (Casa di Riposo), che necessitano di tutela sanitaria (medica, infermieristica,
riabilitativa) a basso contenuto tecnologico e di assistenza socio-sanitaria(OSS)

ART. 3 — Obiettivo dell’assistenza

L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto € prevenire
l'aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico — funzionale, tramite I’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
'osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in
cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, ’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

ART. 4 — Soggetti destinatari del servizio

L’assistenza offerta presso la Casa di Riposo & rivolta a soggetti non autosufficienti, di norma
ultrassessantaciquenni, aventi le seguenti caratteristiche:

- soggetti con esiti stabilizzati di vasculopatie cerebrali, per i quali non & richiesto un trattamento
riabilitativo di tipo intensivo o estensivo;

- soggetti bisognosi di assistenza residenziale (colpiti da sindromi ad andamento cronico
degenerativo o da eventi morbosi che richiedono assistenza tutelare continua ed interventi di
riattivazione allo scopo di prevenire le conseguenze negative connesse alla immobilita ed allo
scopo di limitare i ricoveri in ospedale);

- soggetti affetti da patologie ortopediche/traumatologiche croniche stabilizzate, per i quali non &
richiesto un trattamento riabilitativo di tipo intensivo o estensivo;

- soggetti con deficit cognitivi e patologie neurodegenerative di tipo dementigeno che risultino
comunque gestibili in un ambiente a basso carico sanitario;

- soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante
di sollievo;

- altri soggetti ritenuti gestibili nella Casa di Riposo a giudizio della UVL
ART. 5 — Posti letto e capacita ricettiva

La Casa di Riposo puo ospitare fino a n° 40 ospiti non autosufficienti.

La Casa di Riposo, inoltre garantisce la disponibilita di almeno il 5% dei posti letto non occupati per
cicli di ospitalita temporanea della durata massima di 30 giorni, con funzione di sollievo alla famiglia.
Sono possibili altresi cicli di ospitalitd temporanea ripetuti nell’ arco dell’ anno, compatibilmente con la

disponibilita dei posti letto della Casa di riposo e la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi
richiedenti.

ART. 6 — Modalita di accesso all’ ADI in Casa di Riposo

L’accesso all” ADI avviene solo a seguito di parere favorevole dell’UVI seconda la seguente procedura:
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6. Richiesta dell” anziano interessato o di chi € civilmente obbligato comunque corredata da scheda
del medico di medicina generale, su modulistica predisposta dal Distretto Sanitario. Nei casi di
impossibilita dell’ anziano e assenza dei familiari, la segnalazione puo essere inoltrata anche dal
medico di medicina generale o ospedaliero o dall’m assistente sociale di riferimento.

La richiesta o la segnalazione va presentata di norma presso le strutture distrettuali
(Segreteria organizzativa delle Cure Domiciliari del Distretto -Punto Unico di Accesso- PUA)

7. Convocazione dell’'UVI.

8. Valutazione multidimensionale da parte dei componenti dell’UVI (Medico Coordinatore, MMG,
Geriatra che se presente puo svolgere anche funzioni di Medico Coordinatore, Infermiere
professionale, Assistente sociale, altre figure necessarie) presso la Casa di Riposo che ospita I’
anziano.

. Valutazione conclusiva dell’UVI di idoneita/non idoneita all’ammissione.

10. Definizione, da parte dell’UVI, del percorso assistenziale che ne specifichi gli obiettivi
assistenziali, la tipologia degli interventi, la durata della degenza, la tipologia dell’ammissione
(dimissione protetta ospedaliera, ordinaria, di “sollievo™), lo scadenzario delle verifiche. Sulla

base delle suddette indicazioni la Casa di Riposo provvedera ad elaborare il PAI (Piano di
Assistenza Individualizzato).

2. Dimissione dall’ ADI, da parte dell’UVI.
ART. 7 — Criteri per I’ammissione dei pazienti

Dalla definizione dell’Art. 2 conseguono i requisiti generali dei pazienti assistibili in ADI presso la Casa
Di Riposo:
1.Condizione di non autosufficienza, misurabile con apposite scale di valutazione stabilite dalla
Regione Marche nelle nuove Linee guida per le cure domiciliari in fase di definizione. Nelle more
della pubblicazione delle citate Linee Guida la non autosufficienza ¢ misurata con le scale ADL,
IADL, e la scheda di valutazione sociale (Allegato A della DGR 606/01 “Linee guida per le cure
domicilian”).
2.Complessita assistenziale del paziente: intesa come necessita di assistenza da parte di un’equipe
multiprofessionale per interventi assistenziali multidisciplinari sanitari e sociali attuabili nella casa
di riposo.
3.livello di tutela sanitaria (medica, infermieristica, riabilitativa) caratterizzato da: assenza di
necessita di interventi altamente specialistici o di tecnologie complesse che impongono il ricovero
ospedaliero o di prestazioni sanitarie pit complesse che prevedono I’inserimento in strutture
residenziali a piu elevato livello assistenziale (R1, R2, RD2 di cui alle vigenti Linee guida
Ministeriali sulla Residenzialita).

ART. 8 — Modello organizzativo

L’erogazione delle prestazioni, in convenzione, nella Casa di Riposo pud avvenire in forma diretta e/o
indiretta:

| Diretta | Indiretta |
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Assistenza medico-generica s no
Assistenza medico-specialistica si no
Assistenza riabilitativa si si
Assistenza farmaceutica, esclusi i farmaci in fascia “C” si no
Presidi e ausili sanitari s no
Trasporto sanitario nei casi previsti si no
Assistenza infermieristica no si
Assistenza di supporto (OSS/infermiere generico) no si
Assistenza tutelare (ADB/ADEST- OTA/OSA~ ecc.) no si

L’assistenza fornita in forma indiretta avviene tramite rimborso della quota sanitaria fissata dall’art. 17
alla Casa di Riposo che fornisce il personale.
La Casa di Riposo si avvale complessivamente delle seguenti professionalita:

- Responsabile di Struttura;

- Coordinatore afferente all’area sanitaria (infermiere);

- Infermieri;

- Terapisti della riabilitazione (in alternativa possono essere operatori del SRRF della Area Vasta)
- OSS /Infermieri generici;

- ADB/ADEST- OTA/OSA- ecc.

- Amministrativi;

- Educatore animatori;

- Ausiliari - operatori addetti alla pulizie dei locali, alla lavanderia, alla stireria, al guardaroba, alla
ristorazione, alla portineria.

ART. 9 — Responsabili delle attivita

Alla Area Vasta spetta nella persona del Direttore di Distretto la responsabilita della corretta
applicazione della convenzione.

Alla Casa di Riposo spetta nella persona del Responsabile la responsabilita delle prestazioni oggetto
della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo professionista.

ART. 10 — Pianificazione delle attivita

I1 Responsabile di struttura, di cui all’art. 8, sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico
di tutte le necessitd inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto I’aspetto assistenziale che
amministrativo, e in particolare:
- della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese, alla Area Vasta ;
- della registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
alla Area Vasta.

I Coordinatore, di cui all’ art. 8, ¢ responsabile della organizzazione delle prestazioni assistenziali e
sanitarie .
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Elabora un programma delle attivita giornaliere degli ospiti, che viene concordato con il Direttore di
Distretto.
E’ responsabile dell’organizzazione dei turni e delle attivita assistenziali e di supporto.
11 Coordinatore afferente all’area sanitaria(Infermiere) si fa carico:
- del monitoraggio e della documentazione delle attivita;
- dellarilevazione delle presenze degli ospiti e del personale;
- dellarilevazione e trasmissione dei dati richiesti dalla ASUR e dalla Regione;
- della rilevazione dei dati necessari al sistema SIAD (ART. 22 della presene convenzione ) ¢ dal
relativo invio nei tempi concordati;
- vigila sull’ andamento delle attivita svolte dagli operatori e¢ sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica ¢ assistenziale;
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

ART. 11 - 11 ruolo del Medico di Medicina Generale

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

L accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI rispetto al
piano terapeutico assistenziale individuale.

11 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
I’infermiere professionale in servizio o in sua assenza 1’operatore socio-sanitario, attiva il Servizio di
Continuita Assistenziale e/o il 118.

Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto puo attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera programmata.

ART. 12 — Lavoro in equipe € Piano di Assistenza Individualizzato

11 modello operativo ¢ improntato al lavoro d’équipe, avente come indirizzo unificante la condivisione
progettuale, la globalita dell’intervento, e la verifica dei risultati, che trovano operativita, per ogni
persona accolta, nella definizione e gestione del PAI (Piano di Assistenza Individualizzato).

La Casa di Riposo attiva equipe multiprofessionali composte dal personale interno, eventualmente
integrate da figure professionali dell’UVI, con il compito di definire operativamente il PAI impostato
dall’UVTI (individuazione dei bisogni, definizione degli obiettivi, definizione della azioni operative,
assegnazione delle risorse e monitoraggio del raggiungimento degli obiettivi).

Gli operatori effettueranno riunioni periodiche, con cadenza settimanale, di programmazione e verifica
del PAL

ART. 13 — Registrazione delle attivita

Per ogni ospite deve essere aperta, al momento dell’ingresso, una cartella assistenziale integrata
(medica, infermieristica, tutelare) la cui articolazione ¢ concordata con il Direttore del Distretto.
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In particolare tale documentazione deve contenere:
- idati personali;
- 1dati anamnestici;
- eventuali caratteristiche e/o specificita;
- il progetto assistenziale (multiprofessionale e multidisciplinare);
- il diario assistenziale (comprendente anche le attivita erogate, la sigla di professionisti che hanno
erogato la prestazione, i risultati raggiunti, ecc.);
- spazi per consulenze, note, osservazioni, ecc.

Inoltre tutti i professionisti sono tenuti alla puntuale e completa registrazione sulle cartelle di tutte le
attivita sanitarie e prestazioni socio assistenziali erogate, compresi eventuali comportamenti o reazioni
dell’Ospite.

L’ente gestore utilizza all’uopo la modulistica concordata con il Distretto in attesa che venga predisposta
dalla Regione Marche.

Le stesse attivita sanitarie ¢ socio-assistenziali, debbono essere registrate su supporto informatico, per
permettere alla Area Vasta una acquisizione ed elaborazione dei dati in tempo reale.

Potranno altresi essere registrate, su supporto informatico, tutte le attivita del personale da cui derivi un
onere economico alla Area Vasta.

ART. 14 — Carta dei Servizi

La Casa di Riposo adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che
hanno attinenza con le attivita sanitarie, con esplicito riferimento a:

- finalita e caratteristiche della struttura;

- modalita di ammissione, gestione delle liste di attesa, fruizione del servizio e dimissione degli
ospiti;

- ammontare ¢ modalita di corresponsione della retta;

- prestazioni e servizi forniti agli ospiti con la chiara indicazione di cid che & compreso nella retta
mensile, ¢i6 che ¢ garantito dal SSN e cio che & considerato extra;

- durata del periodo di conservazione del posto in caso di assenza prolungata e relativi oneri;
- regole della vita comunitaria;

- criteri di organizzazione delle attivita ricreative;
- rapporti con la comunita locale e i servizi territoriali;

- modalita di accesso dei familiari, delle associazioni di volontariato e delle organizzazioni di
tutela degli enti;

- funzionamento dell’organismo di rappresentanza degli ospiti e dei familiari;
- piano di aggiornamento e formazione del personale.

ART. 15 — 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 e della
organizzazione del lavoro degli operatori.
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A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Casa di Riposo e il Direttore del Distretto,
sentite le esigenze degli ospiti, gli orari di visita € ne sara dato il dovuto risalto mediante affissione di
tali orari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta dei servizi”.

Premesso che I’apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una risorsa
per la Casa di Riposo e 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. 16 — Standard assistenziali

La Casa di Riposo deve garantire ai propri ospiti i seguenti standard minimi assistenziali (assistenza
infermieristica e OSS):
- Infermiere Professionale: minuti di assistenza al giorno per paziente autorizzati dall’ UVI e
pronta disponibilita nelle fasce orarie in cui non vi sia presenza infermieristica.
- Operatore socio-sanitario (anche infermiere generico):minuti di assistenza al giorno per paziente
autorizzati dall’ UVI e presenza nelle 24 ore.
La Casa di Riposo si impegna ad assicurare la fornitura dei farmaci e dei materiali sanitari aderendo al
regolamento adottato dall’ Area Vasta-ex Zona Territoriale n. 7 a favore di ospiti di RSA e di altre
strutture Protette .
Il rispetto dei minuti di assistenza sanitaria (infermieristica e riabilitativa) e socio assistenziale
autorizzati dall’ UVI deve essere documentato attraverso la pianificazione dei turni di servizio, la
rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impiegata.

ART. 17 — Assistenza giornaliera — componente sanitaria a carico SSR — e budget.

Per quanto richiamato in premessa in ordine alla prescrizione la Area Vasta corrispondera alla Casa di
Riposo, salvo il caso in cui la stessa fornisca in forma diretta 1’assistenza (art. 8 e art. 16), sulla base
delle effettive presenze giornaliere di ciascun ospite, un rimborso per le spese del personale impiegato,
pari ai minuti di assistenza autorizzati dall’ UVI con le modalita indicate all’ Art. 6, e non superiore

alle corrispondenti categorie e ai corrispettivi orari indicati nell’ allegato A della DGRM n. 2064 del 7
dicembre 20009.

In fase di prima applicazione della presente convenzione ai pazienti assistiti in ADI e ospitati in
strutture di Residenza Protetta, che gia forniscono 100 di assistenza pro capite pro die, sara attivato,
ad invarianza di budget, un percorso di adeguamento dei livelli assistenziali, minuti di assistenza

autorizzati dall’ UVI, coerente agli standard assistenziali specificati nell’ Allegato 1 Art. 14. della
DGRM n. 1729/2010.

Per il periodo di validita della presente convenzione di cui all’ art. 25, la Area Vasta n. 2 riconosce alla

Casa di Riposo un budget omnicomprensivo ed insuperabile tetto di spesa per le prestazioni di cui
all’ art. 8, pari ad un costo di € 318.672,00=.
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ART. 18 - Retta giornaliera — componente alberghiera a carico dell’ ospite —

La retta giornaliera relativa alla componente alberghiera, ¢ a carico dell’ospite della Casa di Riposo o
del Comune di residenza dell’assistito, nei casi previsti dalla legge.

ART. 19 — Conservazione del posto

Qualora I'ospite si assenti per ricovero in ospedale, il posto sara conservato fino alla dimissione
ospedaliera, eccetto che, a seguito di valutazione dell’UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro
tipo di struttura residenziale.

ART. 20 — Controlli e verifiche

Con periodicita da concordare tra le parti, verranno effettuati, da parte del personale della Area Vasta n.
2 e del Distretto Sanitario, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttura,
relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.

Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e il
rispetto della D.LGS. 81/2008.

Verranno, inoltre, fatte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

ART. 21 — Rendicontazione e flussi informativi

Il pagamento dei minuti di assistenza avverra entro 90 giorni, a seguito di rendicontazione, da parte della
Casa di Riposo , delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

La firma della convenzione implica obbligatoriamente I’assolvimento dei seguenti debiti informativi,
articolati in cinque allegati: tre dei quali da compilare annualmente contestualmente alla firma della
convenzione (A, B e C) e due da compilare trimestralmente (D ¢ D1).

Gli allegati A, B e C contengono dati riferiti alla Struttura Autorizzata e in particolare: dati anagrafici
“identificativi della struttura, del titolare e del gestore” (all. A), informazioni relative all’organizzazione
degli spazi e alla dotazione di servizi e attrezzature (all. B), informazioni relative al personale (all. C).
Gli allegati D e D1 contengono dati relativi al flusso degli ospiti e in particolare: il riepilogo del flusso
trimestrale (all. D) i dati relativi al singolo ospite presente nel trimestre (all. D1).

Tutti 1 dati raccolti vanno riferiti alla Casa di Riposo autorizzata ai sensi della L.R. 20/02.

I dati devono essere resi disponibili entro 15 giorni dalla fine del periodo di riferimento (trimestre o
anno) e 1 valori contenuti negli allegati trimestrali (all. D ¢ all. D1) devono essere congruenti con i dati
della rendicontazione economica.

I pagamenti sono subordinati alla compilazione degli allegati A, B, C, D, D1 e all’assolvimento di
quanto previsto all’art. 22.

ART. 22 — Valutazioni periodiche dell’attivita assistenziale (Sistema SIAD)
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L’attivita assistenziale € documentata € monitorata obbligatoriamente tramite il sistema SIAD- Sistema
Informativo Assistenza Domiciliare- D.M. 17/12/2008.

L'alimentazione del Sistema deve avvenire con cadenza mensile, entro il mese successivo al mese di
riferimento in cui si sono verificati gli eventi (all'art. 3, comma 3 del D.M. 17/12/2008), attraverso
Invio delle informazioni con sistema informatizzato da parte degli operatori indicati all’ ART. 8 —
Modello organizzativo - della presente convenzione.

L’efficacia dell’attivita assistenziale ¢ altresi valutata attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Altri indicatori concordati tra il Responsabile della Casa di Riposo ed il Direttore di Distretto.

ART. 23 — Qualita percepita

Al fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli stessi
sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Casa di Riposo un
questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:

- organizzazione

- personale

- procedure

ART. 24 — Aggiornamento e formazione del personale

Saranno garantiti, da parte della Casa di Riposo, cicli periodici di aggiornamento e formazione specifica
al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza agli ospiti
e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di detto personale

alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano attinenza con le
specifiche attivita professionali.

ART. 25 — Validita
La presente convenzione ha validita dal 01 gennaio 2014 sino al 31 dicembre 2014.

ART. 26 — Recesso

Il recesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicata con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

, i
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Allegato A - Dati Anagrafici Modulo Autorizzato
Scheda precompilata da verificare/aggiornare annualmente

1|Codici identificativi e classificazioni
1a_{Numero identificativo ARS ORPS precompilato
1b_|Codice ministeriale strutiura (STS11)
1b1]codice a sei cifre precompilato
1b2]codice prestazione precompilato

1c_|Tipo di modulo (Descrizione)
2|Estremi amministrativi

2a |Autorizzazione n° ... del

2b |Post letto autorizzati

2¢c_|Posti letto convenzionati con ASUR
3iDati anagrafici Modulo
3a_|Denominazione

precompilato, eventudmente da aggiomare

precompilato, eventud mente da aggiomare
precompilata, eventudmente da aggiomare
precompilato, eventud mente da aggiomare

precompilato, eventud mente da aggiomare

3b _lindirizzo
3b1]via, civico precompilato, eventudmente da aggiomare
3b2|CAP precompilato, eventudmente da aggiomare
3b3jComune precompilato, eventudmente da aggiomare
3b4|Provincia precompilato, eventudmente da aggiomare
3c_|Recapiti
3c1|Telefono precompilato, eventudmente da aggiomare
3c2}Fax precompilato, eventuamente da aggiomare
3c3je-mail precompilato, eventuamente da aggiomare

4|Dati anagrafici Titolare del modulo
4a |Denominazione

4b |Natura giuridica

4c_lindirizzo sede legale

precompilato, eventudmente da aggiomare
precompilato, eventudmente da aggiomare

4c1}via, civico precompilato, eventudmente da aggiomare
4c2|CAP precompilato, eventudmente da aggiomare
4c3jComune precompilato, eventudmente da aggiomare

4c4|Provincia precompilato, eventuamente da aggiomare
4d_|Recapiti

4d1|Telefono precompilato, eventudmente da aggiomare

4d2|Fax precompilato, eventuamente da aggiomare

4d3}e-mail precompilato, eventudmente da aggiomare

4e |Codice Fiscale

precompilato, eventudmente da aggiomare

4f _|Partita IVA

precompilato, eventudmente da aggiomare

Dati anagrafici Gestore del modulo

5a_|Denominazione

precompilato, eventudmente da aggiomare

5b_|Natura giuridica

precompilato, eventudmente da aggiomare

5¢ |indirizzo sede legale

5c1]via, civico precompilato, eventuamente da aggiomare
5c2|CAP precompilato, eventud mente da aggiomare
5¢3]Comune precompilato, eventuamente da aggiomare
5c4]Provincia precompilato, eventudmenteda aggiomare
5d |Recapiti
5d1|Telefono precompilato, eventud mente da aggiomare
5d2|Fax precompilato, eventuamente da aggiomare
5d3]e-mail precompilato, eventuamente da aggiomare
5e |Codice Fiscale precompilato, eventuamente da aggiomare
5f |Partita IVA precompilato, eventud mente da aggiomare

TABELLA 1 - Natura giuridica degll ENTUSOGGET Tl titolari o gestori di presidi {da verificare)
Enti Pubblici

01 Comune
02 <«
03

f
I
i
%

08 Altro ente pubblicn
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Allegato B - Requisiti strutturali: Superficie - Camere - Bagni - Dotazione servizi del modulo

1

0
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cod ORPS xxxxxxx Scheda da compilare annuamente
Superficie
lajcoperta (mq) mall | 4] 11
1b|scoperta (mq) mal | JJ 1 1 |
Numero Piani (oitre al piano terra) numerol] | |
Camere |
3alsingole (numero) numerof] | | |
3bjdoppie (numero) numerof] | | |
Bagni
4a iBa i interni alle camere
4ailnon atirezzati per disabili (numero) numerofl | | |
4a2|attrezzai per disabili (numero) numerot] | | |
4ad)assistiti (numero) numerofl | | |
4b _|Bagni esterni alle camere
4b1|non atirezzati per disabili (numero) numerofl | | |
4b2|attrezzati per disabili (numero) numerofl | | |
4b4|assistiti (numero) numerofl | | |
Spazi accessori del modulo non presente ad uso esdusivo uso condiviso
nel moduio del modulo con altri moduli
Salambulatori e accertamenti psicodiagnostica 1 25 380
Sbiterapie rabilitative e/o palestra 150 2 5 35
Sclpalestra 1 2o 350
5djtempo libero 10 25 3
Sefattivita occupazionali /o lavorative 10 25 35
5f. {soggiorno-pranzo 150 2 5 350
Sglgiardino fruibile dagli utenti 10 250 350
Dotazione del modulo non presente ad uso esdusivo uso condiviso
nel modulo del modulo con altri moduli
6alascensore 150 2 5 3o
6bjmontalettighe 10 2m 3¢
Attrezzature del modulo
7alletti articolati con sponde numerofl | | |
7b}materassi e cuscini antidecubito numerofl | | |
7clapparecchiature per somministrazione ossigeno numerol| | | |
7dlausili per maobilita e mantenimento autonomia numerof] | | |
7e|corrimano a parete percorsi principali No s 1 Sign2
Il modulo éinserito in un edificio o in un complesso di edifici adiacenti, all'interno del no so
quale sono operativi altri moduli socio-assistenziali o socio-sanitari? Si g8
8a|se si specificare quali altri moduli sono presenti nelledificio o nel complesso di edifici: A4
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Alegato C - Requisiti arganizzativi: Persondle utilizatonel moduo Il gestore 5 senve d formitai estemi? 1 gstare s anale d persandle formito
Scheda da conpilare amudimente diettarrerte da ASUR Zora Tertitoriale?
Siso NosR  [Sisal No s
(2 S)per
1>Saviz d asssterzadlapersora
2s0Savid generdi
3s0Saviz anmministrativ
Aot sevid
cod ORPS 0000
Persorale ulilizzato nd moduo (%) Persordle refritvitoda Y Pasordeesomalzzalo  |vPersonde famito direttamente | Vdontari

Ere gestaredal mochlo | (retribuito) impegnato nel moduld  da ASUR - Zom Tarmitoride

I° persone n° persane ° pasone n° persane ° persone n° persore
fultime | perttime |tenpopieng fultime | pert time | terpo pleno|  fultime | part time | teTpo pierd
equivadene eqivderte eqivderte

Fersondle direttivo(direttori, coord nelon, edc.)

[Ipiexeti (secretar, repioniert, )
Medd

FSlcdog

209
Asgistarti sodch

Educatari

| Pedagogsti

Animetor

Coadinatore infermiertstion

rm—

Fisceepist

Logopedidhi e adddti risbilitazione

o © SodoSaritart
indusi infermier id)

At addetti assisterva tdere dla persona
(OTA CBA, ACB, ADEST)

Ty p— i

inSenido Oivile

Altro - specificae

TOTALE

(") ripotaeintatella esdusiverrenteil persorete impegretoin modo esciusivo o paale nel rodue:

-fe persore.con unoraod lavoroa tenpo piero o che sono inpegrete esdusivamente nel modUo vanno conegiae in una dele cdionre "Tul g’

- e persore oon inoranio d voro a tenpo parzide (orizortale o verticale) o che soroinpegnalie innodo ren esdusivo ndl moduo verno corteggiake in una delle colome “part tirre”

Nlla colorna ™° persone teno pieno equivalerte™ va ripartata la somma difle “perscre full e e deldle "persone part time, tenerto preserte dher

-per ogni persora impegrata full tme nd modulo s gygiuges alla somma 1 unitg

- per ogi persoraimgegrata part e rel modulo s aggiungera alla some un vaore conpreso ra 0,01 e 1,00 unt; questo vaore indca il epo della persora impegnatond moduo su unteorico
IMpegno esdusivo aterTpo pieno. Ad esenpio se Lninferinere assLnip a tapo pierd hainizido alavorare a Lgiub {quird halavoreto sei mesi ndlf'anno) edé stato impegrato par et del so
ferrpo lavorativo et moddo e per [attra meta in atri modui sssistediali, 1 5.0 "Yerrpo piero equivaerie” ama 0,25 =1 * 50%* 50%
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Allegato D - Riepilogo flusso trimestrale degli ospiti
cod ORPS xx0000

—_

Pag.

Scheda da compilare trimestralmente

Periodo di riferimento del flusso

1a

dal (giomo-mese-anno)

5

1b

al (giorno-mese-amo)

Y O

(c=a+b)

(a)

(b)

Totale ospiti moduliof

Ospiti assistiti in)
convenzione ASUR

Altri Ospit

Riepilogo flusso ospiti del modulo

2a

ospiti presenti ainizio periodo (2a=2d-2b+2c)

2b

nuovi ospiti accalti nel periodo

2¢C

ospiti dimessi 0 deceduti nel periodo

2d

ospiti presenti a fine periodo (2d=2a+2b-2c)

Totale giomate di degenza
di tutti gli ospiti nel periodo

Utenti in lista di attesa a fine periodo

Sird2

4a

|Se si, specificare numero

Posti letto del modulo:

5a

effettuvamente operativi nel periodo

5b

di cui convenzionati o a gestione diretta ASUR

Totale giomni di apertura

Per ciascun ospite che & stato presente nel modulo durante il trimestre occorrera compilare I'allegato D1
[in numero uguale alla somma degli ospiti riportati alle caselle contrassegnate con (*)]



Allegato D1 - Dati sul singolo ospite

cod ORPS xxoxxx - timestre y

Scheda da compilare per ciascun ospite presente nd modulo durante i timestre
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1iidenti-
ficazione

ospite

Nome (in database separato)

Cognome (in database separato)

Codice Fiscale (indatabase separato)

I O L T I ]

Codice sanitario individuale (in database separato)

Lol L] {
I O 1 Y v I e A

ldentificativo univoco (NSIS) (raccordato con db separato)

{a cura defla Regione)

Codice Istitizione Team (NSIS)

(a cura ddla Regione)

N

Verifica data
lammissione

ammesso nel periodo di rifeimento

1 socontinuare compiazione

ammesso in periodo precedente

2 sopassare a verifica data dmissione

3|Dati
soclo
demografici

Anno di nascita

Comune o stao estero d nasdta

genere (m=maschlg f=femmina)

med e

cittadnanza (i=italiara; s=strariera)

il s

se stranierra specificare

codice

(a cura ddla Regione)

Stato dvile
1.Celibe/Nuble; 2.Coniugato; 3.Separao; 4.Oivorzido 5 Vedovg 9.Non
dichiarato

I

Titolo di studio
1.Nessuno; 2 Licenza elementare; 3 Licenza meda inferiore; 4 Diploma
media superiore; 5. Diploma universitaria; 6.Laurea; 9.Non dichiarato

I

F-S

Residenza
ospite

Residenza (prima dell'ingresso in struttura)

Comune

Provindia

Regicne

Azienda Sanitaria

{a cura ddla Regione)

Se residente estero: Stato

{codice

(a cura della Regione)

Ha spostato la residenza in struttura

No ol Sis2

5|Ammissione

Data ammissione (giomo-mese-anno)

Y = Y = O Y

Ospite proveniente da:

1.Abitazione); 2.Casa di riposo; 3 Residenza protetta; 4 Rsa;
5.Lungodegenza; 6. Stnttura risbilitazione; 7.Struttura ospedaliera; 8 Altra
singtura

I

Iniziativa richiesta inserimento:
1.Propria; 2 Familiare-affine; 3 Soggetto civilmente obligato; 4 Assisterte
sacide; 5.Medico medicina generale; 6 Medico ospedaliero; 7.Akro

I

Motivazione richiesta inserimento:
1.Perdita auonomia; 2 Stablizzaziane stato clinico; 3.Insuficienza suppoto
famikare; 4. Solitudine; 5 Alloggio non idonea 6. Altra mativazione sccide

I

Valutazione richiesta inserimento (UV1)

Nosol  Sisal

[-:]

Verifica data

~

Dimissione

dimesso nel periodo di riferimento

1 so continuare complazione

2 s passare a Retta mensile

Data dimissione (giomo-mese-amo)

O Y Y N Y

Tipologia dimissione:
1.A domiciio serea assistenza; 2. A domidilio con assistenza;
3 Trasferimento ad atra struttura; 4.Decesso

Se trasferimento ad altra struttura, specificare:
1.Casa d riposo; 2 Residerza protetta; 3 Rsa; 4 Lungodegerza; 5. Struttura
riatilitazione; 6. truttura ospedaliera: 7.Alra struttura

O 0

Giornate di degenza: totale nei periodo
Eventuaie assenza temporanea

numero giorni asserga temoporanea nel periodo

Ospite in:
1.Abitazione; 2.Casa d fiposo; 3.Residerea protetta; 4.Rsa;

5.Lungodegenza; 6. Stnttura riabilitaziong; 7. Struttura cspedaliera; 8 Altra
struttura

10|Tariffa
applicata

Utente "incluso” nella convenzione ASUR

No ol Sisa2

Quota SSR (sdo se induso nella convenzione ASUR)

P L LB} 1€

Quota Utente

P4 L Lt L€

la quota utente e pagata da:

Ospite o familiari e affini

lsparial | | 1| | |€

Comune

2mparial | | }i | €

Altri, specificare

3soparal | | ||| |€

la_quota utente comprende:

assistenza sanitaria extra SSR

1soparal | | |1 | |€

retta alberghira base

2 porial | | J1 | |€

prestazioni alberghiere extra

3soparial | | || ) 1€

specificare quali
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Allegato n. 3

CONVENZIONE TRA LA CASA DI RIPOSO CIRIACO MORDINI CON SEDE IN CASTELFIDARDO E LA
AREA VASTA 2 - ASUR MARCHE - DISTRETTO n. 7 di Ancona — PER LA GESTIONE DELLE
PRESTAZIONI ADI .-.-.-.-.-.- .- -

In applicazione del Piano Sanitario Regionale 2003/2006 “Un’alleanza per la salute (D.A. n. 97 del
30/06/2003) e dell’atto di indirizzo concernente “Sistema dei servizi per gli anziani della Regione
Marche: sviluppo programmatico e organizzativo” (DGR n. 1566 del 14/12/2004), nelle more
dell’applicazione nella sua completezza dei regolamenti di cui alla Legge Regionale 20/02 e nelle more
di una adeguata completezza nella determinazione dei livelli di assistenza da garantire nelle RSA;

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta n. 2 , — C.F. 02175860424 — qui rappresentata ad
ogni effetto dal Direttore dell’Area Vasta n. 2, giusta delega rilasciata con determina DG/ASUR--------

La struttura denominata Casa di Riposo Ciriaco Mordini di Castelfidardo, P.zza della Repubblica n. 8 —
C.F. 001223220428, rappresentata dalla Sig.ra Baldoni Maila nata a Castelfidardo il 20/11/1957 in
qualita di Responsabile VII settore servizi socio educativi del Comune di Castelfidardo:

Premesso che il presente accordo contrattuale viene redatto in conformita dello schema di convenzione
approvato con determina del Direttore Area Vasta n. 2 n. 650/AV2 del 05/04/2012 e che pertanto le
parti nel sottoscrivere il presente accordo negoziale sono tenute a tener conto della prescrizione
contenuta nella DGR n. 1398 del 01/10/2012 e dei vincoli e limiti per la spesa di servizi sanitari
imposto dalle normative ed indirizzi dettati dalla Regione Marche con DGRM n. 1798/2012;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART. 1 — Area di intervento

La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Casa di Riposo Ciriaco Mordini, con sede in
Castelfidardo, e la Area Vasta n. 2 — ASUR Marche — per la gestione delle prestazioni ADI a favore
degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

ART. 2 — Oggetto
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L’offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti in condizione di non autosufficienza o ridotta autosufficienza
temporanea o protratta affetti da patologie croniche a medio lungo decorso o da patologie acute
trattabili a domicilio (Casa di Riposo), che necessitano di tutela sanitaria (medica, infermieristica,
riabilitativa) a basso contenuto tecnologico ¢ di assistenza socio-sanitaria(OSS)

ART. 3 — Obaettivo dell’assistenza

L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico — funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
’osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in
cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, ’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

ART. 4 — Soggetti destinatari del servizio

L’assistenza offerta presso la Casa di Riposo ¢ rivolta a soggetti non autosufficienti, di norma
ultrassessantaciquenni, aventi le seguenti caratteristiche:

- soggetti con esiti stabilizzati di vasculopatie cerebrali, per i quali non ¢ richiesto un trattamento
riabilitativo di tipo intensivo o estensivo;

- soggetti bisognosi di assistenza residenziale (colpiti da sindromi ad andamento cronico
degenerativo o da eventi morbosi che richiedono assistenza tutelare continua ed interventi di
riattivazione allo scopo di prevenire le conseguenze negative connesse alla immobilita ed allo
scopo di limitare 1 ricoveri in ospedale);

- soggetti affetti da patologie ortopediche/traumatologiche croniche stabilizzate, per i quali non &
richiesto un trattamento riabilitativo di tipo intensivo o estensivo;

- soggetti con deficit cognitivi e patologie neurodegenerative di tipo dementigeno che risultino
comunque gestibili in un ambiente a basso carico sanitario;

- soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante
di sollievo;

- altri soggetti ritenuti gestibili nella Casa di Riposo a giudizio della UVL
ART. 5 — Posti letto e capacita ricettiva

La Casa di Riposo puo ospitare fino a n® 25 ospiti non autosufficienti.

La Casa di Riposo, inoltre garantisce la disponibilita di almeno il 5% dei posti letto non occupati per
cicli di ospitalita temporanea della durata massima di 30 giorni, con funzione di sollievo alla famiglia.
Sono possibili altresi cicli di ospitalita temporanea ripetuti nell” arco dell’ anno, compatibilmente con la

disponibilita dei posti letto della Casa di riposo e la garanzia di possibilitd di accesso per i nuovi
richiedenti.

ART. 6 — Modalita di accesso all” ADI in Casa di Riposo

L’accesso all” ADI avviene solo a seguito di parere favorevole dell’UVI seconda la seguente procedura:
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11. Richiesta dell’ anziano interessato o di chi ¢ civilmente obbligato comunque corredata da scheda
del medico di medicina generale, su modulistica predisposta dal Distretto Sanitario. Nei casi di
impossibilita dell” anziano e assenza dei familiari, la segnalazione pud essere inoltrata anche dal
medico di medicina generale o ospedaliero o dall’m assistente sociale di riferimento.

[a richiesta o la segnalazione va presentata di norma presso le strutture distrettuali
(Segreteria organizzativa delle Cure Domiciliari del Distretto -Punto Unico di Accesso- PUA)

12. Convocazione dell’UVI.

13. Valutazione multidimensionale da parte dei componenti dell’'UVI (Medico Coordinatore, MMG,
Geriatra che se presente pud svolgere anche funzioni di Medico Coordinatore, Infermiere
professionale, Assistente sociale, altre figure necessarie) presso la Casa di Riposo che ospita 1’
anziano.

14. Valutazione conclusiva dell’UVI di idoneita/non idoneita all’ammissione.

15. Definizione, da parte dell’UVI, del percorso assistenziale che ne specifichi gli obiettivi
assistenziali, la tipologia degli interventi, la durata della degenza, la tipologia dell’ammissione
(dimissione protetta ospedaliera, ordinaria, di “sollievo™), lo scadenzario delle verifiche. Sulla

base delle suddette indicazioni la Casa di Riposo provvedera ad elaborare il PAI (Piano di
Assistenza Individualizzato).

3. Dimissione dall’ ADI, da parte dell’UVI.
ART. 7 — Criteri per ’ammissione dei pazienti

Dalla definizione dell’ Art. 2 conseguono i requisiti generali dei pazienti assistibili in ADI presso la Casa
Di Riposo:
1.Condizione di non autosufficienza, misurabile con apposite scale di valutazione stabilite dalla
Regione Marche nelle nuove Linee guida per le cure domiciliari in fase di definizione. Nelle more
della pubblicazione delle citate Linee Guida la non autosufficienza ¢ misurata con le scale ADL,
IADL, e la scheda di valutazione sociale (Allegato A della DGR 606/01 “Linee guida per le cure
domiciliari”).
2.Complessita assistenziale del paziente: intesa come necessita di assistenza da parte di un’equipe
multiprofessionale per interventi assistenziali multidisciplinari sanitari e sociali attuabili nella casa
di riposo.
3.livello di tutela sanitaria (medica, infermieristica, riabilitativa) caratterizzato da: assenza di
necessita di interventi altamente specialistici o di tecnologie complesse che impongono il ricovero
ospedaliero o di prestazioni sanitarie pil complesse che prevedono I'inserimento in strutture
residenziali a piu elevato livello assistenziale (R1, R2, RD2 di cui alle vigenti Linee guida
Ministeriali sulla Residenzialita).

ART. 8 — Modello organizzativo

L’erogazione delle prestazioni, in convenzione, nella Casa di Riposo puo avvenire in forma diretta e/o
indiretta:
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Diretta Indiretta
Assistenza medico-generica si no
Assistenza medico-specialistica s no
Assistenza riabilitativa si s
Assistenza farmaceutica, esclusi i farmaci in fascia “C” si no
Presidi e ausili sanitari si no
Trasporto sanitario nei casi previsti si no
Assistenza infermieristica no s
Assistenza di supporto (OSS/infermiere generico) no si
Assistenza tutelare (ADB/ADEST- OTA/OSA- ecc.) no s1

L’assistenza fornita in forma indiretta avviene tramite rimborso della quota sanitaria fissata dall’art. 17
alla Casa di Riposo che fornisce il personale.

La Casa di Riposo si avvale complessivamente delle seguenti professionalita:

- Responsabile di Struttura;

- Coordinatore afferente all’area sanitaria (infermiere);

- Infermieri;

- Terapisti della riabilitazione (in alternativa possono essere operatori del SRRF della Area Vasta)

- OSS /Infermieri generici,

- ADB/ADEST- OTA/OSA- ecc.

- Amministrativi;

- Educatore animatori;

- Ausiliari — operatori addetti alla pulizie dei locali, alla lavanderia, alla stireria, al guardaroba, alla
ristorazione, alla portineria.

ART. 9 — Responsabili delle attivita

Alla Area Vasta spetta nella persona del Direttore di Distretto la responsabilita della corretta
applicazione della convenzione.

Alla Casa di Riposo spetta nella persona del Responsabile la responsabilita delle prestazioni oggetto
della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo professionista.

ART. 10 — Pianificazione delle attivita

Il Responsabile di struttura, di cui all’art. 8, sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico
di tutte le necessita inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto Paspetto assistenziale che
amministrativo, e in particolare:
- della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese, alla Area Vasta
- della registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
alla Area Vasta.

Il Coordinatore, di cui all’ art. 8, ¢ responsabile della organizzazione delle prestazioni assistenziali e
sanitarie .
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Elabora un programma delle attivitad giornaliere degli ospiti, che viene concordato con il Direttore di
Distretto.
E’ responsabile dell’organizzazione dei turni e delle attivita assistenziali e di supporto.
Il Coordinatore afferente all’area sanitaria(Infermiere) si fa carico:
- del monitoraggio e della documentazione delle attivita;
- della rilevazione delle presenze degli ospiti e del personale;
- dellarilevazione e trasmissione dei dati richiesti dalla ASUR e dalla Regione;
- della rilevazione dei dati necessari al sistema SIAD (ART. 22 della presene convenzione ) e dal
relativo invio nei tempi concordati;
- vigila sull’ andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale;
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivitd di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

ART. 11 -1l ruolo del Medico di Medicina Generale

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

L’accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI rispetto al
piano terapeutico assistenziale individuale.

11 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
infermiere professionale in servizio o in sua assenza 1’operatore socio-sanitario, attiva il Servizio di
Continuita Assistenziale e/o il 118.

Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto puo attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera programmata.

ART. 12 - Lavoro in equipe e Piano di Assistenza Individualizzato

II modello operativo ¢ improntato al lavoro d’équipe, avente come indirizzo unificante la condivisione
progettuale, la globalita dell’intervento, e la verifica dei risultati, che trovano operativita, per ogni
persona accolta, nella definizione e gestione del PAI (Piano di Assistenza Individualizzato).

La Casa di Riposo attiva equipe multiprofessionali composte dal personale interno, eventualmente
integrate da figure professionali dell’UVI, con il compito di definire operativamente il PAI impostato
dall’UVI (individuazione dei bisogni, definizione degli obiettivi, definizione della azioni operative,
assegnazione delle risorse e monitoraggio del raggiungimento degli obiettivi).

Gli operatori effettueranno riunioni periodiche, con cadenza settimanale, di programmazione e verifica
del PAL

ART. 13 — Registrazione delle attivita

Per ogni ospite deve essere aperta, al momento dell’ingresso, una cartella assistenziale integrata
(medica, infermieristica, tutelare) la cui articolazione & concordata con il Direttore del Distretto.
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In particolare tale documentazione deve contenere:
- 1dati personali;
- 1dati anamnestici;
- eventuali caratteristiche e/o specificita;,
- il progetto assistenziale (multiprofessionale e multidisciplinare);
- il diario assistenziale (comprendente anche le attivita erogate, la sigla di professionisti che hanno
erogato la prestazione, i risultati raggiunti, ecc.);
- spazi per consulenze, note, osservazioni, ecc.

Inoltre tutti 1 professionisti sono tenuti alla puntuale e completa registrazione sulle cartelle di tutte le
attivita sanitarie e prestazioni socio assistenziali erogate, compresi eventuali comportamenti o reazioni
dell’Ospite.

L’ente gestore utilizza all’uopo la modulistica concordata con il Distretto in attesa che venga predisposta
dalla Regione Marche.

Le stesse attivita sanitarie e socio-assistenziali, debbono essere registrate su supporto informatico, per
permettere alla Area Vasta una acquisizione ed elaborazione dei dati in tempo reale.

Potranno altresi essere registrate, su supporto informatico, tutte le attivita del personale da cui derivi un
onere economico alla Area Vasta.

ART. 14 — Carta dei Servizi

La Casa di Riposo adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che
hanno attinenza con le attivita sanitarie, con esplicito riferimento a:

- finalita e caratteristiche della struttura;

- modalita di ammissione, gestione delle liste di attesa, fruizione del servizio e dimissione degli
ospiti;

- ammontare € modalita di corresponsione della retta;

- prestazioni e servizi forniti agli ospiti con la chiara indicazione di cid che & compreso nella retta
mensile, cio che ¢ garantito dal SSN e cio che & considerato extra;

- durata del periodo di conservazione del posto in caso di assenza prolungata e relativi oneri;
- regole della vita comunitaria;

- criteri di organizzazione delle attivita ricreative;

- rapporti con la comunita locale e i servizi territoriali;

- modalita di accesso dei familiari, delle associazioni di volontariato e delle organizzazioni di
tutela degli enti;

- funzionamento dell’organismo di rappresentanza degli ospiti e dei familiari;

- piano di aggiornamento e formazione del personale.

ART. 15 — 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 e della
organizzazione del lavoro degli operatori.
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A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Casa di Riposo e il Direttore del Distretto,
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 € nella “Carta dei servizi”.

Premesso che I’apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una risorsa
per la Casa di Riposo e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e per gl

ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni psico-
fisiche degli stessi.

ART. 16 — Standard assistenziali

La Casa di Riposo deve garantire ai propri ospiti i seguenti standard minimi assistenziali (assistenza
infermieristica e OSS):
- Infermiere Professionale: minuti di assistenza al giomo per paziente autorizzati dall’ UVI e
pronta disponibilita nelle fasce orarie in cui non vi sia presenza infermieristica.
- Operatore socio-sanitario (anche infermiere generico):minuti di assistenza al giorno per paziente
autorizzati dall” UVI e presenza nelle 24 ore.
La Casa di Riposo si impegna ad assicurare la fornitura dei farmaci e dei materiali sanitari aderendo al
regolamento adottato dall’ Area Vasta-ex Zona Territoriale n. 7 a favore di ospiti di RSA e di altre
strutture Protette .
Il rispetto dei minuti di assistenza sanitaria (infermieristica e riabilitativa) e socio assistenziale
autorizzati dall’ UVI deve essere documentato attraverso la pianificazione dei turni di servizio, la
rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impiegata.

ART. 17 — Assistenza giornaliera — componente sanitaria a carico SSR — e budget.

Per quanto richiamato in premessa in ordine alla prescrizione la Area Vasta corrispondera alla Casa di
Riposo, salvo il caso in cui la stessa fornisca in forma diretta ’assistenza (art. 8 e art. 16), sulla base
delle effettive presenze giornaliere di ciascun ospite, un rimborso per le spese del personale impiegato,
pari ai minuti di assistenza autorizzati dall’ UVI con le modalita indicate all’ Art. 6, e non superiore

alle corrispondenti categorie € ai corrispettivi orari indicati nell’ allegato A della DGRM n. 2064 del 7
dicembre 2009.

In fase di prima applicazione della presente convenzione ai pazienti assistiti in ADI e ospitati in
strutture di Residenza Protetta, che gia forniscono 100’ di assistenza pro capite pro die, sara attivato,
ad invarianza di budget, un percorso di adeguamento dei livelli assistenziali, minuti di assistenza

autorizzati dall’ UVI, coerente agli standard assistenziali specificati nell’ Allegato 1 Art. 14. della
DGRM n. 1729/2010.

Per il periodo di validita della presente convenzione di cui all’ art. 25, la Area Vasta n. 2 riconosce alla

Casa di Riposo un budget omnicomprensivo ed insuperabile tetto di spesa per le prestazioni di cui
all” art. 8, pari ad un costo di € 66.733,00=.

ART. 18 — Retta giornaliera — componente alberghiera a carico dell” ospite —



Pag.
34

La retta giornaliera relativa alla componente alberghiera, ¢ a carico dell’ospite della Casa di Riposo o
del Comune di residenza dell’assistito, nei casi previsti dalla legge.

ART. 19 — Conservazione del posto

Qualora I'ospite si assenti per ricovero in ospedale, il posto sard conservato fino alla dimissione
ospedaliera, eccetto che, a seguito di valutazione dell’'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro
tipo di struttura residenziale.

ART. 20 — Controlli e verifiche

Con periodicita da concordare tra le parti, verranno effettuati, da parte del personale della Area Vasta n.
2 e del Distretto Sanitario, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttura,
relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.

Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e il
rispetto della D.LGS. 81/2008.

Verranno, inoltre, fatte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

ART. 21 — Rendicontazione e flussi informativi

Il pagamento dei minuti di assistenza avverra entro 90 giorni, a seguito di rendicontazione, da parte della
Casa di Riposo , delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

La firma della convenzione implica obbligatoriamente ’assolvimento dei seguenti debiti informativi,
articolati in cinque allegati: tre dei quali da compilare annualmente contestualmente alla firma della
convenzione (A, B e C) e due da compilare trimestralmente (D e D1).

Gli allegati A, B e C contengono dati riferiti alla Struttura Autorizzata e in particolare: dati anagrafici
“identificativi della struttura, del titolare e del gestore” (all. A), informazioni relative all’organizzazione
degli spazi e alla dotazione di servizi e attrezzature (all. B), informazioni relative al personale (all. C).
Gli allegati D e D1 contengono dati relativi al flusso degli ospiti e in particolare: il riepilogo del flusso
trimestrale (all. D) i dati relativi al singolo ospite presente nel trimestre (all. D1).

Tutti i dati raccolti vanno riferiti alla Casa di Riposo autorizzata ai sensi della L.R. 20/02.

I dati devono essere resi disponibili entro 15 giorni dalla fine del periodo di riferimento (trimestre o
anno) e i valori contenuti negli allegati trimestrali (all. D e all. D1) devono essere congruenti con i dati
della rendicontazione economica.

I pagamenti sono subordinati alla compilazione degli allegati A, B, C, D, D1 e all’assolvimento di
quanto previsto all’art. 22.

ART. 22 — Valutazioni periodiche dell’attivita assistenziale (Sistema SIAD)

L’attivita assistenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente tramite il sistema SIAD- Sistema
Informativo Assistenza Domiciliare- D.M. 17/12/2008.
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L'alimentazione del Sistema deve avvenire con cadenza mensile, entro il mese successivo al mese di
riferimento in cui si sono verificati gli eventi (all'art. 3, comma 3 del D.M. 17/ 12/2008), attraverso
linvio delle informazioni con sistema informatizzato da parte degli operatori indicati all”’ ART. 8 —
Modello organizzativo - della presente convenzione.

L’efficacia dell’attivita assistenziale ¢ altresi valutata attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:

- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito:
- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Altri indicatori concordati tra il Responsabile della Casa di Riposo ed il Direttore di Distretto.

ART. 23 — Qualita percepita

Al fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli stessi
sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Casa di Riposo un
questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura;

- organizzazione

- personale
- procedure

ART. 24 — Aggiornamento e formazione del personale

Saranno garantiti, da parte della Casa di Riposo, cicli periodici di aggiornamento e formazione specifica
al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza agli ospiti
¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di detto personale

alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano attinenza con le
specifiche attivita professionali.

ART. 25 — Validita
La presente convenzione ha validita dal 01 gennaio 2014 sino al 31 dicembre 2014.

ART. 26 — Recesso

I recesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicata con un preavviso di 60 giomni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

, i
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Allegato A - Dati Anagrafici Modulo Autorizzato
Scheda precomnpilata da verificare/aggiornare annualmerte

1|Codici identificativi e classificazioni
1a [Numero identificativo ARS ORPS precompifato
1b_|Codice ministeriale struttura (STS11)

1b1]codice a sei cifre

precompilato

1b2}codice prestazione

precompilato

1c_{Tipo di modulo (Descrizione)

precompilato, eventudmente da aggiomare

Estremi amministrativi

2a |Autorizzazione n° ... del

precompilato, eventud mente da aggiomare

2b {Posft letto autorizzati

precompilato, eventudmente da aggiomare

2c |Posti letto convenzionati con ASUR

precompilato, eventud mente da aggiomare

Dati anagrafici Modulo

3a {Denominazione

precompilato, eventud mente da aggiomare

3b {Indirizzo
3b1}vig, civico precompilato, eventudmente da aggiomare
3b2|CAP precompilato, eventudmente da aggiomare
3b3jComune precompilato, eventudmente da aggiomare
3b4|Provincia precompilato, eventudmente da aggiomare
3¢ |Recapiti
3c1]Telefono precompilato, eventudmente da aggiomare
3c2jFax precompilato, eventud mente da aggiomare
3c3le-mail precompilato, eventud mente da aggiomare

Dati anagrafici Titolare del modulo

4a |Denominazione

precompilato, eventud mente da aggiomare

4b |Natura giuridica

precompilato, eventud mente da aggiomare

4c¢ |indirizzo sede leqale

4c1ivia, civico precompilato, eventudmente da aggiomare
4¢c2|CAP precompilato, eventud mente da aggiomare
4c3|Comune precompilato, eventud mente da aggiomare
4c4{Provincia precompilato, eventudmente da aggiomare
4d_|Recapiti
4d1|Telefono precompilato, eventudmente da aggiomare
4d2{Fax precompilato, eventudmente da aggiomare
4d3je-mail precompilato, eventudmente da aggiomare

4e |Codice Fiscale

precompilato, eventudmente da aggiomare

4f |Partita IVA

precompilato, eventudmente da aggiomare

Dati anagrafici Gestore del modulo

5a |Denominazione

precompilato, eventud mente da aggiomare

5b |Natura giuridica

precompilato, eventudmente da aggiomare

5c_|Indirizzo sede legale

5c1)via, civico precompilato, eventudmente da aggiomare
5¢c2|{CAP precompilato, eventudmente da aggiomare
5¢3|{Comune precompilato, eventudmente da aggiomare
5c4|Provincia precompilato, eventudmente da aggiomare
5d |Recapiti
5d1|Telefono precompilato, eventudmente da aggiomare
5d2]{Fax precompilato, eventudmente da aggiomare
5d3je-mail precompilato, eventudmente da aggiomare

5e |Codice Fiscale

precompilato, eventud mente da aggiomare

5f |Partita IVA

precompiato, eventudmente da aggiomare

TABELLA1 - Natura giuridica deghi ENTVSOGGETTi titolari o gestori di presidi (da verificare)

Erdi Pubblict
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Allegato B - Requisiti strutturali: Superficie - Camere - Bagni - Dotazione servizi del modulo

1

;)
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cod ORPS xx000x Scheda da compilare annuamente
Superficie
1alcoperta (mq) mal] | 1| [
1b|scoperta (mq) magfl | 11 1|
Numero Piani (oltre al piano terra) numero}| | |
Camere |
3a|singole (numero) numerof| | | |
3bldoppie (numero) numeroll | | |
Bagni
4a |Bagni interni alle camere
4a1|non atirezzati per disabili (humero) numerof] | { |
4a2|attrezzati per disabili (numero) numerof] | | |
4a4)assistiti (numero) numerofl | | |
4b [Bagni esterni alle camere
4b1|non attrezzati per disabili (humero) numerofl | | |
4b2|attrezzati per disabili (numero) numerof] | | |
4b4|assistiti (numero) numerof] | | |
Spazi accessori del modulo non presente ad uso esdusivo uso condiviso
nel moduio del modulo con altri moduli
5alambulatori e accertamenti psicodiagnostica 150 2 % 3
Sblterapie riabilitative e/o palestra 10 2 5 I
5cipalestra 180 25 3
5ditempo libero 150 25 3
Selattivitd occupazionali e/o lavorative 18 2 5 30
5f.|soggiorno-pranzo 150 2 5 k¥o)
_Sggiardino fruibile dagli utenti 150 2 50 3w
Dotazione del modulo non presente ad uso esdusivo uso condiviso
nel modulo del modulo con altri moduli
6alascensore 150 250 350
6blmontalettighe 19 250 3
Attrezz ature del modulo
7a|ldti articolati con sponde numerof|] | | |
7bimaterassi e cuscini antidecubito numerofl | | |
7c|apparecchiature per somministrazione ossigeno numerofl | | |
7d]ausili per mobilitad e mantenimento autonomia numerojl | | |
7elcomrimano a parete percorsi principali No s 1 Sis?2
Il modulo éinserito in un edificio o in un complesso di edifici adiacenti, all'interno del no so
quale sono operativi altri modull socio-assistenziali o socio-sanitari? §i sor
8a|se si specificare quali altri moduli sono presenti nell'edificio o nel complesso di edifici: A4
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Alegaio C- Requisiti arganizzativi: Persorale utilizzato nel modulo

Schech da aorpilae arudmente

cod ORPS 000

-
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Il gestore 5 senve d forritari estemi?

Sl
(08) per
1 50Sarviei d assiserzadla persora
2 s0Savizi gererdi

3saSaviz armministativ

4 s0Altri servid

No s

1 gesioe s awde d pescrdlefomito
diettarrerte da ASLRZora Tertoide?
Sl NogR

Persorale ulilizzato nd modulo (%)

Persorale reribuitoda
Erve gestare del mocho

Y
(retribuito) impegnako nel moduld

Persordle esemalizzalo |V Parsorale fomito direttamente

da ASUR - Zora Tartoride

o

n_pe

ful ime

IS0Ne
pattime

n° persane

n° persone n° persane

tem_npien

n° persone n° persare

fultime | pert time | tenpo pieno

eqivdente

fuime | part time | tarpo perg

eqivaente)

Persorde dieitivo (direttori, coordnetor, ec.)

Inplecet (segretarn, ragionier, enc)

Medd

Eiood

Sociolog

resstat sood

Educatori

| Pedapooist

Anirretor

Coondngtore irfermieristico

Irfermier

Fisgaapisti

Logoperisti e addstti risbilitadone

Oreratari Sodo-Seritari
s infermies )

Altri addetli assisterza Wtdare dla persona
(OTA CBA ADB, ADEST)

Adcetti i senviz generdi

inSenvido Givile

Altro - specificare

TOTAE

(")ripotarein tabella esdusivanenieil persordleinpegraboin oo escusivo o parziale nef moduor
-le persore o inoraio di Ivoroa tepo piero o che sonoinpegrete esdusivarrente nel oo vano conleggiale in una ddle cdlonre Tull e
- le persorecon unoraiod Enoroa teTpo perdide (crizzrtale o verticale) o che sonoirTpegrdis in modo non esdisivo el rroduo varno aortegpiake in una difie colome "part tine”
Nella colarra ” persone tenpo pieno equvalerte™ va ripariata fa sonma dblle "perscne ful e e delle "persone pat imd, tenerto preserte dhe:
- per ogni persoraimyegrata full time ndl modulo s aygiungerd alla somma 1 ity
- perogni persorainpegrata pert frve rel moduio i aggiungerd afla sonTTe un vaore conpreso £ 001 1,00 unt& quesio valare indca if tenpo ddla persora impegrato nd modlio suun teorico
inpegno esdusivo atenpo pleo. Adesenpiose wninferimere sssunio a tempo piero taintdatb a lavorare a Lgluo (quird halavorato sei mesi ndl'ano) ed & statoimpegrato per metdel 5o
fermpo lavorativo ndl rrodulo e per falra metainak nodui sssistaraial, 1 U0 "o piero equivdenie” vama 025 =1 * 50%* 0%




Allegato D - Riepilogo flusso trimestrale degli ospiti
cod ORPS xxxxxx
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Scheda da compilare trimestralmente

—_

Periodo di riferimento del flusso

1a_|dal (giomo-mese-anno)

o I T

1b_|al (giorno-mese-amo)

o O

{c=atb)

(a)

(b

Totale ospiti modulo

Ospiti assistiti in
convenzione ASUR

Altri Ospit

2|Riepilogo flusso ospiti del modulo

2a_lospiti presenti ainizio periodo (2a=2d-2b+2c)

2b [nuovi ospiti accdlti nel pericdo

2c _|ospiti dimessi o deceduti nel periodo

2d |ospiti presenti afine periodo (2d=2a+2b-2c)

Totale giornate di degenza
3|di tutti gli ospiti nel periodo

41Utenti in lista di attesa a fine periodo

Sip-2

4a |Se si, specificare numero

5|Posti letto del modulo:

5a |effettuvamente operativi nel periodo

Sb_|di cui convenzionati o a gestione diretta ASUR

6|Totale giomi di apertura

L1 1]

Per ciascun ospite che é stato presente nel modulo durante il trimestre occorrera compilare I'alegato D1
[in numero uguale adla somma degli ospiti riportati alle caselle contrassegnate con (*)]



Allegato D1 - Dati
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sul singolo ospite

cod ORPS xxxxx - timestre y

Scheda da compilare per ciascun ospite presente nd modulo durante il timestre
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1|Identi- Nome (in database separato)
ficazione Cogrome (in database separato)
ospite Codice Fiscale (in database separato) O Y O O O O A A
Codice sanitario individuale (in database separato) bbb bbb L b ]|
Identificativo univoco (NSIS) (raccordato con db separato)  |(a cura della Regione)
Codice Istitizione Team (NSIS) (a cura della Regione)
2|Verificadata jammesso nd periodo di rifeimento 1 socontinuare compiazione
lammissione {ammesso in periodo precedente 2 s> passare a verifica data dmissione
3|Dati Anno di nascita [ L1011
socio Comune o stato estero d nasdta
demografici enere (m=maschig f=femmina) mss fsR
cittadnarza (i=italiana; s=straniera) i 1 swR
se Stranferraspecificare L iiiiiiieceee
codice (a cura ddla Regione)
Stato civile
1.Celibe/Nuble; 2.Coniugato; 3.Separao; 4.Divorzido, 5.Vedova 9.Non (]
dichiarato
Titolo di studio
1.Nessuno; 2 Licenza elementare; 3 Licenza meda inferiore; 4 Diploma |1
media superiore; 5. Diploma universitario; 6.Laurea; 9.Non dichiarato
4/Residenza  |Residenza (prima dell'ingresso in strutura)
ospite Comune
Provincia
Regione
Azienda Sanitaria {a cura deila Regions)
Se residente estero. Stato
| codice (a cura ddla Regione)
Ha spostato la residenza in struttura Nosol Siso2
5|Ammissione |Data ammissione (giomo-mese-anno) N < Y I
Ospite proveniente da:
1.Abitazione); 2.Casa di ﬂposq; 3Residmza protetta; 4 Rsa; ]
5.Lungodegenza; 6. Struttura riabilitazions; 7.Struttura aspedaliera; 8 Altra
struttura
Iniziativa richiesta inserimento: L
1.Propria; 2 Familiare-affine; 3 Soggetto civilmente obbigato; 4 Assisterte
sccide; 5 Medico medicina generale; 6 Medico ospedaliero; 7.Akro
Motivazione richiesta inserimento: L
1.Perdta auonomia; 2 Stablizzazione stato clinico; 3.Insufficienza suppoito
famifiare; 4. Solitudine; 5 Allogglo non idoneg 6 Allra mativaziore sccide
Valutazione richiesta inserimento (UV1) No so1 Sl s
6{Verifica data |dimesso nel periodo di riferimento 1 s continuare complazione
i i l2 £ passare a Retta mensile
7|Dimissione  |Data dimissione (giomo-mese-amo) I e Y
Tipologia dimissiore:
1.A domiclio serea assistenza; 2 A domidilio con assistenza; (|
3.Trasfeimento ad atra struttum; 4.Decesso
Se trasferimento ad altra struttura, specificare:
1.Casa d riposo; 2 Residerza protetta; 3 Rsa; 4 Lungodegerza; 5.Stuttura |||
riahilitazione; 6. Sruttura ospedaliera; 7 Altra struttura
8|Giornate di degenza: totale nel periodo |
9|Eventuale assenza temporanea No sol Si s
numere giorni agserga temoporanea nel periodo L
Ospite in:
1.Abitaziore; 2.Casa di fiposo; 3.Residerza protetta; 4. Rsa; ]
zﬁgﬁdegenm; 6. Struttura riabilitazione; 7.Struttura aspedaliera; 8 Altra
10{Tariffa Utente "incluso” nella convenzione ASUR No o1 Si s
applicata [Quota SSR (sdlo se incluso ndla convenzione ASUR) L. | It 1 [€
[Quota Utente Ll 1 1L 1 |€
la quota utente & pagata da:
Ospite o familiari e affini 1sopariaf | | || | |€
Comune 2> parial | | J| | €
Altri, spedificare 3soparial | | || ] €
la quota utente comprende:
assistenza sanitaria extra SSR 1soparial | | )i | |€
retta alberghira base 2soparal | |} | |€
prestazioni alberghiere extra 3soparial | | J1 | |€
spedificare quali
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Allegato n. 4

CONVENZIONE TRA LA CASA DI RIPOSO FONDAZIONE OPERE LAICHE LAURETANE E CASA HERMES
E LA AREA VASTA N. 2 ~ ASUR MARCHE - DISTRETTO SUD - PER LA GESTIONE DELLE PRESTAZIONI
ADI

In applicazione del Piano Sanitario Regionale 2003/2006 “Un’alleanza per la salute (D.A. n. 97 del
30/06/2003) e dell’atto di indirizzo concernente “Sistema dei servizi per gli anziani della Regione
Marche: sviluppo programmatico e organizzativo” (DGR n. 1566 del 14/12/2004), nelle more
dell’applicazione nella sua completezza dei regolamenti di cui alla Legge Regionale 20/02 e nelle more
di una adeguata completezza nella determinazione dei livelli di assistenza da garantire nelle RSA;

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta n. 2 , — C.F. 02175860424 — qui rappresentata ad
ogni effetto dal Direttore dell’Area Vasta n. 2, giusta delega rilasciata con determina DG/ASUR-------- ;

La struttura denominata Fondazione Opere Laiche Lauretane e Casa Hermes di Loreto , Via Marconi n.

11 - C.F. 02175860424, rappresentata dal Sig. Cappellacci Rino nato a Loreto il 14/02/1947 in qualita
di Presidente ;

Premesso che il presente accordo contrattuale viene redatto in conformita dello schema di convenzione
approvato con determina del Direttore Area Vasta n. 2 n. 650/AV2 del 05/04/2012 e che pertanto le
parti nel sottoscrivere il presente accordo negoziale sono tenute a tener conto della prescrizione
contenuta nella DGR n. 1398 del 01/10/2012 e dei vincoli € limiti per la spesa di servizi sanitari
imposto dalle normative ed indirizzi dettati dalla Regione Marche con DGRM n. 1798/2012;

SICONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART. 1 - Area di intervento

La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Casa di Riposo Fondazione Opere Laiche Lauretane
¢ Casa Hermes, con sede in Loreto, ¢ la Area Vasta n. 2 — ASUR Marche — per la gestione delle
prestazioni ADI a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

ART. 2 — Oggetto
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L’offerta assistenziale € rivolta a pazienti in condizione di non autosufficienza o ridotta autosufficienza
temporanea o protratta affetti da patologie croniche a medio lungo decorso o da patologie acute
trattabili a domicilio (Casa di Riposo), che necessitano di tutela sanitaria (medica, infermieristica,
riabilitativa) a basso contenuto tecnologico e di assistenza socio-sanitaria(OSS)

ART. 3 — Obiettivo dell’assistenza

L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
I’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico — funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I’osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in
cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

ART. 4 — Soggetti destinatari del servizio

L’assistenza offerta presso la Casa di Riposo ¢ rivolta a soggetti non autosufficienti, di norma
ultrassessantaciquenni, aventi le seguenti caratteristiche:

- soggetti con esiti stabilizzati di vasculopatie cerebrali, per i quali non ¢ richiesto un trattamento
riabilitativo di tipo intensivo o estensivo;

- soggetti bisognosi di assistenza residenziale (colpiti da sindromi ad andamento cronico
degenerativo o da eventi morbosi che richiedono assistenza tutelare continua ed interventi di
riattivazione allo scopo di prevenire le conseguenze negative connesse alla immobilita ed allo
scopo di limitare i ricoveri in ospedale);

- soggetti affetti da patologie ortopediche/traumatologiche croniche stabilizzate, per i quali non €
richiesto un trattamento riabilitativo di tipo intensivo o estensivo;

- soggetti con deficit cognitivi e patologie neurodegenerative di tipo dementigeno che risultino
comunque gestibili in un ambiente a basso carico sanitario;

- soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante
di sollievo;

- altri soggetti ritenuti gestibili nella Casa di Riposo a giudizio della UVL

ART. 5 — Posti letto e capacita ricettiva

La Casa di Riposo puo ospitare fino a n° 45 ospiti non autosufficienti.

La Casa di Riposo, inoltre garantisce la disponibilita di almeno il 5% dei posti letto non occupati per
cicli di ospitalita temporanea della durata massima di 30 giorni, con funzione di sollievo alla famiglia.
Sono possibili altresi cicli di ospitalita temporanea ripetuti nell” arco dell’ anno, compatibilmente con la

disponibilita dei posti letto della Casa di riposo e la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi
richiedenti.

ART. 6 — Modalita di accesso all” ADI in Casa di Riposo
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L’accesso all’ ADI avviene solo a seguito di parere favorevole dell’UVI seconda la seguente procedura:

16. Richiesta dell’ anziano interessato o di chi € civilmente obbligato comunque corredata da scheda
del medico di medicina generale, su modulistica predisposta dal Distretto Sanitario. Nei casi di
impossibilita dell’ anziano e assenza dei familiari, la segnalazione puo essere inoltrata anche dal
medico di medicina generale o ospedaliero o dall’m assistente sociale di riferimento.

La richiesta o la segnalazione va presentata di norma presso le strutture distrettuali
(Segreteria organizzativa delle Cure Domiciliari del Distretto-Punto Unico di Accesso- PUA)

17. Convocazione dell’'UVIL.

18. Valutazione multidimensionale da parte dei componenti dell’UVI (Medico Coordinatore, MMG,
Geriatra che se presente pud svolgere anche funzioni di Medico Coordinatore, Infermiere
professionale, Assistente sociale, altre figure necessarie) presso la Casa di Riposo che ospita I’
anziano.

19. Valutazione conclusiva dell’UVI di idoneita/non idoneita all’ammissione.

20. Definizione, da parte dell’UVI, del percorso assistenziale che ne specifichi gli obiettivi
assistenziali, la tipologia degli interventi, la durata della degenza, la tipologia dell’ammissione
(dimissione protetta ospedaliera, ordinaria, di “sollievo™), lo scadenzario delle verifiche. Sulla
base delle suddette indicazioni la Casa di Riposo provvedera ad elaborare il PAI (Piano di
Assistenza Individualizzato).

4. Dimissione dall’ ADI, da parte dell’UVI.
ART. 7 — Criteri per ’ammissione dei pazienti

Dalla definizione dell’Art. 2 conseguono i requisiti generali dei pazienti assistibili in ADI presso la Casa
Di Riposo:
1.Condizione di non autosufficienza, misurabile con apposite scale di valutazione stabilite dalla
Regione Marche nelle nuove Linee guida per le cure domiciliari in fase di definizione. Nelle more
della pubblicazione delle citate Linee Guida la non autosufficienza € misurata con le scale ADL,
IADL, e la scheda di valutazione sociale (Allegato A della DGR 606/01 “Linee guida per le cure
domiciliari”).
2.Complessita assistenziale del paziente: intesa come necessita di assistenza da parte di un’equipe
multiprofessionale per interventi assistenziali multidisciplinari sanitari e sociali attuabili nella casa
di riposo.
3.livello di tutela sanitaria (medica, infermieristica, riabilitativa) caratterizzato da: assenza di
necessita di interventi altamente specialistici o di tecnologie complesse che impongono il ricovero
ospedaliero o di prestazioni sanitarie pil complesse che prevedono l’inserimento in strutture

residenziali a piu elevato livello assistenziale (R1, R2, RD2 di cui alle vigenti Linee guida
Ministeriali sulla Residenzialita).

ART. 8 — Modello organizzativo

L’erogazione delle prestazioni, in convenzione, nella Casa di Riposo puod avvenire in forma diretta e/o
indiretta:
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Diretta Indiretta
Assistenza medico-generica si no
Assistenza medico-specialistica s no
Assistenza riabilitativa s si
Assistenza farmaceutica, esclusi i farmaci in fascia “C” si no
Presidi e ausili sanitari si no
Trasporto sanitario nei casi previsti si no
Assistenza infermieristica no si
Assistenza di supporto (OSS/infermiere generico) no si
Assistenza tutelare (ADB/ADEST- OTA/OSA— ecc.) no si

L’assistenza fornita in forma indiretta avviene tramite rimborso della quota sanitaria fissata dall’art. 17
alla Casa di Riposo che fornisce il personale.

La Casa di Riposo si avvale complessivamente delle seguenti professionalita:

- Responsabile di Struttura;

- Coordinatore afferente all’area sanitaria (infermiere);

- Infermieri;

- Terapisti della riabilitazione (in alternativa possono essere operatori del SRRF della Area Vasta)
- OSS /Infermieri generici;

- ADB/ADEST- OTA/OSA- ecc.

- Amministrativi;

- Educatore animatori;

- Ausiliari - operatori addetti alla pulizie dei locali, alla lavanderia, alla stireria, al guardaroba, alla
ristorazione, alla portineria.

ART. 9 — Responsabili delle attivita

Alla Area Vasta spetta nella persona del Direttore di Distretto la responsabilita della corretta
applicazione della convenzione.

Alla Casa di Riposo spetta nella persona del Responsabile la responsabilita delle prestazioni oggetto
della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo professionista.

ART. 10 — Pianificazione delle attivita

Il Responsabile di struttura, di cui all’art. 8, sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico
di tutte le necessita inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto I’aspetto assistenziale che
amministrativo, e in particolare:
- della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese, alla Area Vasta ;
- della registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
alla Area Vasta.

II Coordinatore, di cui all’ art. 8, ¢ responsabile della organizzazione delle prestazioni assistenziali e
sanitarie .
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Elabora un programma delle attivita giornaliere degli ospiti, che viene concordato con il Direttore di
Distretto.
E’ responsabile dell’organizzazione dei tumni e delle attivita assistenziali e di supporto.
Il Coordinatore afferente all’area sanitaria(Infermiere) si fa carico:
- del monitoraggio e della documentazione delle attivita;
- della rilevazione delle presenze degli ospiti e del personale;
- dellarilevazione e trasmissione dei dati richiesti dalla ASUR e dalla Regione;
- della rilevazione dei dati necessari al sistema SIAD (ART. 22 della presene convenzione ) e dal
relativo invio nei tempi concordati;
- vigila sull’ andamento delle attivitd svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale;
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

ART. 11 — 1l ruolo del Medico di Medicina Generale

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

L’accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI rispetto al
piano terapeutico assistenziale individuale.

Il 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
infermiere professionale in servizio o in sua assenza 1’operatore socio-sanitario, attiva il Servizio di
Continuita Assistenziale e/o il 118.

Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto puo attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera programmata.

ART. 12 - Lavoro in equipe e Piano di Assistenza Individualizzato

Il modello operativo ¢ improntato al lavoro d’équipe, avente come indirizzo unificante la condivisione
progettuale, la globalita dell’intervento, e la verifica dei risultati, che trovano operativita, per ogni
persona accolta, nella definizione e gestione del PAI (Piano di Assistenza Individualizzato).

La Casa di Riposo attiva equipe multiprofessionali composte dal personale interno, eventualmente
integrate da figure professionali dell’UVI, con il compito di definire operativamente il PAI impostato
dall’UVI (individuazione dei bisogni, definizione degli obiettivi, definizione della azioni operative,
assegnazione delle risorse e monitoraggio del raggiungimento degli obiettivi).

Gli operatori effettueranno riunioni periodiche, con cadenza settimanale, di programmazione ¢ verifica
del PAL

ART. 13 — Registrazione delle attivita

Per ogni ospite deve essere aperta, al momento dell’ingresso, una cartella assistenziale integrata
(medica, infermieristica, tutelare) la cui articolazione & concordata con il Direttore del Distretto.



Pag.
46

s R

In particolare tale documentazione deve contenere:
- 1dati personali;
- 1dati anamnestici;
- eventuali caratteristiche e/o specificita;
- il progetto assistenziale (multiprofessionale e multidisciplinare);
- il diario assistenziale (comprendente anche le attivita erogate, la sigla di professionisti che hanno
erogato la prestazione, i risultati raggiunti, ecc.);
- spazi per consulenze, note, osservazioni, ecc.

Inoltre tutti i professionisti sono tenuti alla puntuale e completa registrazione sulle cartelle di tutte le
attivita sanitarie € prestazioni socio assistenziali erogate, compresi eventuali comportamenti o reazioni
dell’Ospite.

L’ente gestore utilizza all’uopo la modulistica concordata con il Distretto in attesa che venga predisposta
dalla Regione Marche.

Le stesse attivita sanitarie e socio-assistenziali, debbono essere registrate su supporto informatico, per
permettere alla Area Vasta una acquisizione ed elaborazione dei dati in tempo reale.

Potranno altresi essere registrate, su supporto informatico, tutte le attivita del personale da cui derivi un
onere economico alla Area Vasta.

ART. 14 — Carta dei Servizi

La Casa di Riposo adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che
hanno attinenza con le attivita sanitarie, con esplicito riferimento a:

- finalita e caratteristiche della struttura;

- modalita di ammissione, gestione delle liste di attesa, fruizione del servizio e dimissione degli
ospiti;

- ammontare e modalita di corresponsione della retta;

- prestazioni e servizi forniti agli ospiti con la chiara indicazione di cio che & compreso nella retta
mensile, cio che ¢ garantito dal SSN e cio che ¢ considerato extra;

- durata del periodo di conservazione del posto in caso di assenza prolungata e relativi oneri;
- regole della vita comunitaria;

- criteri di organizzazione delle attivita ricreative;

- rapporti con la comunita locale e i servizi territoriali;

- modalita di accesso dei familiari, delle associazioni di volontariato e delle organizzazioni di
tutela degli enti;

- funzionamento dell’organismo di rappresentanza degli ospiti e dei familiari;

- piano di aggiornamento e formazione del personale.

ART. 15 — 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 e della
organizzazione del lavoro degli operatori.



Pag.

A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Casa di Riposo e il Direttore del Distretto,
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 dei servizi”.

Premesso che I’apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una risorsa
per la Casa di Riposo e 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. 16 — Standard assistenziali

La Casa di Riposo deve garantire ai propri ospiti i seguenti standard minimi assistenziali (assistenza
infermieristica e OSS):
- Infermiere Professionale: minuti di assistenza al giorno per paziente autorizzati dall’ UVI e
pronta disponibilita nelle fasce orarie in cui non vi sia presenza infermieristica.
- Operatore socio-sanitario (anche infermiere generico):minuti di assistenza al giorno per paziente
autorizzati dall’ UVI e presenza nelle 24 ore.
La Casa di Riposo si impegna ad assicurare la fornitura dei farmaci e dei materiali sanitari aderendo al
regolamento adottato dall’ Area Vasta-ex Zona Territoriale n. 7 a favore di ospiti di RSA e di altre
strutture Protette .
II' rispetto dei minuti di assistenza sanitaria (infermieristica e riabilitativa) e socio assistenziale
autorizzati dall’ UVI deve essere documentato attraverso la pianificazione dei turni di servizio, la
rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impiegata.

ART. 17 — Assistenza giornaliera — componente sanitaria a carico SSR — e budget.

Per quanto richiamato in premessa in ordine alla prescrizione la Area Vasta corrispondera alla Casa di
Riposo, salvo il caso in cui la stessa fornisca in forma diretta 1’assistenza (art. 8 e art. 16), sulla base
delle effettive presenze giornaliere di ciascun ospite, un rimborso per le spese del personale impiegato,
pari ai minuti di assistenza autorizzati dall’ UVI con le modalita indicate all’ Art. 6, € non superiore

alle corrispondenti categorie e ai corrispettivi orari indicati nell’ allegato A della DGRM n. 2064 del 7
dicembre 2009.

In fase di prima applicazione della presente convenzione ai pazienti assistiti in ADI e ospitati in
strutture di Residenza Protetta, che gia forniscono 100’ di assistenza pro capite pro die, sara attivato,
ad invarianza di budget, un percorso di adeguamento dei livelli assistenziali, minuti di assistenza

autorizzati dall” UVI, coerente agli standard assistenziali specificati nell” Allegato 1 Art. 14. della
DGRM n. 1729/2010.

Per il periodo di validita della presente convenzione di cui all’ art. 25, 1a Area Vasta n. 2 riconosce alla

Casa di Riposo un budget omnicomprensivo ed insuperabile tetto di spesa per le prestazioni di cui
all’ art. 8, pari ad un costo di € 154.387,00=.

ART. 18 - Retta giornaliera — componente alberghiera a carico dell’ ospite —
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La retta giornaliera relativa alla componente alberghiera, ¢ a carico dell’ospite della Casa di Riposo o
del Comune di residenza dell’assistito, nei casi previsti dalla legge.

ART. 19 — Conservazione del posto

Qualora Iospite si assenti per ricovero in ospedale, il posto sari conservato fino alla dimissione
ospedaliera, eccetto che, a seguito di valutazione dell’UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro
tipo di struttura residenziale.

ART. 20 — Controlli e verifiche

Con periodicita da concordare tra le parti, verranno effettuati, da parte del personale della Area Vasta n.
2 e del Distretto Sanitario, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttura,
relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.

Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e il
rispetto della D.LGS. 81/2008.

Verranno, inoltre, fatte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

ART. 21 — Rendicontazione e flussi informativi

Il pagamento dei minuti di assistenza avverra entro 90 giorni, a seguito di rendicontazione, da parte della
Casa di Riposo , delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

La firma della convenzione implica obbligatoriamente ’assolvimento dei seguenti debiti informativi,
articolati in cinque allegati: tre dei quali da compilare annualmente contestualmente alla firma della
convenzione (A, B e C) e due da compilare trimestralmente (D e D1).

Gli allegati A, B e C contengono dati riferiti alla Struttura Autorizzata e in particolare: dati anagrafici
“identificativi della struttura, del titolare e del gestore” (all. A), informazioni relative all’organizzazione
degli spazi e alla dotazione di servizi e attrezzature (all. B), informazioni relative al personale (all. C).
Gli allegati D e D1 contengono dati relativi al flusso degli ospiti e in particolare: il riepilogo del flusso
trimestrale (all. D) i dati relativi al singolo ospite presente nel trimestre (all. D1).

Tutti 1 dati raccolti vanno riferiti alla Casa di Riposo autorizzata ai sensi della L.R. 20/02.

I dati devono essere resi disponibili entro 15 giorni dalla fine del periodo di riferimento (trimestre o
anno) ¢ i valori contenuti negli allegati trimestrali (all. D e all. D1) devono essere congruenti con i dati
della rendicontazione economica.

I pagamenti sono subordinati alla compilazione degli allegati A, B, C, D, DI e all’assolvimento di
quanto previsto all’art. 22.

ART. 22 — Valutazioni periodiche dell’attivita assistenziale (Sistema SIAD)

L’attivita assistenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente tramite il sistema SIAD- Sistema
Informativo Assistenza Domiciliare- D.M. 17/12/2008.
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L'alimentazione del Sistema deve avvenire con cadenza mensile, entro il mese successivo al mese di
riferimento in cui si sono verificati gli eventi (all'art. 3, comma 3 del D.M. 17/ 12/2008), attraverso
linvio delle informazioni con sistema informatizzato da parte degli operatori indicati all’ ART. 8 —
Modello organizzativo - della presente convenzione.

L’efficacia dell’attivita assistenziale ¢ altresi valutata attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:

- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;

- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Altri indicatori concordati tra il Responsabile della Casa di Riposo ed il Direttore di Distretto.

ART. 23 — Qualita percepita

Al fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli stessi
sard somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Casa di Riposo un
questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura;

- organizzazione

- personale

- procedure

ART. 24 - Aggiornamento e formazione del personale

Saranno garantiti, da parte della Casa di Riposo, cicli periodici di aggiornamento e formazione specifica
al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza agli ospiti
e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di detto personale

alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano attinenza con le
specifiche attivita professionali.

ART. 25 - Validita

La presente convenzione ha validita dal 01 gennaio 2014 sino al 31 dicembre 2014.

ART. 26 — Recesso

II recesso, possibile da entrambi le parti, & comunicata con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

, i
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Scheda precompilata da verificarelaggiornare annualmente
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Codici identificativi e classificazioni

1a |Numero identificativo ARS ORPS precompilato
1b [Codice ministeriale strutura (STS11)
1b1]jcodice a sei cifre precompilato
1b2]codice prestazione precompilato

1c_|Tipo di modulo (Descrizione)

precompiato, eventudmente da aggiomare

Estremi amministrativi

2a JAutorizzazione n° ... del

precompilato, eventudmente da aggiomare

2b |Post letto autorizzati

precompilato, eventud mente da aggiomare

2c_|Post letto convenzionati con ASUR

precompilato, eventud mente da aggiomare

Dati anagrafici Modulo
3a |Denominazione precompilato, eventudmente da aggiomare
3b |Indirizzo
3b1}via, civico precompilato, eventudmente da aggiomare
3b2|CAP precompilato, eventuamente da aggiomare
3b3|Comune precompilato, eventud mente da aggiomare
3b4|Provincia precompilato, eventud mente da aggiomare
3c_|Recapiti
3c1{Telefono precompilato, eventudmente da aggiomare
3c2|Fax precompilato, eventud mente da aggiomare
3c3le-mait precompilato, eventudmente da aggiomare
Dati anagrafici Titolare del modulo

4a |Denominazione

precompitato, eventudmente da aggiomare

4b {Natura giuridica

precompilato, eventudmente da aggiomare

4¢ {Indirizzo sede legale

4¢1)viag, civico precompilato, eventud mente da aggiomare
4c2)|CAP precompilato, eventudmente da aggiomare
4c3|Comune precompilato, eventudmente da aggiomare
4¢4|Provincia precompilato, eventudmente da aggiomare
4d |Recapiti
4d1|Telefono precompilato, eventud mente da aggiomare
4d2{Fax precompilato, eventudmente da aggiomare
4d3]e-mail precompilato, eventudmente da aggiomare
4¢e {Codice Fiscale precompilato, eventudmente da aggiomare
4f |Partita IVA precompilato, eventud mente da aggiomare

Dati anagrafici Gestore del modulo

5a_|Denominazione

precompilato, eventudmente da aggiomare

5b [Natura giuridica

precompilato, eventudmente da aggiomare

5¢_{Indirizzo sede legale

5c1}via, civico precompilato, eventudmente da aggiomare
5c2]CAP precompilato, eventudmente da aggiomare
5¢3{Comune precompilato, eventudmente da aggiomare
5c4]Provincia precompilato, eventud mente da aggiomare
5d |Recapiti
5d1{Telefono precompilato, eventudmente da aggiomare
5d2}|Fax precompilato, eventud mente da aggiomare
5d3}e-mail precompilato, eventud mente da aggiomare
5e |Codice Fiscale precompilato, eventud mente da aggiomare
5f |Partita IVA precompilato, eventud mente da aggiomare

TABELLA 1 - Natura giuridica degli ENTYSOGGET Tl titolari o gestori di presidi (da verificare)

Eat Pubblic
01
02
03

ait Privati
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Allegato B - Requisiti strutturali: Superficie - Camere - Bagni - Dotazione servizi del modulo

-—h

F-S

O

cod ORPS xx0xxx Scheda da compilare annuamente
Superficie
1ajcoperta (mq) mal | J1 L ]|
1b]scoperta (mq) mall | || 1 ] |
Numero Piani (oltre al piano terra) numeroll | |
Camere |
3a|singole (numero) numeroll | | |
3bldoppie (numero) numerofl | | |
Bagni
:1?9[83 i intemi alle camere
4a1|non atirezzati per disabili (numero) numeroll | | |
4a2lattrezzati per disabili {(numero) numero|f | | |
4a4lassistiti (numero) numeroll | | |
4b |Bagni esterni alle camere
4b1]non atirezzati per disabili (numero) numerof| | | |
4b2|attrezzati per disabili (numero) numeroff | | |
4b4|assistiti (numero) numeroll | | |
Spazi accessori del modulo non presente ad uso esdusivo uso condiviso
nel modulo del modulo con altri moduli
Salambulatori e accertamenti psicodiagnostica 180 20 3o
Sblterapie riabilitative e/o palestra 18 2 5 3
5c|palestra 150 2 8 3w
5d|tempo libero 15 2 5 3
Selattivita occupazionali e/o lavorative 120 2 5 3w
5f.|soggiorno-pranzo 180 2 5 3
_Sq]giardino fruibile dagli utenti 150 2 3o
Dotazione del modulo non presente ad uso escdlusivo uso condiviso
nel modulo del modulo con altri moduli
6alascensore 15 25 3
6bjmontalettighe 192 2 3w
Aftrezzature del modulo
7a|letti articolati con sponde numerof] | | |
7bimaterassi e cuscini antidecubito numerof] | | |
7clapparecchiature per somministrazione ossigeno numerofl | | |
7d]ausili per mobilita e mantenimento autonomia numerof} | | |
7e|comrimano a parete percorsi principali Noso 1 Sign2
Il modulo &inserito in un edificio o in un complesso di edifici adiacenti, all'interno del no s
quale sono operativi altri moduli socio-assistenziali o socio-sanitari? s o0
8afse si specificare quali altri moduli sono presenti nell'edificio o nel complessa di edffici: v
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Allegaio C- Requisiti arganizzativi: Persondle utilizzato nal modulo
Scheda da conpilare amudiverte

cod ORPS 0000
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Il gestore s save d forritai estemi?

S
(s=2S) per:
1 s5aviri d assisereadla persora
2s:Savie gererdi

3saSavid anmminigtrativ

4 sAtri servid

No g

1 g=store § andle d parsadefamito
dettarerte da ASUR-Zora Tenitoriale?
S No s

Personale utilizzato nd moduio(¥)

Persorale retribuito da
Erve gestare del modulo

Y  Parsondle esiemalzzalo
{retribx.ito) inpegnato nel modula

v Persongle fomito direttamente
da ASUR- Zora Tarritoride

0

N_persone

ful tire | perttime

n° persane

r° parsore n° persane

terrpopiem

persone | n°persore

fultime | pert time | termpo pleno

eqivderte

full tirre | pert time | tempo plerg

equivderte,

Persorale direttivo (dretori, coord netori, etc)

Medd

Py

Socidog

Educatori

Peckcrisl

Agmetori
e

Ifermrier

Fisidtgepidti

Logoperisti e adddtti rishitazione

Oreraton Sodo-Senitari
(indusi infermieri omnerid)

Altri axidetti assisterva ttelare dia persora
(OTA CBA ACB ADEST)

v — i

inSenvido Civile

Altro - specificare

TOTALE

(") ripotarein tabella esdushvarrenieil persorele inpegrabo in modo escilsivo o parziale nel rroduo;
-le perscre con inarao d Ivoroa tepo piero o dhe sonoimpegnete esdusivarmentie nel moduo vano conieggiaie in una ddle odiorre Tul ime”
-le persore con unoraio di Evoro a terpo pardde (orizzortae overtticale) 0 dhe sono inrpegrale inrrodo nan esdusivo e modo varno corteggiale in una dalle colorme "part tine™

Nella cokrra 'n®
- per ogni persor impegreta i time nd moduo s aggiunger dllasonra 1 unity

persone o pleno equivalerte” va ripatata la sonmra dalle “perscne full time" e dalle "persore part imdl', tenerdo preserte che:

- per ogni persora impegreta pert e rel mocio s aggungera alla somma un vaore conpreso ra 001 €100 untd quesio vaoreindea il terpo dela persora impegreto nd moduio suun teorico
impegro esdusvo atermpo piano. Ad esanio se Lninferimens assnbo a ey piero ha inzab alavorae a Lgub (Quird halavoreto sei mesi ndl'ao) ed & stato impegrato per et del o
feno iavorativo nd modLio e per Taltra metain al modui sssisteaid, i 3.0 "Bnpo piarn equivderis™vara 025=1* 50%* 0%
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Allegato D - Riepilogo flusso trimestrale degli ospiti

cod ORPS xx0x
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Scheda da compilare trimestralmente

—_

Periodo di riferimento del flusso

1a_]dal (giomo-mese-anno)

-

T

1b [al {giorno-mese-amno)

o O

!

(c=atb)

(a)

{b)

Totale ospiti modulo;

Ospiti assistiti in)
convenzione ASUR]

Altri Ospit

N

Riepilogo flusso ospiti del modulo

2a_|ospiti presenti ainizio periodo (2a=2d-2b+2c)

2b _Inuovi ospiti accditi nel periodo

2¢_jospiti dimessi o deceduti nel periodo

2d |ospiti presenti a fine periodo (2d=2a+2b-2¢)

.—.—r—-’._

w

Totale giomnate di degenza
di tutti gli ospiti nel periodo

N

|1

=N

Utenti in lista di attesa a fine periodo

No =01 SiR{12

4a |Se si, specificare numero

L1 ]

(54

Posti letto del modulo:

Sa |effettuvamente operativi nel periodo

Sb_|di cui convenzionati o a gestione diretta ASUR

Totale giomi di apertura

[ 11 ]

Per ciascun ospite che & stato presente nel modulo durante il trimestre occorrera compilare I'alegato D1
[in numero uguale adla somma degli ospiti riportati alle caselle contrassegnate con ")




Allegato D1 - Dati sul singolo ospite cod ORPS xxoxxx - trimestre y
Scheda da compilare per ciascun ospite presente nd modulo durante il timestre

1|Identi- Nome (in database separato)
ficazione Cognome (in database separato)
ospite Codice Fiscale (in database separato) T

I O O T
Codice sanitario individuale (in database separato) S O T I I O O

Identificativo univoco (NSIS) (raccordato con db separato) (a cura ddia Regiore)

Codice Istituizione Team (NSIS) (a cura ddla Regione)
2|Verificadata |ammesso nel periodo di riferimento 1 5o continuare compiazione
lammissione |ammesso in periodo precedente 2 5o passare a verifica data dmissione
3|Dati Anno di nascita L Lt
socio Comune o stao estero d nasdta
demografici {9eénere (m=maschig f=femmina) m sl f sl
cittadinarea (i=italiara; s=strariera) | sl %R
Se stranierra SPeaficare i iieeeeeeenrnaaaseses
codice (a cura ddla Regiore)
Stato civile
1.Celibe/Nuble; 2. Coniugato; 3 Separato; 4. Divorzigta, 5 Vedovag 9.Non (|
dichiarato
Titolo di studio
1.Nessuro; 2 Licenza elementare; 3 Licenza media inferiore; 4 Diploma 1
media superiore; 5. Diploma universitario, 6.Laurea; 9. Non dichiarato
4|Residenza Residenza (prima dell'ingresso in strutura)
ospite Comune
Provincia
Regiae
Azienda Sanitaria (a cura ddla Regione)
Se residente estero: Stato
| codice (a cura ddla Regione)
Ha spostato la residenza in struttura No ol Si s
5|Ammissione |Data ammissione (giomo-mese-anno) Lt W LHL b L

Ospite proveniente da:

1.Abitaziore); 2.Casa di riposo; 3 Residenza protetta, 4. Rsa; ]
5.Lungodegenza; 6. Stndtura riabilitazione; 7.Struttura aspedaiera; 8 Atra
stnttura

Iniziativa richiesta inserimento: ]
1.Propria; 2 Familiare-affine; 3 Soggetto civilmente obtligato; 4. Assisterte
sccide; 5 Medco mediina generale; 6.Medico aspedaliero; 7.Akro

Motivazione richiesta inserimento: |
1 Perdita autanomia; 2 Stablizzazicne stato clinico; 3.Insufficienza supporto
familare; 4. Solitudire; 5 Alloggio non idoneq 6 Alva mativaziore sccide

Valutazione richiesta inserimento (UV1) No 5ol Si sl
6|Verificadata |dimesso nel periodo di riferimento 1 s continuare compiazione
issi 2 s passare a Retta mensile
7|Dimissione  |Data dimissione (giorro-mess-amo) I < T T
Tipologia dimissione:
1.A domiciio serea assistenza; 2.A domicilio con assistenza; 1
3 Tmasferimento ad dtra siruttura; 4. Decesso
Se trasferimerto ad altra struttura, specificare:
1.Casa d riposo; 2 Residerza protetta; 3 Rsa; 4 Lungodegerea; 5.Struttura ||
riabilitazione; 6. Struttura ospedaliera; 7 Altra struttura
8|Giomate di degenza: totale nel periodo |
9|Eventuale agsenza temporanea No sl SiseR
Aumere giorni agserga temoporanea nel periedo L
Ospite in:
1.Abitazione; 2.Casa di n‘poso; 3.Residerea grotetta; 4. Rsa; 1
5.Lungodegenza; 8. Struttura risbilitazione; 7.Struttura aspedaiiera; 8 Altra
strttura
10|Tariffa Utente "incluso” nella convenzione ASUR No 01 Sisel
applicata Quota SSR (sdo se induso nella convenzione ASUR) A A
Quota Utente I I Y I K
la quota utente & pagata da:
Ospite o familiari e affini iwoparial | | |} | J€
Comune 2soparial | | ] | |€
Altri, specificare 3oparial | | |l J€
la quota utente comprende:
assistenza sanitaria extra SSR Isoparial [ | || | J€
retta alberghira base 2so parial | | |l | |€
presitazioni alberghiere extra 3soparial | | || | |€
specificare quali
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Allegato n. 5§

CONVENZIONE TRA LA CASA DI RIPOSO FONDAZIONE CECI E LA AREA VASTA N. 2 - ASUR MARCHE
-~ DISTRETTO n. 7 di Ancona - PER LA GESTIONE DELLE PRESTAZIONI ADI

In applicazione del Piano Sanitario Regionale 2003/2006 “Un’alleanza per la salute (D.A. n. 97 del
30/06/2003) e dell’atto di indirizzo concernente “Sistema dei servizi per gli anziani della Regione
Marche: sviluppo programmatico e organizzativo” (DGR n. 1566 del 14/12/2004), nelle more
dell’applicazione nella sua completezza dei regolamenti di cui alla Legge Regionale 20/02 e nelle more
di una adeguata completezza nella determinazione dei livelli di assistenza da garantire nelle RSA;

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta n. 2 , — C.F. 02175860424 ~ qui rappresentata ad
ogni effetto dal Direttore dell’ Area Vasta n. 2, giusta delega rilasciata con determina DG/ASUR--------

La struttura denominata Casa di Riposo Fondazione Ceci di Camerano , Via G.P. Marinelli n. 3 — C.F.

80008890420 P. IVA 01207580422, rappresentata dalla Dr.ssa Volpini Miria nata a Numana il
23/04/1957 in qualita di Presidente ;

Premesso che il presente accordo contrattuale viene redatto in conformita dello schema di convenzione
approvato con determina del Direttore Area Vasta n. 2 n. 650/AV2 del 05/04/2012 e che pertanto le
parti nel sottoscrivere il presente accordo negoziale sono tenute a tener conto della prescrizione
contenuta nella DGR n. 1398 del 01/10/2012 e dei vincoli e limiti per la spesa di servizi sanitari
imposto dalle normative ed indirizzi dettati dalla Regione Marche con DGRM n. 1798/2012;

SICONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART. 1 — Area di intervento

La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Casa di Riposo Fondazione Ceci, con sede in

Camerano, e la Area Vasta n. 2 — ASUR Marche — per la gestione delle prestazioni ADI a favore degli
anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

ART. 2 — Oggetto
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L’offerta assistenziale & rivolta a pazienti in condizione di non autosufficienza o ridotta autosufficienza
temporanea o protratta affetti da patologie croniche a medio lungo decorso o da patologie acute
trattabili a domicilio (Casa di Riposo), che necessitano di tutela sanitaria (medica, infermieristica,
riabilitativa) a basso contenuto tecnologico e di assistenza socio-sanitaria(OSS)

ART. 3 — Obiettivo dell’assistenza

L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico — funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
’osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in
cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I’inserimento nella
comunita locale o 1a continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

ART. 4 — Soggetti destinatari del servizio

L’assistenza offerta presso la Casa di Riposo € rivolta a soggetti non autosufficienti, di norma
ultrassessantaciquenni, aventi le seguenti caratteristiche:

- soggetti con esiti stabilizzati di vasculopatie cerebrali, per i quali non ¢ richiesto un trattamento
riabilitativo di tipo intensivo o estensivo;

- soggetti bisognosi di assistenza residenziale (colpiti da sindromi ad andamento cronico
degenerativo o da eventi morbosi che richiedono assistenza tutelare continua ed interventi di
riattivazione allo scopo di prevenire le conseguenze negative connesse alla immobilita ed allo
scopo di limitare i ricoveri in ospedale);

- soggetti affetti da patologie ortopediche/traumatologiche croniche stabilizzate, per 1 quali non ¢
richiesto un trattamento riabilitativo di tipo intensivo o estensivo;

- soggetti con deficit cognitivi e patologie neurodegenerative di tipo dementigeno che risultino
comunque gestibili in un ambiente a basso carico sanitario;

- soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante
di sollievo;

- altri soggetti ritenuti gestibili nella Casa di Riposo a giudizio della UVL

ART. 5 - Posti letto e capacita ricettiva

La Casa di Riposo puo ospitare fino a n® 45 ospiti non autosufficienti.

La Casa di Riposo, inoltre garantisce la disponibilita di almeno il 5% dei posti letto non occupati per
cicli di ospitalitd temporanea della durata massima di 30 giorni, con funzione di sollievo alla famiglia.
Sono possibili altresi cicli di ospitalita temporanea ripetuti nell” arco dell’ anno, compatibilmente con la

disponibilita dei posti letto della Casa di riposo e la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi
richiedenti.

ART. 6 — Modalita di accesso all” ADI in Casa di Riposo
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L’accesso all” ADI avviene solo a seguito di parere favorevole dell’UVI seconda la seguente procedura:

21. Richiesta dell” anziano interessato o di chi ¢ civilmente obbligato comunque corredata da scheda
del medico di medicina generale, su modulistica predisposta dal Distretto Sanitario. Nei casi di
impossibilita dell’ anziano e assenza dei familiari, la segnalazione pud essere inoltrata anche dal
medico di medicina generale o ospedaliero o dall’m assistente sociale di riferimento.

La richiesta o la segnalazione va presentata di norma presso le strutture distrettuali
(Segreteria organizzativa delle Cure Domiciliari del Distretto-Punto Unico di Accesso- PUA)

22. Convocazione dell’UVI.

23. Valutazione multidimensionale da parte dei componenti dell’UVI (Medico Coordinatore, MMG,
Geriatra che se presente pud svolgere anche funzioni di Medico Coordinatore, Infermiere
professionale, Assistente sociale, altre figure necessarie) presso la Casa di Riposo che ospita I’
anziano.

24. Valutazione conclusiva dell’UVI di idoneita/non idoneita all’ammissione.

25. Definizione, da parte dell’'UVI, del percorso assistenziale che ne specifichi gli obiettivi
assistenziali, la tipologia degli interventi, la durata della degenza, la tipologia dell’ammissione
(dimissione protetta ospedaliera, ordinaria, di “sollievo™), lo scadenzario delle verifiche. Sulla
base delle suddette indicazioni la Casa di Riposo provvedera ad elaborare il PAI (Piano di
Assistenza Individualizzato).

5. Dimissione dall” ADI, da parte dell’UVI.
ART. 7 — Criteri per I’ammissione dei pazienti

Dalla definizione dell’ Art. 2 conseguono i requisiti generali dei pazienti assistibili in ADI presso la Casa
Di Riposo:
1.Condizione di non autosufficienza, misurabile con apposite scale di valutazione stabilite dalla
Regione Marche nelle nuove Linee guida per le cure domiciliari in fase di definizione. Nelle more
della pubblicazione delle citate Linee Guida la non autosufficienza ¢ misurata con le scale ADL,
IADL, e la scheda di valutazione sociale (Allegato A della DGR 606/01 “Linee guida per le cure
domiciliari™).
2.Complessita assistenziale del paziente: intesa come necessita di assistenza da parte di un’equipe
multiprofessionale per interventi assistenziali multidisciplinari sanitari e sociali attuabili nella casa
di riposo.
3.livello di tutela sanitaria (medica, infermieristica, riabilitativa) caratterizzato da: assenza di
necessita di interventi altamente specialistici o di tecnologie complesse che impongono il ricovero
ospedaliero o di prestazioni sanitarie piu complesse che prevedono I’inserimento in strutture

residenziali a piu elevato livello assistenziale (R1, R2, RD2 di cui alle vigenti Linee guida
Ministeriali sulla Residenzialita).

ART. 8 — Modello organizzativo

L’erogazione delle prestazioni, in convenzione, nella Casa di Riposo puo avvenire in forma diretta e/o
indiretta:
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Diretta Indiretta
Assistenza medico-generica st no
Assistenza medico-specialistica si no
Assistenza riabilitativa s st
Assistenza farmaceutica, esclusi i farmaci in fascia “C” si no
Presidi e ausili sanitari si no
Trasporto sanitario nei casi previsti si no
Assistenza infermieristica no st
Assistenza di supporto (OSS/infermiere generico) no si
Assistenza tutelare (ADB/ADEST- OTA/OSA- ecc.) no si

L’assistenza fornita in forma indiretta avviene tramite rimborso della quota sanitaria fissata dall’art. 17
alla Casa di Riposo che fornisce il personale.
La Casa di Riposo si avvale complessivamente delle seguenti professionalita:

- Responsabile di Struttura;

- Coordinatore afferente all’area sanitaria (infermiere);

- Infermieri;

- Terapisti della riabilitazione (in alternativa possono essere operatori del SRRF della Area Vasta)
- OSS /Infermieri generici;

- ADB/ADEST- OTA/OSA- ecc.

- Amministrativi;

- Educatore animatori;

- Ausiliari - operatori addetti alla pulizie dei locali, alla lavanderia, alla stireria, al guardaroba, alla
ristorazione, alla portineria.

ART. 9 — Responsabili delle attivita

Alla Area Vasta spetta nella persona del Direttore di Distretto la responsabilita della corretta
applicazione della convenzione.

Alla Casa di Riposo spetta nella persona del Responsabile la responsabilita delle prestazioni oggetto
della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo professionista.

ART. 10 — Pianificazione delle attivita

Il Responsabile di struttura, di cui all’art. 8, sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico
di tutte le necessita inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto I’aspetto assistenziale che
amministrativo, e in particolare:

- della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese, alla Area Vasta ;

- della registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
alla Area Vasta.
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Il Coordinatore, di cui all’ art. 8, ¢ responsabile della organizzazione delle prestazioni assistenziali e
sanitarie .
Elabora un programma delle attivita giornaliere degli ospiti, che viene concordato con il Direttore di
Distretto.
E’ responsabile dell’organizzazione dei turni e delle attivita assistenziali e di supporto.
Il Coordinatore afferente all’area sanitaria(Infermiere) si fa carico:
- del monitoraggio e della documentazione delle attivita;
- dellarilevazione delle presenze degli ospiti e del personale;
- dellarilevazione e trasmissione dei dati richiesti dalla ASUR e dalla Regione;
- della rilevazione dei dati necessari al sistema SIAD (ART. 22 della presene convenzione ) e dal
relativo invio nei tempi concordati;
- vigila sull’ andamento delle attivitd svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale;
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivitd di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

ART. 11 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

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

L’accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI rispetto al
piano terapeutico assistenziale individuale.

Il 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
I’infermiere professionale in servizio o in sua assenza 1’operatore socio-sanitario, attiva il Servizio di
Continuita Assistenziale e/o il 118.

Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto pud attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera programmata.

ART. 12 — Lavoro in equipe e Piano di Assistenza Individualizzato

Il modello operativo ¢ improntato al lavoro d’équipe, avente come indirizzo unificante la condivisione
progettuale, la globalita dell’intervento, e la verifica dei risultati, che trovano operativita, per ogni
persona accolta, nella definizione e gestione del PAI (Piano di Assistenza Individualizzato).

La Casa di Riposo attiva equipe multiprofessionali composte dal personale interno, eventualmente
integrate da figure professionali dell’UVI, con il compito di definire operativamente il PAI impostato
dall’UVI (individuazione dei bisogni, definizione degli obiettivi, definizione della azioni operative,
assegnazione delle risorse e monitoraggio del raggiungimento degli obiettivi).

Gli operatori effettueranno riunioni periodiche, con cadenza settimanale, di programmazione e verifica
del PAL

ART. 13 — Registrazione delle attivita
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Per ogni ospite deve essere aperta, al momento dell’ingresso, una cartella assistenziale integrata
(medica, infermieristica, tutelare) la cui articolazione & concordata con il Direttore del Distretto.
In particolare tale documentazione deve contenere:

- 1dati personali;

- 1dati anamnestici;

- eventuali caratteristiche e/o specificita;

- il progetto assistenziale (multiprofessionale e multidisciplinare);

- il diario assistenziale (comprendente anche le attivita erogate, la sigla di professionisti che hanno

erogato la prestazione, i risultati raggiunti, ecc.);
- spazi per consulenze, note, osservazioni, ecc.

Inoltre tutti 1 professionisti sono tenuti alla puntuale e completa registrazione sulle cartelle di tutte le
attivita sanitarie e prestazioni socio assistenziali erogate, compresi eventuali comportamenti o reazioni
dell’Ospite.

L’ente gestore utilizza all’uopo la modulistica concordata con il Distretto in attesa che venga predisposta
dalla Regione Marche.

Le stesse attivita sanitarie e socio-assistenziali, debbono essere registrate su supporto informatico, per
permettere alla Area Vasta una acquisizione ed elaborazione dei dati in tempo reale.

Potranno altresi essere registrate, su supporto informatico, tutte le attivita del personale da cui derivi un
onere economico alla Area Vasta.

ART. 14 — Carta dei Servizi

La Casa di Riposo adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che
hanno attinenza con le attivita sanitarie, con esplicito riferimento a:

- finalita e caratteristiche della struttura;

- modalita di ammissione, gestione delle liste di attesa, fruizione del servizio e dimissione degli
ospiti;

- ammontare € modalita di corresponsione della retta;

- prestazioni e servizi forniti agli ospiti con la chiara indicazione di ¢id che & compreso nella retta
mensile, ¢i6 che ¢ garantito dal SSN e cid che & considerato extra;

- durata del periodo di conservazione del posto in caso di assenza prolungata e relativi oneri;

- regole della vita comunitaria;

- criteri di organizzazione delle attivita ricreative;

- rapporti con la comunita locale e i servizi territoriali;

- modalita di accesso dei familiari, delle associazioni di volontariato e delle organizzazioni di
tutela degli enti;

- funzionamento dell’organismo di rappresentanza degli ospiti e dei familiari;

- piano di aggiornamento e formazione del personale.

ART. 15 — 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 e della
organizzazione del lavoro degli operatori.
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A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Casa di Riposo e il Direttore del Distretto,
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 dei servizi”.

Premesso che 1’apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una risorsa
per la Casa di Riposo e 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. 16 — Standard assistenziali

La Casa di Riposo deve garantire ai propri ospiti i seguenti standard minimi assistenziali (assistenza
infermieristica e OSS):
- Infermiere Professionale: minuti di assistenza al giorno per paziente autorizzati dall’ UVI e
pronta disponibilita nelle fasce orarie in cui non vi sia presenza infermieristica.
- Operatore socio-sanitario (anche infermiere generico):minuti di assistenza al giorno per paziente
autorizzati dall’ UVI e presenza nelle 24 ore.
La Casa di Riposo si impegna ad assicurare la fornitura dei farmaci e dei materiali sanitari aderendo al
regolamento adottato dall’ Area Vasta-ex Zona Territoriale n. 7 a favore di ospiti di RSA e di altre
strutture Protette .
Il rispetto dei minuti di assistenza sanitaria (infermieristica e riabilitativa) e socio assistenziale
autorizzati dall’ UVI deve essere documentato attraverso la pianificazione dei turni di servizio, la
rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impiegata.

ART. 17 — Assistenza giornaliera — componente sanitaria a carico SSR — e budget.

Per quanto richiamato in premessa in ordine alla prescrizione la Area Vasta corrispondera alla Casa di
Riposo, salvo il caso in cui la stessa fornisca in forma diretta I’assistenza ( art. 8 e art. 16), sulla base
delle effettive presenze giornaliere di ciascun ospite, un rimborso per le spese del personale impiegato,
pari ai minuti di assistenza autorizzati dall’ UVI con le modalita indicate all’ Art. 6, e non superiore

alle corrispondenti categorie e ai corrispettivi orari indicati nell’ allegato A della DGRM n. 2064 del 7
dicembre 2009.

In fase di prima applicazione della presente convenzione ai pazienti assistiti in ADI e ospitati in
strutture di Residenza Protetta, che gia forniscono 100’ di assistenza pro capite pro die, sara attivato,
ad invarianza di budget, un percorso di adeguamento dei livelli assistenziali, minuti di assistenza

autorizzati dall’ UVI, coerente agli standard assistenziali specificati nell’ Allegato 1 Art. 14. della
DGRM n. 1729/2010.

Per il periodo di validita della presente convenzione di cui all’ art. 25, la Area Vasta n. 2 riconosce alla

Casa di Riposo un budget omnicomprensivo ed insuperabile tetto di spesa per le prestazioni di cui
all’ art. 8, pari ad un costo di € 186.822,00=.

ART. 18 - Retta giornaliera — componente alberghiera a carico dell” ospite —
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La retta giornaliera relativa alla componente alberghiera, € a carico dell’ospite della Casa di Riposo o
del Comune di residenza dell’assistito, nei casi previsti dalla legge.

ART. 19 — Conservazione del posto

Qualora I’ospite si assenti per ricovero in ospedale, il posto sara conservato fino alla dimissione
ospedaliera, eccetto che, a seguito di valutazione dell’UV], non sia stabilito un ricovero presso un altro
tipo di struttura residenziale.

ART. 20 -~ Controlli e verifiche

Con periodicita da concordare tra le parti, verranno effettuati, da parte del personale della Area Vasta n.
2 ¢ del Distretto Sanitario, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttura,
relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.

Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e il
rispetto della D.LGS. 81/2008.

Verranno, inoltre, fatte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

ART. 21 — Rendicontazione e flussi informativi

I pagamento dei minuti di assistenza avverra entro 90 giorni, a seguito di rendicontazione, da parte della
Casa di Riposo , delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1’assolvimento dei seguenti debiti informativi,
articolati in cinque allegati: tre dei quali da compilare annualmente contestualmente alla firma della
convenzione (A, B e C) e due da compilare trimestralmente (D e DI1).

Gli allegati A, B e C contengono dati riferiti alla Struttura Autorizzata e in particolare: dati anagrafici
“identificativi della struttura, del titolare e del gestore” (all. A), informazioni relative all’organizzazione
degli spazi e alla dotazione di servizi e attrezzature (all. B), informazioni relative al personale (all. C).
Gli allegati D e D1 contengono dati relativi al flusso degli ospiti e in particolare: il riepilogo del flusso
trimestrale (all. D) i dati relativi al singolo ospite presente nel trimestre (all. D1).

Tutti i dati raccolti vanno riferiti alla Casa di Riposo autorizzata ai sensi della L.R. 20/02.

I dati devono essere resi disponibili entro 15 giorni dalla fine del periodo di riferimento (trimestre o
anno) e i valori contenuti negli allegati trimestrali (all. D e all. D1) devono essere congruenti con i dati
della rendicontazione economica.

I pagamenti sono subordinati alla compilazione degli allegati A, B, C, D, D1 e all’assolvimento di
quanto previsto all’art. 22.

ART. 22 — Valutazioni periodiche dell’attivita assistenziale (Sistema SIAD)
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L’attivita assistenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente tramite il sistema SIAD- Sistema
Informativo Assistenza Domiciliare- D.M. 17/12/2008.

L'alimentazione del Sistema deve avvenire con cadenza mensile, entro il mese successivo al mese di
riferimento in cui si sono verificati gli eventi (all'art. 3, comma 3 del D.M. 17/ 12/2008), attraverso
l'invio delle informazioni con sistema informatizzato da parte degli operatori indicati all’ ART. 8 —
Modello organizzativo - della presente convenzione.

L’efficacia dell’attivita assistenziale & altresi valutata attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Altri indicatori concordati tra il Responsabile della Casa di Riposo ed il Direttore di Distretto.

ART. 23 — Qualita percepita

Ai fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative € le esigenze degli stessi
sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Casa di Riposo un
questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:

- organizzazione

- personale

- procedure

ART. 24 - Aggiornamento e formazione del personale

Saranno garantiti, da parte della Casa di Riposo, cicli periodici di aggiornamento e formazione specifica
al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza agli ospiti
e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di detto personale

alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano attinenza con le
specifiche attivita professionali.

ART. 25 - Validita
La presente convenzione ha validita dal 01 gennaio 2014 sino al 31 dicembre 2014,

ART. 26 — Recesso

II recesso, possibile da entrambi le parti, & comunicata con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

, 1




Aliegato A - Dati Anagrafici Modulo Autorizzato

Scheda precompilata da verificare/aggiornare annuaimente

Pag.

1

Codici identificativi e classificazioni

1a_{Numero identificativo ARS ORPS precompilato
1b [Codice ministeriale strutiura (STS11)
1b1]codice a sei cifre precompilato
1b2|codice prestazione precompitato

1¢_|[Tipo di modulo (Descrizione)

precompilato, eventudmente da aggiomare

Estremi amministrativi

2a_JAutorizzazione n° ... del

precompilato, eventudmente da aggiomare

2b [Post letto autorizzati

precompilato, eventudmente da aggiomare

2¢_|Post ietto convenzionati con ASUR

precompilato, eventudmente da aggiomare

Dati anagrafici Modulo

3a_|Denominazione

precompilato, eventudmente da aggiomare

3b |indirizzo
3b1}via, civico precompilato, eventudmente da aggiomare
3b2|CAP precompitato, eventudmente da aggiomare
3b3|Comune precompilato, eventuamente da aggiomare
3bd{Provincia precompilato, eventudmente da aggiomare
3c [Recapiti
3c1|Telefono precompilato, eventud mente da aggiomare
3c2{Fax precompilato, eventudmente da aggiomare
3c3je-mail precompilato, eventudmente da aggiomare

s

Dati anagrafici Titolare del modulo

4a_|Denominazione

precompilato, eventudmente da aggiomare

4b _|Natura giuridica

precompilato, eventudmente da aggiomare

4c |Indirizzo sede legale

4ct}via, civico precompilato, eventudmente da aggiomare
4c2|CAP precompilato, eventudmente da aggiomare
4c3{Comune precompilato, eventudmente da aggiomare
4c4|Provincia precompilato, eventudmente da aggiomare
4d _|Recapiti
4d1{Telefono precompilato, eventudmente da aggiomare
4d2{Fax precompilato, eventudmente da aggiomare
4d3|e-mail precompilato, eventudmente da aggiomare

4e |Codice Fiscale

precompilato, eventudmente da aggiomare

4f _|Partita IVA

precompilato, eventudmente da aggiomare

Dati anagrafici Gestore dei modulo

5a_|Denominazione

precompilato, eventudmente da aggiomare

5b_|Natura giuridica

precompitato, eventudmente da aggiomare

5¢_|Indirizzo sede legaie

5c1lvia, civico precompilato, eventudmente da aggiomare
5c2|CAP precompilato, eventudmente da aggiomare
5c3]Comune precompilato, eventudmente da aggiomare
5c4|Provincia precompilato, eventud mente da aggiomare
5d_|Recapiti
5d1{Telefono precompilato, eventudmente da aggiomare
5d2|Fax precompilato, eventudmente da aggiomare
5d3je-mail precompilato, eventudmente da aggiomare

5e |Codice Fiscale

precompilato, eventudmente da aggiomare

5f |Partita IVA

precompilato, eventudmente da aggiomare

TABELLA 1 - Natura giuridica degli ENTUSOGGET Tl titolari o gestori di presidi (da verificare)

Enti Pubbliol

Lo

22 &itro

So




Allegato B - Requisiti strutturali: Superficie - Camere - Bagni - Dotazione servizi del modulo
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cod ORPS xxxxxxx Scheda da compilare annuamente
Superficie
l1ajcoperta (mq) a I B O
1b|scoperta (mq) mall |1
Numero Piani (oitre al piano terra) numerol|l | |
Camere |
3ajsingole (numero) numerof| | | |
3bidoppie (numero) numerofl | | |
Bagni
4a iBa ni interni alle camere
4a1|non atfrezzati per disabili (numero) numerof] | | |
4a2lattrezzati per disabili (numero) numerojfl | | |
4ad|assistiti (numero) numerofl | | |
4b _|Bagni esterni alle camere
4b1{non atirezzati per disabili (numero) numerofl | | |
4b2|attrezzati per disabili (numero) numeroff | | |
4b4|assistiti (numero) numerof] | | |
Spazi accessori del modulo non presente ad uso esdusivo uso condiviso
nel modulo del modulo con altri moduli
Salambulatori e accertamenti psicodiagnostica 150 2m 380
5blterapie riabilitative e/o palestra 1 250 3%
5clpalestra 150 2 5 3m
5dltempo libero 150 250 3
Selattivitd occupazionali e/o lavorative 1 50 2 5 3
5f. |soggiorno-pranzo 1 2 5 30
Sglgiardino fruibile dagii utenti 15 250 380
Dotazione del modulo nonpresente | ad uso escusivo |  uso condiviso
nel modulo del modulo con altri moduli
6alascensore 150 25 3
6b]montalettighe 150 25 3
Attrezzature del modulo
7aljletti aticolati con sponde numerofl | | |
7bimaterassi e cuscini antidecubito numeroil | | |
7clapparecchiature per somministrazione ossigeno numeroff | | |
7d]ausili per mobilita e mantenimento autonomia numerofl | | |
7e|comrimano a parete percorsi principali No 5o 1 Sisn?2
Il modulo éinserito in un edificio o in un complesso di edifici adlacenti, all'interno del no =
quale sono operativi altri moduli socio-assistenzlali o socic-sanitari? §i sor
8a|se si specificare quali altri moduli sono presenti nelfedificio o nel complesso di edifici: v
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Al C- i i : Persorale utilizato nel modulo Il gestore § senve d forritai estemi? 1 gestore S awale d persanle forrito
&jnchmda mpm?:ﬁmww drerte dettarrerte da ASURZora Tenitonale?
Sisl N2 |Gl No g2
(e S) par:

1 g2Saviei d assisierza dia persora
2 s0Savizi gererdi

3saSavid anrrinistetivi

4 sl senvid

00d ORPS 000X

Ente gestaredel nodulo | (retribuito) inpegnato rel nodudd  da ASUR - Zora Tertitoride

C] o

1’ persone n’ persae n° persone n° persane n° persone n° persore
fullime | perttime |tempopiend fullime | part time | terpo piero} full time | part time | terpo plend

Personale utilzzato nd modulo(*) Persorderetribuitoda | Parsomdle esemalizzato W Persorle fomito direttanente | Vidontari

Personde drreitivo(drrettori, coordndon, edc)

Impieceti (seqretari, regiorier, eqr.)

Medo

Coordinctore irfermieristioo

Irfermien

Fisioterapisti

Logopedisti e addtti rishilitazione

Operaton Sodo-Santari
(indus infermien generid)

Altri addetti assisterva telare dla parsona
(OTA CBA ALB, ADEST)

Adcetti a serviz generdli

inSenidoCivile

Ao - specificare

TOTALE

(" ripotare in tabeita esdushvamenie il persoraleimpegraio in modo esciusivo o paraale nel noduo:

-le persore.can unoraio di Evoro a taTpo piern o che sono inpegrete esdusivarmentie nel modo vanno corecgiale in una delie cdionrs Tull tme”

-le persore.con wnoraio di Evoro a terpo paride (orizzortale o verticale) 0 che sonoinmpegralis in odo nonesdusivo nel mod o vanno aorteggiaein una delle aolorme "part tire”

Nella coloa "n® persone ferpo pieno equivelerte™va ripartata la sormra dblfe "persane fUl fme” e delle "parsone pert time?', tenerdo preserte che:

- per ogni persora impegreta full tme nd modulo s spgiunger alla somma 1 unity

- per ogi persoraiimpegreta part e rel modulo s aggiungera alfa sova unvaore copreso ra 001 e 100 unité; questo vaore indica il terpo della persora impegneto nel oduo su un teri
impegno esdUshvo & erTpopieo. Ad esenio se unirferimene assUno a tempo piend ha intzial a lavorare a Ligluid (quird ha lavorsto sei mesi nelfano) ed @ stato inpegnato per e del Lo
oo lavorativo nel noduo e per faltra meta inaltr modkli sssistendiat, | su0 ervpo pierp equivalenie” vama 0,25 = 1 50%* 50%



Allegato D - Riepilogo flusso trimestrale degli ospiti

—_

W

ESS

cod ORPS xxxxxx

Pag.
67

Scheda da compilare trimestralmente

Periodo di riferimento del flusso

1a |dal (giomo-mese-anno) T T T I I
1b lal {giorno-mese-amo) T £ I
(c=a+b) (a) (b)
Totale ospiti modulo; Ospiti assistiti in Altri Ospit
convenzione ASUR|

Riepilogo flusso ospiti del modulo

2a |ospiti presenti ainizio periodo (2a=2d-2b+2c)

2b _|nuovi ospiti accdti nel periodo

2c _lospiti dimessi o deceduti nel periodo

2d _{ospiti presenti a fine periodo (2d=2a+2b-2¢)

—

Totale giornate di degenza
di tutti gli ospiti nel periodo

Utenti in lista di attesa a fine periodo

No R-001

4a |Se si, specificare numero

Posti letto del modulo:

5a_|effettuvamente operativi nel periodo

5b |di cui convenzionati o a gestione diretta ASUR

Totale giomi di apertura

Per ciascun ospite che é stato presente nel modulo durante il trimestre occorrera compilare I'alegato D1
[in numero uguale alla somma degli ospiti riportati alle caselle contrassegnate con ™)
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Allegato D1 - Dati sul singolo ospite

cod ORPS x0xxx - timestre y
Scheda da compilare per ciascun ospite presente ne moduio durante il timestre

Pag.
68

1{Identi-
ficazione
ospite

Nome (in database separato)

Cognome (in database separato)

Codice Fiscale (in database separato)

N OO O O O O T

Codice sanifario individuale (in database separato)

Lodedd
1 O N Y Y O A

}
]

]

Identificativo univoco (NSIS) (raccordato con db separato)

(a cura ddla Regione)

Codice Istituzione Team (NSIS)

(a cura della Regione)

N

Verifica data

3|Dati
socio
demografici

ammesso nd periodo di rifeimento

1 so coptinuare complazione

lammissione |ammesso in periodo precedente

2 sopassare a verifica cata dmissione

Anno di nascita

I

Comune o stdo estero d nasdta

genere (m=maschig f=fermmina)

m st f el

cittadinarea (i=italiare; s=straniera)

i sl s

se straniemra spedificare

codice

(a cura ddla Regiore)

Stato divile
1.Celibe/Nuble; 2.Coniugato; 3.Separao; 4. Divorziatg, 5.Vedovo, 9.Non
dichiarato

(.

Titolo di studio
1.Nessuno; 2 Licenza elementare; 3 Licenza meda inferiore; 4 Diploma
media superiore; 5. Diploma universitaria, 6.Laurea; 9 Non dichiarato

(.

e

Residenza
ospite

Residenza (prima dellingresso in struttura)

Comune

Provincia

Regione

Azienda Sanitaria

(a cura ddla Regione)

Se residente estero: Stato

| codice

(a cura ddia Regione)

Ha spostato la residenza in struttura

No o1 Si sl

5{Ammissione

Data ammissione (giomo-mese-anno)

N = 1 T I

Ospite proveniente da:

1.Abitazione); 2.Casa di riposo; 3 Residenza protetta; 4 Rsa;
5.Lungodegenza; 6. Stnttura risbilitazione, 7 Struttura cspedaiiera; 8 Altra
struttura

[

Iniziativa richiesta inserimento:
1.Propria; 2 Familiare-affine; 3.Soggetto civilmente obbligato; 4 Assistente
sceide; 5 Medco medicing genemle; 6 Medico aspedaliero; 7.Akro

(.

Motivazione richiesta inserimento:
1.Perdta auonomia; 2 Stablizzazione stato clinico; 3.Insufficienza suppotto
familare; 4. Solitudine; 5 Alloggio non idoneq; 6.Altra mativazione sccide

[

Valutazione richiesta inserimento (UV1)

No 501 Si s

-2

Verifica data

~

Dimissione

dimesso nei periodo di riferimento

1 so continuare complazione

2 s passare a Retta mensile

Data dimissione (giorro-mess-amo)

N = Y O T

Tipologia dimissione:
1.A domiclio serea assistenza; 2.A domidlio con assistenza;
3 Trasferimento ad dtra struttura; 4.Decesso

I

Se trasferimento ad altra struttura, specificare:
1.Casa d riposo; 2.Residerza protetta; 3 Rsa; 4 Lungodegerea; 5.Struttura
riabilitazione; 6. Sruttura ospedaliera; 7 Altra strutura

0w 0

Eventuale

Giomate di degenza: totale nel periodo

—

12a temporanea

numero giorni asserga temoporanea nel perigdo

Ospite in:
1.Abitazione; 2.Casa d riposo; 3.Residerza protetta; 4.Rsa;

5 Lungodegenza; 6. Struttura risbilitazione; 7. Struttura ospedaliera; 8 Altra
strutura

10|Tariffa
applicata

Utente "incluso” ndla convenzione ASUR

No sol  SisR

Quota SSR (sdo se induso ndla convenzione ASUR)

O I O £

Quota Utente

I I N £

la quota utente & pagata da:

Ospite o familian e affini

1sopanal | | ]} | |€

Comune

2soparial | | || | 1€

Altri, spedificare

3soparial | | |l | |€

la quota utente comprende:

assistenza sanitaria extra SSR

I1soparial | | || | |€

refta alberghira base

2soparial | 1 11 | |€

prestazioni alberghiere extra

3soparal | | || | |€

spedificare quali
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Allegato n. 6

CONVENZIONE TRA LA CASA DI RIPOSO APSP GRIMANI BUTTARI E LA AREA VASTAN. 2 - ASUR
MARCHE - DISTRETTO n. 7 di Ancona - PER LA GESTIONE DELLE PRESTAZIONI ADI

In applicazione del Piano Sanitario Regionale 2003/2006 “Un’alleanza per la salute (D.A. n. 97 del
30/06/2003) e dell’atto di indirizzo concernente “Sistema dei servizi per gli anziani della Regione
Marche: sviluppo programmatico e organizzativo” (DGR n. 1566 del 14/12/2004), nelle more
dell’applicazione nella sua completezza dei regolamenti di cui alla Legge Regionale 20/02 e nelle more
di una adeguata completezza nella determinazione dei livelli di assistenza da garantire nelle RSA;

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta n. 2 , — C.F. 02175860424 — qui rappresentata ad
ogni effetto dal Direttore dell’ Area Vasta n. 2, giusta delega rilasciata con determina DG/ASUR-=------

La struttura denominata Casa di Riposo Azienda Pubblica di Servizi alla Persona Grimani Buttari, Via

Flaminia Il n. 111 — C.F. 00123660425, rappresentata dal Sig. Enrico Alfonso Canapa nato ad Osimo il
14/08/1953 in qualita di Presidente ;

Premesso che il presente accordo contrattuale viene redatto in conformita dello schema di convenzione
approvato con determina del Direttore Area Vasta n. 2 n. 650/AV2 del 05/04/2012 e che pertanto le
parti nel sottoscrivere il presente accordo negoziale sono tenute a tener conto della prescrizione
contenuta nella DGR n. 1398 del 01/10/2012 e dei vincoli e limiti per la spesa di servizi sanitari
imposto dalle normative ed indirizzi dettati dalla Regione Marche con DGRM n. 1798/2012;

SICONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART. 1 — Area di intervento

La presente convenzione disciplina il rapporto tra Casa di Riposo Grimani Buttari con sede in Osimo, e

la Area Vasta n. 2 — ASUR Marche — per la gestione delle prestazioni ADI a favore degli anziani non
autosufficienti ospiti della struttura medesima.

ART. 2 — Oggetto
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L’offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti in condizione di non autosufficienza o ridotta autosufficienza
temporanea o protratta affetti da patologie croniche a medio lungo decorso o da patologie acute
trattabili a domicilio (Casa di Riposo), che necessitano di tutela sanitaria (medica, infermieristica,
riabilitativa) a basso contenuto tecnologico e di assistenza socio-sanitaria(OSS)

ART. 3 — Obiettivo dell’assistenza

L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
I'aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico — funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
Posservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in
cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, ’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

ART. 4 — Soggetti destinatari del servizio

L’assistenza offerta presso la Casa di Riposo & rivolta a soggetti non autosufficienti, di norma
ultrassessantaciquenni, aventi le seguenti caratteristiche:

- soggetti con esiti stabilizzati di vasculopatie cerebrali, per i quali non ¢ richiesto un trattamento
riabilitativo di tipo intensivo o estensivo;

- soggetti bisognosi di assistenza residenziale (colpiti da sindromi ad andamento cronico
degenerativo o da eventi morbosi che richiedono assistenza tutelare continua ed interventi di
riattivazione allo scopo di prevenire le conseguenze negative connesse alla immobilita ed allo
scopo di limitare i ricoveri in ospedale);

- soggetti affetti da patologie ortopediche/traumatologiche croniche stabilizzate, per i quali non ¢
richiesto un trattamento riabilitativo di tipo intensivo o estensivo;

- soggetti con deficit cognitivi e patologie neurodegenerative di tipo dementigeno che risultino
comunque gestibili in un ambiente a basso carico sanitario;

- soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante
di sollievo;

- altri soggetti ritenuti gestibili nella Casa di Riposo a giudizio della UVI.

ART. 5 — Posti letto e capacita ricettiva

La Casa di Riposo puo ospitare fino a n°® 50 ospiti non autosufficienti.

La Casa di Riposo, inoltre garantisce la disponibilita di almeno il 5% dei posti letto non occupati per
cicli di ospitalita temporanea della durata massima di 30 giorni, con funzione di sollievo alla famiglia.
Sono possibili altresi cicli di ospitalita temporanea ripetuti nell’ arco dell’ anno, compatibilmente con la

disponibilita dei posti letto della Casa di riposo e la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi
richiedenti.

ART. 6 — Modalita di accesso all’ ADI in Casa di Riposo
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L’accesso all” ADI avviene solo a seguito di parere favorevole dell’UVI seconda la seguente procedura:

26. Richiesta dell” anziano interessato o di chi ¢ civilmente obbligato comunque corredata da scheda
del medico di medicina generale, su modulistica predisposta dal Distretto Sanitario. Nei casi di
impossibilita dell’ anziano e assenza dei familiari, la segnalazione pud essere inoltrata anche dal
medico di medicina generale o ospedaliero o dall’m assistente sociale di riferimento.

La richiesta o la segnalazione va presentata di norma presso le strutture distrettuali
(Segreteria organizzativa delle Cure Domiciliari del Distretto Punto Unico di Accesso- PUA)

27. Convocazione dell’UVI.

28. Valutazione multidimensionale da parte dei componenti dell’UVI (Medico Coordinatore, MMG,
Geriatra che se presente pud svolgere anche funzioni di Medico Coordinatore, Infermiere
professionale, Assistente sociale, altre figure necessarie) presso la Casa di Riposo che ospita I’
anziano.

29. Valutazione conclusiva dell’UVI di idoneita/non idoneita all’ammissione.

30. Definizione, da parte dell’UVI, del percorso assistenziale che ne specifichi gli obiettivi
assistenziali, la tipologia degli interventi, la durata della degenza, la tipologia dell’ammissione
(dimissione protetta ospedaliera, ordinaria, di “sollievo™), lo scadenzario delle verifiche. Sulla
base delle suddette indicazioni la Casa di Riposo provvedera ad elaborare il PAI (Piano di
Assistenza Individualizzato).

6. Dimissione dall’ ADI, da parte del’UVL
ART. 7 — Criteri per I’ammissione dei pazienti

Dalla definizione dell’Art. 2 conseguono i requisiti generali dei pazienti assistibili in ADI presso la Casa
Di Riposo:
1.Condizione di non autosufficienza, misurabile con apposite scale di valutazione stabilite dalla
Regione Marche nelle nuove Linee guida per le cure domiciliari in fase di definizione. Nelle more
della pubblicazione delle citate Linee Guida la non autosufficienza & misurata con le scale ADL,
IADL, e la scheda di valutazione sociale (Allegato A della DGR 606/01 “Linee guida per le cure
domiciliari™).
2.Complessita assistenziale del paziente: intesa come necessita di assistenza da parte di un’equipe
multiprofessionale per interventi assistenziali multidisciplinari sanitari e sociali attuabili nella casa
di riposo.
3.livello di tutela sanitaria (medica, infermieristica, riabilitativa) caratterizzato da: assenza di
necessita di interventi altamente specialistici o di tecnologie complesse che impongono il ricovero
ospedaliero o di prestazioni sanitarie piu complesse che prevedono I’inserimento in strutture

residenziali a piu elevato livello assistenziale (R1, R2, RD2 di cui alle vigenti Linee guida
Ministeriali sulla Residenzialita).

ART. 8 — Modello organizzativo

L’erogazione delle prestazioni, in convenzione, nella Casa di Riposo puod avvenire in forma diretta e/o
indiretta:
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Diretta Indiretta
Assistenza medico-generica si no
Assistenza medico-specialistica si no
Assistenza riabilitativa s si
Assistenza farmaceutica, esclusi i farmaci in fascia “C” si no
Presidi e ausili sanitari si no
Trasporto sanitario nei casi previsti si no
Assistenza infermieristica no si
Assistenza di supporto (OSS/infermiere generico) no s1
Assistenza tutelare (ADB/ADEST- OTA/OSA- ecc.) no si

L’assistenza fornita in forma indiretta avviene tramite rimborso della quota sanitaria fissata dall’art. 17

alla Casa di Riposo che fornisce il personale.

La Casa di Riposo si avvale complessivamente delle seguenti professionalita:

- Responsabile di Struttura;
- Coordinatore atferente all’area sanitaria (infermiere);
- Infermieri;

- Terapisti della riabilitazione (in alternativa possono essere operatori del SRRF della Area Vasta)

- OSS /Infermieri generici;

- ADB/ADEST- OTA/OSA- ecc.
- Amministrativi;

- Educatore animatori;

- Ausiliari — operatori addetti alla pulizie dei locali, alla lavanderia, alla stireria, al guardaroba, alla

ristorazione, alla portineria.

ART. 9 — Responsabili delle attivita

Alla Area Vasta spetta nella persona del Direttore di Distretto la responsabilitd della corretta

applicazione della convenzione.

Alla Casa di Riposo spetta nella persona del Responsabile la responsabilita delle prestazioni oggetto
della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo professionista.

ART. 10 — Pianificazione delle attivita

Il Responsabile di struttura, di cui all’art. 8, sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico
di tutte le necessita inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto Paspetto assistenziale che

amministrativo, e in particolare:

- della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese, alla Area Vasta ;
- della registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico

alla Area Vasta.
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Il Coordinatore, di cui all’ art. 8, ¢ responsabile della organizzazione delle prestazioni assistenziali e
sanitarie .
Elabora un programma delle attivita giornaliere degli ospiti, che viene concordato con il Direttore di
Distretto.
E’ responsabile dell’organizzazione dei turni e delle attivita assistenziali e di supporto.
Il Coordinatore afferente all’area sanitaria(Infermiere) si fa carico:
- del monitoraggio e della documentazione delle attivita;
- della rilevazione delle presenze degli ospiti e del personale;
- dellarilevazione e trasmissione dei dati richiesti dalla ASUR e dalla Regione;
- della rilevazione dei dati necessari al sistema SIAD (ART. 22 della presene convenzione ) e dal
relativo invio nei tempi concordati;
- vigila sull’ andamento delle attivitd svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale;
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivitd di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

ART. 11 — Il ruolo del Medico di Medicina Generale

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

L’accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI rispetto al
piano terapeutico assistenziale individuale.

Il 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
I’infermiere professionale in servizio o in sua assenza I’operatore socio-sanitario, attiva il Servizio di
Continuita Assistenziale ¢/o il 118.

Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto pud attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera programmata.

ART. 12 — Lavoro in equipe e Piano di Assistenza Individualizzato

Il modello operativo ¢ improntato al lavoro d’équipe, avente come indirizzo unificante la condivisione
progettuale, la globalitd dell’intervento, e la verifica dei risultati, che trovano operativita, per ogni
persona accolta, nella definizione e gestione del PAI (Piano di Assistenza Individualizzato).

La Casa di Riposo attiva equipe multiprofessionali composte dal personale interno, eventualmente
integrate da figure professionali dell’UVI, con il compito di definire operativamente il PAI impostato
dall’UVI (individuazione dei bisogni, definizione degli obiettivi, definizione della azioni operative,
assegnazione delle risorse e monitoraggio del raggiungimento degli obiettivi).

Gli operatori effettueranno riunioni periodiche, con cadenza settimanale, di programmazione e verifica
del PAL

ART. 13 — Registrazione delle attivita
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Per ogni ospite deve essere aperta, al momento dell’ingresso, una cartella assistenziale integrata
(medica, infermieristica, tutelare) la cui articolazione & concordata con il Direttore del Distretto.
In particolare tale documentazione deve contenere:

- 1dati personali;

- idati anamnestici;

- eventuali caratteristiche e/o specificita;

- il progetto assistenziale (multiprofessionale e multidisciplinare);

- il diario assistenziale (comprendente anche le attivita erogate, la sigla di professionisti che hanno

erogato la prestazione, i risultati raggiunti, ecc.);
- spazi per consulenze, note, osservazioni, ecc.

Inoltre tutti i professionisti sono tenuti alla puntuale e completa registrazione sulle cartelle di tutte le
attivita sanitarie e prestazioni socio assistenziali erogate, compresi eventuali comportamenti o reazioni
dell’ Ospite.

L’ente gestore utilizza all’'uopo la modulistica concordata con il Distretto in attesa che venga predisposta
dalla Regione Marche.

Le stesse attivita sanitarie e socio-assistenziali, debbono essere registrate su supporto informatico, per
permettere alla Area Vasta una acquisizione ed elaborazione dei dati in tempo reale.

Potranno altresi essere registrate, su supporto informatico, tutte le attivita del personale da cui derivi un
onere economico alla Area Vasta.

ART. 14 — Carta dei Servizi

La Casa di Riposo adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che
hanno attinenza con le attivita sanitarie, con esplicito riferimento a:

- finalita e caratteristiche della struttura;

- modalita di ammissione, gestione delle liste di attesa, fruizione del servizio e dimissione degli
ospiti;

- ammontare e modalita di corresponsione della retta;

- prestazioni e servizi forniti agli ospiti con la chiara indicazione di cio che & compreso nella retta
mensile, cid che ¢ garantito dal SSN e cid che & considerato extra;

- durata del periodo di conservazione del posto in caso di assenza prolungata e relativi oneri;

- regole della vita comunitaria;

- criteri di organizzazione delle attivita ricreative;

- rapporti con la comunita locale e i servizi territoriali;

- modalita di accesso dei familiari, delle associazioni di volontariato e delle organizzazioni di
tutela degli enti;

- funzionamento dell’organismo di rappresentanza degli ospiti e dei familiari;

- piano di aggiornamento e formazione del personale.

ART. 15 — 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 e della
organizzazione del lavoro degli operatori.
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A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Casa di Riposo e il Direttore del Distretto,
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 dei servizi”.

Premesso che I’apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una risorsa
per la Casa di Riposo e 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. 16 — Standard assistenziali

La Casa di Riposo deve garantire ai propri ospiti i seguenti standard minimi assistenziali (assistenza
infermieristica e OSS):
- Infermiere Professionale: minuti di assistenza al giorno per paziente autorizzati dall’ UVI e
pronta disponibilita nelle fasce orarie in cui non vi sia presenza infermieristica.
- Operatore socio-sanitario (anche infermiere generico):minuti di assistenza al giorno per paziente
autorizzati dall” UVI e presenza nelle 24 ore.
La Casa di Riposo si impegna ad assicurare la fornitura dei farmaci e dei materiali sanitari aderendo al
regolamento adottato dall’ Area Vasta-ex Zona Territoriale n. 7 a favore di ospiti di RSA e di altre
strutture Protette .
Il rispetto dei minuti di assistenza sanitaria (infermieristica e riabilitativa) e socio assistenziale
autorizzati dall’ UVI deve essere documentato attraverso la pianificazione dei turni di servizio, la
rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impiegata.

ART. 17 — Assistenza giornaliera — componente sanitaria a carico SSR — e budget.

Per quanto richiamato in premessa in ordine alla prescrizione la Area Vasta corrispondera alla Casa di
Riposo, salvo il caso in cui la stessa fornisca in forma diretta ’assistenza ( art. 8 e art. 16), sulla base
delle effettive presenze giornaliere di ciascun ospite, un rimborso per le spese del personale impiegato,
pari ai minuti di assistenza autorizzati dall’ UVI con le modalita indicate all’ Art. 6, ¢ non superiore

alle corrispondenti categorie e ai corrispettivi orari indicati nell’ allegato A della DGRM n. 2064 del 7
dicembre 2009.

In fase di prima applicazione della presente convenzione ai pazienti assistiti in ADI e ospitati in
strutture di Residenza Protetta, che gia forniscono 100 di assistenza pro capite pro die, sara attivato,
ad invarianza di budget, un percorso di adeguamento dei livelli assistenziali, minuti di assistenza

autorizzati dall’ UVI, coerente agli standard assistenziali specificati nell’ Allegato 1 Art. 14. della
DGRM n. 1729/2010.

Per il periodo di validita della presente convenzione di cui all’ art. 25, la Area Vasta n. 2 riconosce alla

Casa di Riposo un budget omnicomprensivo ed insuperabile tetto di spesa per le prestazioni di cui
all’ art. 8, pari ad un costo di € 268.912,00=.

ART. 18 — Retta giornaliera — componente alberghiera a carico dell’ ospite —
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La retta giornaliera relativa alla componente alberghiera, ¢ a carico dell’ospite della Casa di Riposo o
del Comune di residenza dell’assistito, nei casi previsti dalla legge.

ART. 19 — Conservazione del posto

Qualora D'ospite si assenti per ricovero in ospedale, il posto sard conservato fino alla dimissione
ospedaliera, eccetto che, a seguito di valutazione dell’UVL, non sia stabilito un ricovero presso un altro
tipo di struttura residenziale.

ART. 20 — Controlli e verifiche

Con periodicita da concordare tra le parti, verranno effettuati, da parte del personale della Area Vasta n.
2 e del Distretto Sanitario, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttura,
relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.

Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e il
rispetto della D.LGS. 81/2008.

Verranno, inoltre, fatte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

ART. 21 — Rendicontazione e flussi informativi

[1 pagamento dei minuti di assistenza avverra entro 90 giorni, a seguito di rendicontazione, da parte della
Casa di Riposo , delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

La firma della convenzione implica obbligatoriamente ’assolvimento dei seguenti debiti informativi,
articolati in cinque allegati: tre dei quali da compilare annualmente contestualmente alla firma della
convenzione (A, B e C) e due da compilare trimestralmente (D e D1 ).

Gli allegati A, B e C contengono dati riferiti alla Struttura Autorizzata e in particolare: dati anagrafici
“identificativi della struttura, del titolare e del gestore” (all. A), informazioni relative all’organizzazione
degli spazi e alla dotazione di servizi e attrezzature (all. B), informazioni relative al personale (all. C).
Gli allegati D e D1 contengono dati relativi al flusso degli ospiti € in particolare: il riepilogo del flusso
trimestrale (all. D) i dati relativi al singolo ospite presente nel trimestre (all. D1).

Tutti i dati raccolti vanno riferiti alla Casa di Riposo autorizzata ai sensi della L.R. 20/02.

I dati devono essere resi disponibili entro 15 giorni dalla fine del periodo di riferimento (trimestre o
anno) e i valori contenuti negli allegati trimestrali (all. D e all. D1) devono essere congruenti con i dati
della rendicontazione economica.

I pagamenti sono subordinati alla compilazione degli allegati A, B, C, D, D1 e all’assolvimento di
quanto previsto all’art. 22.

ART. 22 — Valutazioni periodiche dell’attivita assistenziale (Sistema SIAD)
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L’attivita assistenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente tramite il sistema SIAD- Sistema
Informativo Assistenza Domiciliare- D.M. 17/12/2008.

L'alimentazione del Sistema deve avvenire con cadenza mensile, entro il mese successivo al mese di
riferimento in cui si sono verificati gli eventi (all'art. 3, comma 3 del D.M. 17/12/2008), attraverso
l'invio delle informazioni con sistema informatizzato da parte degli operatori indicati all” ART. 8 —
Modello organizzativo - della presente convenzione.

Lefficacia dell’attivita assistenziale ¢ altresi valutata attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Altri indicatori concordati tra il Responsabile della Casa di Riposo ed il Direttore di Distretto.

ART. 23 — Qualita percepita

Al fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli stessi
sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Casa di Riposo un
questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura;

- organizzazione

- personale

- procedure

ART. 24 — Aggiornamento e formazione del personale
Saranno garantiti, da parte della Casa di Riposo, cicli periodici di aggiornamento e formazione specifica
al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza agli ospiti

e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di detto personale

alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano attinenza con le
specifiche attivita professionali.

ART. 25 — Validita
La presente convenzione ha validita dal 01 gennaio 2014 sino al 31 dicembre 2014,

ART. 26 — Recesso

Il recesso, possibile da entrambi le parti, € comunicata con un preavviso di 60 glorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

, i
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Allegato A - Dati Anagrafici Modulo Autorizzato

1

Scheda precomgilata da verificare/aggiornare annualmente
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Codici identificativi e classificazioni

1a_|Numero identificativo ARS ORPS precompilato
1b_|Codice ministeriale strutiura (STS11)
1b1]codice a sei cifre precompilato
1b2]codice prestazione precompilato

1¢_{Tipo di modulo (Descrizione)

precompilato, eventud mente da aggiomare

Estremi amministrativi

2a _JAutorizzazione n° ... del

precompilato, eventud mente da aggiomare

2b |Post letto autorizzati

precompilato, eventudmente da aggiomare

2c_{Post letto convenzionati con ASUR

precompilato, eventudmente da aggiomare

Dati anagrafici Modulo
3a_[Denominazione precompilato, eventudmente da aggiomare
3b |indirizzo
3b1}via, civico precompilato, eventudmente da aggiomare
3b2|CAP precompilato, eventudmente da aggiomare
3b3|Comune precompilato, eventudmente da aggiomare
3b4|Provincia precompilato, eventudmente da aggiomare
3c_|Recaptti
3c1]Telefono precompilato, eventudmente da aggiomare
3c2{Fax precompilato, eventudmente da aggiomare
3c3{e-maif precompilato, eventudmente da aggiomare

Dati anagrafici Titolare del modulo

4a [Denominazione

precompilato, eventudmente da aggiomare

4b |Natura giuridica

precompilato, eventudmente da aggiomare

4c_|indirizzo sede legale

4c1lvia, civico precompilato, eventudmente da aggiomare
4c2|CAP precompilato, eventud mente da aggiomare
4c3{Comune precompilato, eventud mente da aggiomare
4c4{Provincia precompilato, eventudmente da aggiomare
4d_|Recaptti
4d1|Telefono precompilato, eventudmente da aggiomare
4d2}Fax precompilato, eventudmente da aggiomare
4d3je-mail precompilato, eventud mente da aggiomare

4e [Codice Fiscale

precompilato, eventudmente da aggiomare

4f |Partita IVA

precompilato, eventud mente da aggiomare

Dati anagrafici Gestore del modulo

5a |Denominazione

precompilato, eventudmente da aggiomare

5b |Natura giuridica

precompilato, eventudmente da aggiomare

5c_|indirizzo sede legale

5ci}via, civico precompilato, eventudmente da aggiomare
5c2|CAP precompilato, eventudmente da aggiomare
5c3]Comune precompilato, eventudmente da aggiomare
5c4|Provincia precompilato, eventudmente da aggiomare
5d {Recapiti
5d1|Telefono precompilato, eventud mente da aggiomare
5d2jFax precompilato, eventudmente da aggiomare
5d3le-mail precompilato, eventudmente da aggiomare

5e |Codice Fiscale

precompilato, eventudmente da aggiomare

5f |Partita IVA

precompilato, eventudmente da aggiomare

TABELLA 1 - Natura giuridica degli ENTUSOGGETT! titolari o gestori di presidi {da verificare)

Erdi Pubbiici
01 O :

20 o oo

06 wfa sard o logake

@i Privat
16
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Allegato B - Requisiti strutturali: Superficie - Camere - Bagnl - Dotazione servizi del modulo
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cod ORPS xxxxxx Scheda da compilare annuamente
1|Superficie
1ajcoperta (mq) mall | 1L
1bjscoperta (mq) 1T O S T O
2{Numero Piani (oltre al piano terra) numero}| | |
3|{Camere]
3alsingole (numero) numerojf | | |
3bldoppie (numero) numerofl | | |
4|Bagni
E%Ba ni interni alle camere
4al|non attrezzati per disabili (numero) numerot} | | |
4a2 |attrezz i per disabili (numero) numerofl | | |
4a4d|assistiti (numero) numerofl | | |
4b_|Bagni esterni alle camere
4b1]non attrezzati per disabili (numero) numerotl | | |
4b2|attrezz4ti per disabili (numero) numerofl | | |
4b4iassistiti (numero) numerolf | | |
5|Spazi accessori del modulo non presente ad uso esclusivo uso condiviso
nel modulo del modulo con altri moduli
Saambulatori e accertamenti psicodiagnostica 1 250 35
Sbiterapie riabilitative e/o palestra 15 2 5 35
5clpalestra 1 25 30
5d|tempo libero 10 25 3o
Selattivita occupazionali e/o lavorative 150 2 5 350
5f.]soggiorno-pranzo 15 2 5 350
_Sglgiardino fruibile dagli utenti 10 250 380
6|Dotazione del modulo non presente ad uso esclusivo uso condiviso
nel modulo del modulo con altri moduli
6ajascensore 150 2 5 350
6b)montalettighe 18 20 30
7|Attrezzature del modulo
7alletti articolati con sponde numeroil | | |
7bimaterassi e cuscini antidecubito numerofl | | |
7clapparecchiature per somministrazione ossigeno numerof} | | |
7d|ausili per mobilita e mantenimento autonomia numerof] | | |
7e|corrimano a parete percorsi principali No so 1 Sig?2
8|l modulo éinserito in un edificio o in un complesso di edifici adiacenti, all'interno del no so
quale sono operativi altri moduli socio-assistenziali o socio-sanitari? si 5o
8a|se si specificare quali altri moduli sono presenti nell'edificio o nel complesso di edifici: A4
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Allegaio C- Requisiti arganizzativi: Personale utilizzato nel moduo
Scheda da conpllae amudmente

cod ORPS %000
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llgestore s serve d formitai esteni?

Sisnt
(seS)pe
122Savi d asssterzadlaparsora
2 s2Savizi generdi

3snSaviz amrministetivi

4snhlt senid

NosR

1 gestore 5 awdle d parsaraleformito
dmtiarrerte da ASUR Zora Tertodale?
Sl No 52

Personale utilizzato nd madulo (%)

Persordle retibuito da Y
Envde gestareddl modido

Persorale esiemalizzato

(retribuito) impegnato rel modulo

' Persordle fomito direttavente
da ASUR- Zona Tarritoride

]

0 persone

ful ime | pattime

]

n° persae
terpo pieng

n° parsone
fultime | pattime

n’ persare

eqivderte

terTpo pieno

o

n° persone n° persore
part tme | tapo pierd
equivaente

Personele direttivo(direttori, coordnaton, eic)

Impiecet] (seoretari, raionien, ec)
Medd

Frod

Socidog

reSStart Soadh

Educaiori

 Pedaogsf

Adireton

Coordingtore irfermienstico

Infermieni

Fsiotergpisti

Logopedisti e addat risbilitazione

Operatar Sodo-Sartari
(indusi infervrien generidi)

Altn adddlii assisterza tdare dla persona
(OTA, CBA, ALB, ADEST)

Addetti a senviz generdi

inSenvizio Civile

Altro - speciicae

TOTALE

(*ripotarein tabella esdushvamenieil persordle inpegrato in nodo esdlusivo o parziale nel moduio:

- le persore.oon Lnoraiodi Enoroa tepo plero o che sono inpegrete esdusivanente nel nodulo verno aoneggiaie in una delle odlorre "ull ine”
- le persore con unoraiodi Bvoro a tarpo parzide (orizontale o veticale) o che sonoinpegnale in modo non esdisivo el moddovarmo corteggiae in una dalle colome "part time”
Nella coinra " persone o pienc equivalerte™ va ripartata ka sonma delle "perscne ful $me” e delle "persone part e, tenerdo preserte che:

- per ogni persoraimpegreta full time nd modUo s apgiunged alla sona 1 unity

- per ogi persoraimpegreta pert ime rel modio sl aggungerd alla somma un vaore conpreso Ya 0,01 e 1,00 unk; quesb vaoreindca ilermpo della persora impegrato el rodulo suun teoriao
impegno esdLsivo atermpo pigno. Ad esenpio se Lnirferirmere sssuko a tempo plerd ha intzialo alavorare a Ligiuo (quird: ha lavorato sei mesi nalano) ed & steto inpegrato per mekd def o
fenpo lavorativo ned mod o e per faira meta inalr rodi sssigtadiali, | 90 Yerpo piero equivdente vama 025 =1* 50%* 50%




Allegato D - Riepilogo flusso trimestrale degli ospit
cod ORPS xxxxxx
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Scheda da compilare trimestralmente

1|Periodo di riferimento del flusso

1a_jdal (giomo-mese-anno) Y O
1b_Jal (giorno-mese-amo) R O O S T
(c=a+b) (a) (b)
Totale ospiti modulo} Ospiti assistiti in Altri Ospit
convenzione ASUR]

2]Riepilogo flusso ospiti del modulo

2a |ospiti presenti ainizio periodo (2a=2d-2b+2c¢)

2b {nuovi ospiti accaiti nel periodo

2c jospiti dimessi o deceduti nel periodo

2d Jospiti presenti a fine periodo (2d=2a+2b-2¢)

Totale giornate di degenza
3|[di tutti gli ospiti nel periodo

4|Utenti in lista di attesa a fine periodo

No 11  SiRO2

4a |Se si, specificare numero

5{Posti letto del modulo:

5a_|effettuvamente operativi nel periodo

5b |di cui convenzionati 0 a gestione diretta ASUR

6|Totale giomni di apertura

Per ciascun ospite che & stato presente nel modulo durante il trimestre occorrera compilare I'alegato D1
[in numero uguale dla somma degli ospiti riportati alle caselle contrassegnate con (*)]
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Allegato D1 - Dati sul singolo osplite

cod ORPS xxo0xx - timestre y
Scheda da compilare per ciascun ospite presente net modulo durante il timestre
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-

Identi-
ficazione
ospite

Nome (in database sepamato)

Cognome (in database separato)

Codice Fiscale (in database separato)

I Y I

Codice sanifario individuale (in database separato)

I S O O

Identificativo univoco (NSIS) (raccordato con db separato)

(8 qura ddla Regione)

Codice Istituzione Team (NSIS)

(a cura della Regione)

N

Verifica data
lammissione

ammesso nel periode di rifeimento

1 s> continuare complazione

ammessa in periodo precedente

2 sopassare a verifica data dmissione

3|Dati
socio
demografici

Anno di nascita

[

Comune o stato estero d nasdf

genere (m=maschig f=fernmina)

m s f el

cittadnarza (i=italiane; s=straniera)

il 5@

se straniema specificare

codice

{2 cura della Regione)

Stato cvile
1.Celibe/Nuble; 2. Coniugato; 3.Separdo; 4. Divorziatar 5.Vedavg 9.Non
dichiarato

I

Titolo di studio
1.Nessuro; 2 Licenza elementare; 3 Licenza meda inferiore; 4 Diploma
media superiore; 5. Diploma universitaria; 6.Lauma; 9.Non dichiarato

I

k.3

Residenza
ospite

Residenza (prima dell'ingresso in struttura)

Comune

Provincia

Regione

Azienda Sanitania

(a cura ddla Regione)

Se residente estero: Stato

| codice

(a cura ddla Regiore)

Ha spostato la residenza in struttura

No o1 Si s

5|Ammissione

Data ammissione (giomo-mese-anno)

N Y = S 3 I

Ospite proveniente da:

1 Abitazione); 2.Casa di riposo; 3 Residenza protetta, 4 Rsa;
5.Lungodegenza; 6. Struttura riabilitazione; 7. Struttura aspedaliera; 8 Altra
struttura

I

Iniziativa richiesta inserimento:
1.Progria; 2 Familiare-affine; 3.Soggetto civiimente obtligato; 4. Assisterte
sacide; 5 Medico medicina generale; 6 Medico ospedalierg; 7.Atro

(.

Motivazione richiesta inserimento:

1.Perdita autonomia; 2 Stablizzazione stato clinico; 3.Insufficienza supporto I
familare; 4. Solitudine; 5.Alloggio non idoneq 6 Alra mativazione saide
Valutazione richiesta inserimento (UV1) Nosol Si s

6|Verifica data |dimesso nel periodo di riferimento 1 5o continuare complazione
issi ancora presente nel modulo 2 sopassare a Retta mensie
7|Dimissione |Data dimissione @ioro-mese-amo) | Y
Tipologia dimissione:
1.A domiclio serza assistenza; 2.A domidilio con assistenza; (|
3.Trasferimento ad ditr struttura; 4.Decesso
Se trasferimento ad altra struttura, specificare:
1.Casa d riposo; 2.Residerza protetta; 3 Rsa; 4.Lungodegerea; 5.Stuttura ||__|
riabilitazione; 6. X nttura ospedaliera; 7 Altra struttura
8|Giornate di degenza: totale nel periodo |
9|Eventuale assenza temporanea No s21_Si s
numer giorni agserga femoporanea nel periedo L L]
Ospite in:
1. Abitazione; 2.Casa d fiposo; 3.Resideneza frotetta; 4. Rsa; ||
5.Lungodegenza; 6. Struttura risbilitazione; 7.Struttura ospedaliera; 8 Altra
struttura
10(Tariffa Utente "incluso™ nella convenzione ASUR No o1 Si sad
applicata Quota SSR (sdo se induso nella convenzione ASUR) I A -
Quota Utente L bl (€
la quota utente é pagata da:
Ospite o familiari e affini 1sopariai | | || | J€
Comune 2o parial | | ||} J€
Altri, spedificare 3soparial | | L | {€
la quota utente comprende:
assistenza sanitaria extra SSR 1soparial | | L1 | |€
retta alberghira base 2o panial | | J1 | €
pres@azioni alberghiere extra 3mparal | | L | €

specificare quali
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Allegaton. 7

CONVENZIONE TRA LA CASA DI RIPOSO OSIMANA PADRE BAMBOZZ! CON SEDE IN OSIMO E LA
AREA VASTA N. 2 - ASUR MARCHE - DISTRETTO n. 7 Ancona - PER LA GESTIONE DELLE
PRESTAZIONI ADI

----------
.........

In applicazione del Piano Sanitario Regionale 2003/2006 “Un’alleanza per la salute (D.A. n. 97 del
30/06/2003) e dell’atto di indirizzo concernente “Sistema dei servizi per gli anziani della Regione
Marche: sviluppo programmatico e organizzativo” (DGR n. 1566 del 14/12/2004), nelle more
dell’applicazione nella sua completezza dei regolamenti di cui alla Legge Regionale 20/02 e nelle more
di una adeguata completezza nella determinazione dei livelli di assistenza da garantire nelle RSA;

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta n. 2 , — C.F. 02175860424 — qui rappresentata ad
ogni effetto dal Direttore dell’ Area Vasta n. 2, giusta delega rilasciata con determina DG/ASUR--------

La struttura denominata Casa di Riposo Fondazione Osimana Padre Bambozzi con sede in Osimo, Via
Matteotti n. 2 — C.F. 00108330424, rappresentata dalla Dott.ssa Martini Fabiola, nata a Osimo il
30/07/1968 in qualita di Presidente Protempore;

Premesso che il presente accordo contrattuale viene redatto in conformita dello schema di convenzione
approvato con determina del Direttore Area Vasta n. 2 n. 650/AV2 del 05/04/2012 e che pertanto le
parti nel sottoscrivere il presente accordo negoziale sono tenute a tener conto della prescrizione
contenuta nella DGR n. 1398 del 01/10/2012 e dei vincoli e limiti per la spesa di servizi sanitari
imposto dalle normative ed indirizzi dettati dalla Regione Marche con DGRM n. 1798/2012;

SICONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART. 1 — Area di intervento

La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Casa di Riposo Fondazione Osimana Padre
Bambozzi , con sede in Osimo, e la Area Vasta n. 2 — ASUR Marche — per la gestione delle prestazioni
ADI a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

ART. 2 — Oggetto

L’offerta assistenziale & rivolta a pazienti in condizione di non autosufficienza o ridotta autosufficienza
temporanea o protratta affetti da patologie croniche a medio lungo decorso o da patologie acute
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trattabili a domicilio (Casa di Riposo), che necessitano di tutela sanitaria (medica, infermieristica,
riabilitativa) a basso contenuto tecnologico e di assistenza socio-sanitaria(OSS)

ART. 3 - Obiettivo dell’assistenza

L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
I’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico — funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I’osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in
cui € inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

ART. 4 — Soggetti destinatari del servizio

L’assistenza offerta presso la Casa di Riposo ¢ rivolta a soggetti non autosufficienti, di norma
ultrassessantaciquenni, aventi le seguenti caratteristiche:

- soggetti con esiti stabilizzati di vasculopatie cerebrali, per i quali non € richiesto un trattamento
riabilitativo di tipo intensivo o estensivo;

- soggetti bisognosi di assistenza residenziale (colpiti da sindromi ad andamento cronico
degenerativo o da eventi morbosi che richiedono assistenza tutelare continua ed interventi di
riattivazione allo scopo di prevenire le conseguenze negative connesse alla immobilita ed allo
scopo di limitare i ricoveri in ospedale);

- soggetti affetti da patologie ortopediche/traumatologiche croniche stabilizzate, per i quali non &
richiesto un trattamento riabilitativo di tipo intensivo o estensivo;

- soggetti con deficit cognitivi € patologie neurodegenerative di tipo dementigeno che risultino
comunque gestibili in un ambiente a basso carico sanitario;

- soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante
di sollievo;

- altri soggetti ritenuti gestibili nella Casa di Riposo a giudizio della UVI.

ART. 5 — Posti letto e capacita ricettiva

La Casa di Riposo pud ospitare fino a n°® 60 ospiti non autosufficienti.

La Casa di Riposo, inoltre garantisce la disponibilita di almeno il 5% dei posti letto non occupati per
cicli di ospitalita temporanea della durata massima di 30 giorni, con funzione di sollievo alla famiglia.
Sono possibili altresi cicli di ospitalita temporanea ripetuti nell” arco dell’ anno, compatibilmente con la

disponibilita dei posti letto della Casa di riposo e la garanzia di possibilitd di accesso per i nuovi
richiedenti.

ART. 6 — Modalita di accesso all” ADI in Casa di Riposo

L’accesso all” ADI avviene solo a seguito di parere favorevole dell’UVI seconda la seguente procedura:
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31. Richiesta dell’ anziano interessato o di chi ¢ civilmente obbligato comunque corredata da scheda
del medico di medicina generale, su modulistica predisposta dal Distretto Sanitario. Nei casi di
impossibilita dell’ anziano e assenza dei familiari, la segnalazione pud essere inoltrata anche dal
medico di medicina generale o ospedaliero o dall’m assistente sociale di riferimento.

La richiesta o la segnalazione va presentata di norma presso le strutture distrettuali
(Segreteria organizzativa delle Cure Domiciliari del Distretto -Punto Unico di Accesso- PUA)

32. Convocazione dell’UVI.

33. Valutazione multidimensionale da parte dei componenti dell’UVI (Medico Coordinatore, MMG,
Geriatra che se presente puo svolgere anche funzioni di Medico Coordinatore, Infermiere
professionale, Assistente sociale, altre figure necessarie) presso la Casa di Riposo che ospita 1’
anziano.

34. Valutazione conclusiva dell’UVI di idoneita/non idoneita all’ammissione.

35. Definizione, da parte dell’'UVI, del percorso assistenziale che ne specifichi gli obiettivi
assistenziali, la tipologia degli interventi, la durata della degenza, la tipologia dell’ammissione
(dimissione protetta ospedaliera, ordinaria, di “sollievo”), lo scadenzario delle verifiche. Sulla

base delle suddette indicazioni la Casa di Riposo provvedera ad elaborare il PAI (Piano di
Assistenza Individualizzato).

7. Dimissione dall’ ADI, da parte dell’UVI.

ART. 7 — Criteri per I’ammissione dei pazienti

Dalla definizione dell’ Art. 2 conseguono i requisiti generali dei pazienti assistibili in ADI presso la Casa
Di Riposo: :
1.Condizione di non autosufficienza, misurabile con apposite scale di valutazione stabilite dalla
Regione Marche nelle nuove Linee guida per le cure domiciliari in fase di definizione. Nelle more
della pubblicazione delle citate Linee Guida la non autosufficienza & misurata con le scale ADL,
IADL, e la scheda di valutazione sociale (Allegato A della DGR 606/01 “Linee guida per le cure
domiciliari”).
2.Complessita assistenziale del paziente: intesa come necessita di assistenza da parte di un’equipe
multiprofessionale per interventi assistenziali multidisciplinari sanitari e sociali attuabili nella casa
di riposo.
3.livello di tutela sanitaria (medica, infermieristica, riabilitativa) caratterizzato da: assenza di
necessita di interventi altamente specialistici o di tecnologie complesse che impongono il ricovero
ospedaliero o di prestazioni sanitarie pit complesse che prevedono I’inserimento in strutture

residenziali a piu elevato livello assistenziale (R1, R2, RD2 di cui alle vigenti Linee guida
Ministeriali sulla Residenzialita).

ART. 8 — Modello organizzativo

L’erogazione delle prestazioni, in convenzione, nella Casa di Riposo pud avvenire in forma diretta /o
indiretta:

| Diretta | Indiretta |
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Assistenza medico-generica si no
Assistenza medico-specialistica si no
Assistenza riabilitativa s si
Assistenza farmaceutica, esclusi i farmaci in fascia “C” si no
Presidi e ausili sanitari si no
Trasporto sanitario nei casi previsti si no
Assistenza infermieristica no si
Assistenza di supporto (OSS/infermiere generico) no si
Assistenza tutelare (ADB/ADEST- OTA/OSA- ecc.) no si

L’assistenza fornita in forma indiretta avviene tramite rimborso della quota sanitaria fissata dall’art. 17
alla Casa di Riposo che fornisce il personale.

La Casa di Riposo si avvale complessivamente delle seguenti professionalita:

- Responsabile di Struttura;

- Coordinatore afferente all’area sanitaria (infermiere);

- Infermieri;

- Terapisti della riabilitazione (in alternativa possono essere operatori del SRRF della Area Vasta)
- OSS /Infermieri generici;

- ADB/ADEST- OTA/OSA- ecc.

- Amministrativi;

- Educatore animatori;

- Ausiliari — operatori addetti alla pulizie dei locali, alla lavanderia, alla stireria, al guardaroba, alla
ristorazione, alla portineria.

ART. 9 — Responsabili delle attivita

Alla Area Vasta spetta nella persona del Direttore di Distretto la responsabilita della corretta
applicazione della convenzione.

Alla Casa di Riposo spetta nella persona del Responsabile la responsabilita delle prestazioni oggetto
della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo professionista.

ART. 10 — Pianificazione delle attivita

[l Responsabile di struttura, di cui all’art. 8, sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico
di tutte le necessita inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto 1’aspetto assistenziale che
amministrativo, € in particolare:
- della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese, alla Area Vasta ;
- della registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
alla Area Vasta.

II Coordinatore, di cui all’ art. 8, ¢ responsabile della organizzazione delle prestazioni assistenziali e
sanitarie .
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Elabora un programma delle attivita giornaliere degli ospiti, che viene concordato con il Direttore di
Distretto.
E’ responsabile dell’organizzazione dei turni e delle attivita assistenziali e di supporto.
Il Coordinatore afferente all’area sanitaria(Infermiere) si fa carico:
- 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 al sistema SIAD (ART. 22 della presene convenzione ) e dal
relativo invio nei tempi concordati;
- vigila sull’ andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale;
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

ART. 11 -1l ruolo del Medico di Medicina Generale

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

L’accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI rispetto al
piano terapeutico assistenziale individuale.

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
infermiere professionale in servizio o in sua assenza 1’operatore socio-sanitario, attiva il Servizio di
Continuita Assistenziale e/o il 118.

Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto puo attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera programmata.

ART. 12 —- Lavoro in equipe e Piano di Assistenza Individualizzato

Il modello operativo ¢ improntato al lavoro d’équipe, avente come indirizzo unificante la condivisione
progettuale, la globalita dell’intervento, € la verifica dei risultati, che trovano operativita, per ogni
persona accolta, nella definizione e gestione del PAI (Piano di Assistenza Individualizzato).

La Casa di Riposo attiva equipe multiprofessionali composte dal personale interno, eventualmente
integrate da figure professionali dell’UVI, con il compito di definire operativamente il PAI impostato
dall’UVI (individuazione dei bisogni, definizione degli obiettivi, definizione della azioni operative,
assegnazione delle risorse e monitoraggio del raggiungimento degli obiettivi).

Gli operatori effettueranno riunioni periodiche, con cadenza settimanale, di programmazione e verifica
del PAL

ART. 13 — Registrazione delle attivita

Per ogni ospite deve essere aperta, al momento dell’ingresso, una cartella assistenziale integrata
(medica, infermieristica, tutelare) la cui articolazione & concordata con il Direttore del Distretto.



Pag.
89

In particolare tale documentazione deve contenere:
- 1idati personali;
- 1dati anamnestici;
- eventuali caratteristiche e/o specificita;
- il progetto assistenziale (multiprofessionale ¢ multidisciplinare);
- il diario assistenziale (comprendente anche le attivita erogate, la sigla di professionisti che hanno
erogato la prestazione, i risultati raggiunti, ecc.);
- spazi per consulenze, note, osservazioni, ecc.

Inoltre tutti i professionisti sono tenuti alla puntuale e completa registrazione sulle cartelle di tutte le
attivita sanitarie e prestazioni socio assistenziali erogate, compresi eventuali comportamenti o reazioni
dell’Ospite.

L’ente gestore utilizza all’uopo la modulistica concordata con il Distretto in attesa che venga predisposta
dalla Regione Marche.

Le stesse attivita sanitarie e socio-assistenziali, debbono essere registrate su supporto informatico, per
permettere alla Area Vasta una acquisizione ed elaborazione dei dati in tempo reale.

Potranno altresi essere registrate, su supporto informatico, tutte le attivita del personale da cui derivi un
onere economico alla Area Vasta.

ART. 14 — Carta dei Servizi

La Casa di Riposo adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che
hanno attinenza con le attivita sanitarie, con esplicito riferimento a:

- finalita e caratteristiche della struttura;

- modalita di ammissione, gestione delle liste di attesa, fruizione del servizio e dimissione degli
ospiti;

- ammontare ¢ modalita di corresponsione della retta;

- prestazioni e servizi forniti agli ospiti con la chiara indicazione di c¢id che & compreso nella retta
mensile, cio che ¢ garantito dal SSN e cid che € considerato extra;

- durata del periodo di conservazione del posto in caso di assenza prolungata e relativi oneri;

- regole della vita comunitaria;

- criteri di organizzazione delle attivita ricreative;

- rapporti con la comunita locale e i servizi territoriali;

- modalita di accesso dei familiari, delle associazioni di volontariato e delle organizzazioni di
tutela degli enti;

- funzionamento dell’organismo di rappresentanza degli ospiti e dei familiari;

- piano di aggiornamento e formazione del personale.

ART. 15 — 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 e della
organizzazione del lavoro degli operatori.
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A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Casa di Riposo e il Direttore del Distretto,
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 dei servizi”.

Premesso che I’apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una risorsa
per la Casa di Riposo e 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. 16 — Standard assistenziali

La Casa di Riposo deve garantire ai propri ospiti i seguenti standard minimi assistenziali (assistenza
infermieristica e OSS):
- Infermiere Professionale: minuti di assistenza al giorno per paziente autorizzati dall’ UVI e
pronta disponibilita nelle fasce orarie in cui non vi sia presenza infermieristica.
- Operatore socio-sanitario (anche infermiere generico):minuti di assistenza al giorno per paziente
autorizzati dall’ UVI e presenza nelle 24 ore.
La Casa di Riposo si impegna ad assicurare la fornitura dei farmaci e dei materiali sanitari aderendo al
regolamento adottato dall’ Area Vasta-ex Zona Territoriale n. 7 a favore di ospiti di RSA e di altre
strutture Protette .
Il rispetto dei minuti di assistenza sanitaria (infermieristica e riabilitativa) e socio assistenziale
autorizzati dall’ UVI deve essere documentato attraverso la pianificazione dei turni di servizio, la
rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impiegata.

ART. 17 — Assistenza giornaliera — componente sanitaria a carico SSR — e budget.

Per quanto richiamato in premessa in ordine alla prescrizione la Area Vasta corrispondera alla Casa di
Riposo, salvo il caso in cui la stessa fornisca in forma diretta ’assistenza ( art. 8 e art. 16), sulla base
delle effettive presenze giornaliere di ciascun ospite, un rimborso per le spese del personale impiegato,
pari ai minuti di assistenza autorizzati dall’ UVI con le modalita indicate all’ Art. 6, e non superiore
alle corrispondenti categorie ¢ ai corrispettivi orari indicati nell” allegato A della DGRM n. 2064 del 7
dicembre 2009.

In fase di prima applicazione della presente convenzione ai pazienti assistiti in ADI e ospitati in
strutture di Residenza Protetta, che gia forniscono 100’ di assistenza pro capite pro die, sara attivato,
ad invarianza di budget, un percorso di adeguamento dei livelli assistenziali, minuti di assistenza

autorizzati dall’ UVI, coerente agli standard assistenziali specificati nell’ Allegato 1 Art. 14. della
DGRM n. 1729/2010.

Per il periodo di validita della presente convenzione di cui all” art. 25, la Area Vasta n. 2 riconosce alla

Casa di Riposo un budget omnicomprensivo ed insuperabile tetto di spesa per le prestazioni di cui
all’ art. 8, pari ad un costo di € 325.824,00=.

ART. 18 — Retta giornaliera — componente alberghiera a carico dell” ospite —
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La retta giornaliera relativa alla componente alberghiera, ¢ a carico dell’ospite della Casa di Riposo o
del Comune di residenza dell’assistito, nei casi previsti dalla legge.

ART. 19 - Conservazione del posto

Qualora D’ospite si assenti per ricovero in ospedale, il posto sara conservato fino alla dimissione
ospedaliera, eccetto che, a seguito di valutazione dell’UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro
tipo di struttura residenziale.

ART. 20 — Controlli e verifiche

Con periodicita da concordare tra le parti, verranno effettuati, da parte del personale della Area Vasta n.
2 e del Distretto Sanitario, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttura,
relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.

Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e il
rispetto della D.LGS. 81/2008.

Verranno, inoltre, fatte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

ART. 21 — Rendicontazione e flussi informativi

Il pagamento dei minuti di assistenza avverra entro 90 giorni, a seguito di rendicontazione, da parte della
Casa di Riposo , delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1’assolvimento dei seguenti debiti informativi,
articolati in cinque allegati: tre dei quali da compilare annualmente contestualmente alla firma della
convenzione (A, B € C) e due da compilare trimestralmente (D e D1).

Gli allegati A, B e C contengono dati riferiti alla Struttura Autorizzata e in particolare: dati anagrafici
“identificativi della struttura, del titolare e del gestore” (all. A), informazioni relative all’organizzazione
degli spazi e alla dotazione di servizi e attrezzature (all. B), informazioni relative al personale (all. C).
Gli allegati D e D1 contengono dati relativi al flusso degli ospiti e in particolare: il riepilogo del flusso
trimestrale (all. D) i dati relativi al singolo ospite presente nel trimestre (all. D1).

Tutti i dati raccolti vanno riferiti alla Casa di Riposo autorizzata ai sensi della L.R. 20/02.

I dati devono essere resi disponibili entro 15 giorni dalla fine del periodo di riferimento (trimestre o
anno) e 1 valori contenuti negli allegati trimestrali (all. D ¢ all. D1) devono essere congruenti con i dati
della rendicontazione economica.

I pagamenti sono subordinati alla compilazione degli allegati A, B, C, D, D1 e all’assolvimento di
quanto previsto all’art. 22.

ART. 22 — Valutazioni periodiche dell’attivita assistenziale (Sistema SIAD)

L’attivita assistenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente tramite il sistema SIAD- Sistema
Informativo Assistenza Domiciliare- D.M. 17/12/2008.
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L'alimentazione del Sistema deve avvenire con cadenza mensile, entro il mese successivo al mese di
riferimento in cui si sono verificati gli eventi (all'art. 3, comma 3 del D.M. 17/12/2008), attraverso
linvio delle informazioni con sistema informatizzato da parte degli operatori indicati all’ ART. 8 —
Modello organizzativo - della presente convenzione.

L’efficacia dell’attivita assistenziale ¢ altresi valutata attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Altri indicatori concordati tra il Responsabile della Casa di Riposo ed il Direttore di Distretto.

ART. 23 — Qualita percepita

Ai fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli stessi
sard somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Casa di Riposo un
questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:

- organizzazione

- personale

- procedure

ART. 24 — Aggiornamento e formazione del personale
Saranno garantiti, da parte della Casa di Riposo, cicli periodici di aggiornamento e formazione specifica
al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza agli ospiti

¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di detto personale

alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano attinenza con le
specifiche attivita professionali.

ART. 25 — Validita
La presente convenzione ha validita dal 01 gennaio 2014 sino al 31 dicembre 2014.
ART. 26 — Recesso

I recesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicata con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

, 1
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Aliegato A - Dati Anagrafici Modulo Autorizzato
Scheda precompilata da verificare/aggiornare annualmente

1|Codici identificativi e ciassificazioni
1a_|Numero identificativo ARS ORPS precompilato
1b_|Codice ministeriale strutura (STS11)

1b1}codice a sei cifre

precompilato

1b2{codice prestazione

precompilato

1¢_{Tipo di modulo (Descrizione)

precompilato, eventudmente da aggiomare

Estremi amministrativi

2a_|Autorizzazione n° ... del

precompilato, eventudmente da aggiomare

2b |Post ietto autorizzati

precompilato, eventud mente da aggiomare

2¢_|Post letto convenzionati con ASUR

precompilato, eventudmente da aggiomare

Dati anagrafici Modulo

3a_jDenominazione

precompilato, eventuamente da aggiomare

3b |indirizzo
3b1{via, civico precompilato, eventudmente da aggiomare
3b2|CAP precompilato, eventud mente da aggiomare
3b3{Comune precompilato, eventudmente da aggiomare
3b4|Provincia precompilato, eventudmente da aggiomare
3¢ |Recapiti
3c1|Telefono precompilato, eventud mente da aggiomare
3c2fFax precompilato, eventudmente da aggiomare
3c3je-mail precompilato, eventuamenteda aggiomare

Dati anagrafici Titolare del modulo

4a _{Denominazione

precompilato, eventuadmente da aggiomare

4b |Natura giuridica

precompilato, eventud mente da aggiomare

4c lindirizzo sede legale

4c1lvia, civico precompilato, eventud mente da aggiomare
4¢c2]CAP precompilato, eventud mente da aggiomare
4¢c3{Comune precompilato, eventud mente da aggiomare
4c4|Provincia precompilato, eventud mente da aggiomare
4d_|Recapiti
4d1|Telefono precompilato, eventudmente da aggiomare
4d2{Fax precompilato, eventudmente da aggiomare
4d3}e-mail precompilato, eventudmente da aggiomare

4e |Codice Fiscale

precompilato, eventudmenteda aggiomare

4f [Partita IVA

precompilato, eventud mente da aggiomare

Dati anagrafici Gestore del moduio

5a_|Denominazione

precompilato, eventud mente da aggiomare

5b_|Natura giuridica

precompilato, eventua mente da aggiomare

5c_|indirizzo sede legale

5c1}via, civico precompilato, eventud mente da aggiomare
5c2|CAP precompilato, eventud mente da aggiomare
5c3|Comune precompilato, eventudmente da aggiomare
5c4|Provincia precompilato, eventudmente da aggiomare
5d |Recaptti
5d1|Telefono precompilato, eventud mente da aggiomare
5d2|Fax precompilato, eventudmente da aggiomare
5d3]e-mail precompilato, eventud mente da aggiomare
5e |Codice Fiscale precompilato, eventudmente da aggiomare
5f |Partita IVA precompilato, eventud mente da aggiomare

TABELLA 1 - Natura giuridica deghi ENTHSOGGETTI titotari o gestori di presidi (da verificare)

Enti Pubblici
e

Sogaetti Privati

}
SN so sle
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cod ORPS xxxxxx Scheda da compilare annuamente
1|Superficie
1a|coperta (mq) mall | L1
1b|scoperta (mq) mgil | L1 [ |
2|Numero Piani (oltre al piano terra) numerol| | |
3{Camere|
3ajsingole (numero) numerol{ | | |
3b|doppie (numero) numerofl | | |
4|Bagni
43 iBa i interni alle camere
4a1|non atfrezzati per disabili (numero) numerofl | | |
4a2lattrezzai per disabili (numero) numerofl | | |
4a4lassistiti (numero) numeroj]l | | |
4b [Bagni esterni alle camere
4b1|non attrezzati per disabili (numero) numerofl | | |
4b2lattrezzai per disabili (numero) numerof] | | |
4b4|assistiti (numero) numerol] | | |
5|Spazi accessori del moduio non presente ad uso esdusivo uso condiviso
nel modulo del modulo con altri moduli
5alambulatori e accertamenti psicodiagnostica 150 2 50 35
Sblterapie rabilitative e/o palestra 150 25 K¥:2)
5c|palestra 10 2 50 3™
5djtempo libero 150 250 3
5elattivita occupazionali e/o lavorative 180 250 30
5f.}soggiorno-pranzo 1 2 5 35
| _5g|giardino fruibile dagli utenti 180 2 350
6|Dotazione del modulo non presente ad uso esdusivo uso condiviso
nel modulo del modulo con altri moduli
6ajascensore 15 25 350
6b{montalettighe 18 2 50 I
7i{Attrezzature del modulo
7afletti articolati con sponde numeroll | | |
7bjmaterassi e cuscin antidecubito numerofl | | |
7clapparecchiature per somministrazione ossigeno numerof| | | |
7d{ausili per mobilita e mantenimento autonomia numerofl | | |
7e|corimano a parete percorsi principali No g0 1 Sisn2
8|l modulo é inserito in un edificio o in un complesso di edifici adiacenti, all'interno del no
quale sono operativi altrl moduli socio-assistenziali o socio-sanitari? sii wr
8alse si specificare quali altri moduli sono presenti nell'edificio o nel complesso di edifici: A4




oyl

area vasta n.

Allegato C- Requisiti argenizzativi: Personale utilizzato nel modulo
Schedh da conrpilare amuaimente

cod ORPS 0000
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Il gestore d senve d forritai eteni?

S 01
(=S)per
15>Saviz d assiserzadia persora
2 s0Savizi generdi

3saSavi avmmiristztivi

4 soAltr savid

No s

1 gestore § awale d parsodefomito
detenerte da ASURZora Teritoriale?
Sisal Nos2

Persorale ufilizato nd modko(*)

Parsordle retribuito da
Enfe gestaredel mockdo

Y Persorale estemalizzaio
(retribuito) impegnato nel moduldl

v Persorale famito direttamente

da ASUR - Zona Taritoride

o

" persone

fultime | perttime

n° persane

n° persone n° persane

termpo pieng

fulime | part time | terpo pieno

eqivderte

n° persore
tempo perd
eqivderte]

fultime | perttime

Persorale drettivo (direttor, coordnetor, etc,)

Inpiecati (secretari, radioniert, ecc)
Medd

Esiadiog

Socidog

Educatoni

A m

Anirredori

Coordinatare irfermienistion

Irfermien

Fisdterapisti

Logoperisti e addetti rishilitazione

Oreratori Sodo-Senitari
(ind\si infermvien generid)

At adelti assisterva btelare dla parsona
(OTA CBA, ATB, ADEST)

Addetti @ senvizi generdi

inSenidoQvile

Altro - specificae

("ripotare in tabella esdusherrenie il persordle impegralo in modo esclusivo o parziake nel moduo:
-le persore o Lnorarod voro a tempo pierp o che sonoipegrete esdusivarenie nel rmodo vanno corlsggiate in Lna delle cdionre Tl e’
-le persore con inoraio di voroa tepo parzide (orizortale o verticale) o dhe sorpipegrate inmodo nan esdsivo nd moctio varmo cortepiale in Lra delle colorme “part tine”
Nefla colara "n® persone empo pieno ecuivalerte"va ripatata ta sorma delle “persare full fime? e delle "perscre pert time?’, tenerdo preserte dhe

- per ogii persore impegreta il time nd moduo s givnged alla sonma 1 unity

- per ogni persora impegrata part ime rel modulo s aggiungerd alla somra un vaore conpreso ta 0,01 e 1,00 untd; quesb vaore indca il fenpo della persora impegrato el modulo su unteorico
impegno esdusivo a ferrpo pieno. Ad esenio se uninferimerne sssunk a tempo piero ha inizialo a lavorare a Lghu (quind halavorato sai res ndl'ao) ed é stato impegrato per metd dd 9o
ferrpo lavorativo nel moduio e per ('aira metain abr moduUi sssisterdali, 1 su0 enpo plerpequivaenie™ vama 0,25 = 1* 50%* 50%




Allegato D - Riepilogo flusso trimestrale degli ospiti
cod ORPS x00000¢
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Scheda da compilare trimestralmente

-

Periodo di riferimento del flusso

1a_|dal (giomo-mese-anno)

[ O T

1b |al {giorno-mese-amo)

S N N O = A

(c=atb) (a) (b
Totale ospiti modulo} Ospiti assistiti iny Altri Ospit
convenzione ASUR|

2|Riepilogo flusso ospiti del modulo

2a |ospiti presenti ainizio periodo (2a=2d-2b+2c¢)

2b |nuovi ospiti accdti nel periodo

2¢ lospiti dimessi 0 deceduti nel periodo

2d _|ospiti presenti afine periodo (2d=2a+2b-2¢)

Totale giornate di degenza
3|di tutti gli ospiti nel periodo

O I

4{Utenti in lista di attesa a fine periodo

No 11 Si®d2

4a |Se si, specificare numero

51Posti letto del modulo:

5a_|effettuvamente operativi nel periodo

5b |di cui convenzionati 0 a gestione diretta ASUR

6{Totale giorni di apertura

Per ciascun ospite che é stato presente nel modulo durante il trimesftre occorrera compilare I'allegato D1
[in numero uguale ala somma degli ospiti riportati alle caselle contrassegnate con (*)]



Allegato D1 - Dati

sul singolo ospite

Scheda da compilare per ciascun ospite presente nd modulo durange i timestre

cod ORPS xx0xxx - timestre y
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tlidenti- Nome (in database separato)
ficazione Cognome (in database separato)
ospite Codice Fiscale (in database separato) 1 O O N O O
Codice sanifario individuale (in database separato) O T O O T O O T T
identificativo univoco (NSIS) (raccordato con db separato) (e cura dela Regione)
Codice Istituzione Team (NSIS) (a cura della Regione)
2|Verificadata [ammesso nel periodo di riferimenio 1 s continuare complazione
lammissione |ammesso in periodo precedente 2 sopassare a verifica data dmissione
3iDati Anno di nascdita (|
socio Comune o stato estero d nascita
demografici |genere (m=maschig f=femmina) mst fxR
cittadnarza (i=italiara; s=strariera) i 21 %R
sestraniemaspecificare
codice (a cura dla Regione)
Stato civile
1.Celibe/Nubie; 2 Coniugato; 3.Separato; 4.Divorziatg 5.Vedovg 9.Non [
dichiarato
Titolo di studio
1.Nessuno; 2 Licenza elementare; 3 Licenza meda inferiore; 4 Diploma (]
madia superiore; 5. Dipoma universitaric; 6.Laurea; 9.Non dichiarato
41Residenza Residenza (prima dell'ingresso in struttura)
ospite Cormnune
Provinda
Regiane
Azienda Sanitaria (a cura della Regions)
Se residente estero: Stato
| codice (a cura della Regions)
Ha spostato la residenza in struttura No so1_Sis
5|Ammissione |Data ammissione (giomo-mese-anno) S T = L T < O I O
Ospite proveniente da:
1 Abitaziore); 2.Casa di riposq; ;Regidmza protetta; 4 Rsa; ]
5.Lungodegenza; 6. Stntttura riabilitazione; 7.Struttura ospedalera; 8 Altra
stnttura
Iniziativa richiesta inserimento: L]
1.Propria; 2 Familiare-affine; 3.Soggetto civilmente obtligato; 4. Assisterte
sccide; 5 Medco medtina generale; 6 Medico ospedaliero; 7.Akro
Motivazione richiesta inserimento: ]
1.Perdta auanomia; 2 Stablizzazione stato clinico; 3.Insufficienza supporto
familare; 4. Solitudine; 5 Alloggio non idoneg 6.Alra mativazions sccide
Valutazione richiesta inserimento (UV1) No sol  Si s
6|Verificadata |dimesso nel periodo di riferimento 1 % continuare compiazione
i i 250 passare a Retta mensile
7|Dimissione |Data dimissione (giomo-mese-amo) L1 H b L] L
Tipologia dimissione:
1A domiciio serza assistenza; 2 A domidilio con assistenza; |
3.Trasferimento ad adtra stuttura; 4.Decesso
Se trasferimento ad altra struttura, specificare:
1.Casa d riposo; 2. Residenza protetta; 3 Rsa; 4 Lungodegenea; 5.Struttura {|__|
natbilitazione; 6. S natura ospedaliera; 7 Allra struttura
8|Giomate di degenza: totaie nei periodo i
9/Eventuale nza temporanea No s1_ Si s
numero qiorni asserga temoporanea nel periodo L
Ospite in:
1. Abitazione; 2.Casa d fiposo; 3. Residerza rotetta; 4. Rsa; Il
5 Lungodegenza; 6. Struttura riabilitazione; 7.Struttura cspedaliera; 8 Altra
struttura
10|Tariffa Utente "incluso” nella convenzione ASUR No o1 Si g2
applicata Quota SSR (sdo se induso nella convenzione ASUR) 1 I T K
Quota Utente N £
la quota utente & pagata da:
QOspite o familiari e affini 1soparial | | |l | {€
Comune 2 parial | | |l | [€
Altri,_specificare 3o parial | | ||| €
la quota utente comprende:
assistenza sanitaria extra SSR 1soparial | | || | |€
retta alberghira base 2o parial | 1 |l | |€
resfazioni alberghiere extra 3sopariaj | | 1| | |€

specificare quali




area vastan.

Allegato n. 8

TABELLA “A”
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Denominazione Struttura

Budget (tetti di spesa)
ADI anno 2013 *

Previsione spesa a. 2014 ;Budget
(tetti spesa) ADI a. 2013 con
riduzione dell” 1%**

Fondazione Opere Laiche Lauretane e Casa Hermes 155.946,30 154.387,00
Oasi Ave Maria 321.890,70 318.672,00
Comune Castelfidardo — C.R. “C.Mordini” 67.407,30 66.733,00

Fondazione Recanatesi 367.957,60 364.278,00
Fondazione Grimani Buttari 271.628,20 268.912,00
[stituti Riuniti Padre Benvenuto Bambozzi 329.114,80 325.824,00
Opera Pia Ceci 188.709,10 186.822,00

TOTALE

1.702.654,00

1.685.628,00

*stabilito con Determina n. 158/ASUR-AV?2 del 03/02/2014
** riduzione dei costi di gestione dell’ 1,0%, stabilita con DGR 1750/2013




