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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ASUR
N DEL
Lagetlo. ACCORDE CON STRUTTURE RESIDENZIALL PER ANZIANI DELL AMBITO
FERRITORIALE IX PER L'ERQGAZIONE DI PRESTAZION! ADI AD OSPIT! NON
AUTOSUFFICIENTI - ANNO 2014 -

IL DIRETTORE GENERALE
ASUR

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato:

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo, ciascuno per quanto di
rispettiva competenza;

VISTA P"attestazione dell” U.O. Gestione Economico Finanziaria ¢ dell” U.O. Controllo di Gestione;

SRDETERMINA

I) Approvare, per le motivazioni spiegate nel documento istruttorio che si condividono
integralmente, la stipula di n. 12 accordi negoziali, secondo gli schemi allegati al presente atto
per formarne parte integrante e sostanziale (allegati 1-12) — che sono stati elaborati operando
gli opportuni adattamenti agli accordi quadro regionali di cui alla DGRM n. 1493/2008, al
Decreto n.9/804 del 05/02/2009 ¢ DGRM 1230/2010 e destinati alla regolazione dei rapporti
con le residenzialita per anziani presenti sul territorio per la erogazione di prestazioni ADI ad
ospiti non autosufticienti anno 2014,

Dare atto che il costo connesso allo sviluppo dei n. 12 rapporti convenzionali anno 2014 di
cui al punto 1) ¢ di € 475.374,00 con riferimento al conto 0505050105 “Acquisto di

prestazioni di assistenza domiciliare intcgrata™ del Bilancio 2014 Sezionale Area Vasta 2 —
Sede Operativa Jesi.

3) Delegare il Direttore dell’AV2 alla sottoscrizione degli accordi redatti secondo gli schemi
allegati di cui al punto 1.

4) Dichiarare che il presente atto non & soggetto al controllo regionale ed ¢ efficace dal giorno
della pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a norma dell’ art 28
L.R. 26/96, come sostituito dall’art 1 della L.R. 36/2013.

5) Trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢
s.m.i.
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IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRERTO SANITARIO

(Dr.ssa Giulietta Capocasa) (Dr. Alsgpangdpo, Marini)

A
M-DIREVIORE GENERALE
lapni (Jenga)

| Dirigenti della UO Controllo di Gestione e UO Gestione Risorse Economico
Finanziarie

Le sottoscritte attestano che il costo scaturente dall’adozione del presente atto quantificato in €
475.374,00 verra imputato al conto n. conto 0505050105 “Acquisto di prestazioni di assistenza

domiciliare integrata” del Bilancio 2014 Sezionale Area Vasta 2 — Sede Operativa Jesi.

Il Dirigefite’U Il ResponsabilgAdel Procedimento U.O.
Programquiq( e e Controllo di Gestione Gestione Risorse Ecpigmico Finanziarie
(Drﬁs [Letizia Paris) (Lo arbetta)
e )‘ J

y

#
: g

| integrante della stessa.

| La presente determina consta din. 9 pagine ¢ di n. _97_pagine di allegati - atti di convenzione ¢ tabella costi - che formano parte
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- ROCUMENTO ISTRUTTORIOQ -

U.0.C. Direzione Amministrativa Territoriale — U.O.C. Distretto di Jesi

Disposizioni normative e provvedimenti amministrativi di riferimento:

. n. 328/2000 " Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali" e s.m.i;

L.R. n. 20/2000 "Disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all'esercizio,
accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie ¢ socio-sanitarie
pubbliche e private" e s.m.i;

L.R. n. 20/2002 " Disciplina in materia di autorizzazione ed accredita mento delle strutture e dei
servizi sociali a ciclo residenziale e semiresidenziale":

L.R. n.37 del 24/12/2008 (Legge finanziaria 2009) che segnatamente all’articolo 2 comma 3
proroga di 2 anni il tempo per I’adeguamento ai requisiti minimi organizzativi delle R.D.
Regolamento Regionale n. 1 del 08/03/2004 ¢ s.m.i.;

DPCM 29/11/2001 recante la “Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza” e s.m.i..

D.P.R. 07/04/2006 di **Approvazione del Piano sanitario nazionale 2006-2008":

Deliberazione Amministrativa del Consiglio Regionale n. 62 del 31/7/07 di approvazione del
Piano Sanitario Regionale 2007/2009:;

DPCM del 14.02.2001 "Atto di riordino e coordinamento in materia di prestazioni socio-
sanitarie";

L. n. 662/1996, art. I, commi 34 e 34 bis, concernenti " Obiettivi prioritari e rilievo nazionale";
L.R. n. 35/1995 concernente la realizzazione di Residenze Sanitarie Assistite;

DGRM n.606/2001 “Linee guida per le cure domiciliari”

L.R. n. 13/2003 e s.m.i. "Riorganizzazione del Servizio Sanitario Ragionale";

DGRM n. 1566/2004 "Approvazione atto di indirizzo e concernente: Sistema dei servizi per gli
anziani della Regione Marche: sviluppo programmatico ed organizzativo",

DGRM n. 1322/2004 " Protocollo d'intesa regionale sulla non autosufticienza";

DGRM n. 323/2005 "Accordo con le Organizzazioni Sindacali sulle residenze sociali e adozione
degli atti relativi alla riqualificazione delle residenze socio-sanitarie per anziani non
autosufficienti”;

DGRM n. 704/2006 “Approvazione del ‘Modello di convenzione per residenze protette o nuclei
di assistenza protetta in case di riposo e dei criteri tariffari in RSA — Modifiche agli allegati A.B e
C della DGR n. 323/2005°”;

D.G.R.M. 480/11.04.2008 “Convenzionamento con residenze protette o nuclei dio residenza
protetta in Case di Riposo: conferma per I’anno 2008 delle condizioni previste dal D.G.R. 704/06
per la stipula delle convenzioni™;

D.G.R.M. del 27/10/2008 n. 1493 che dispone in merito al fondo regionale per la non
autosufficienza e autorizza il Dirigente del Servizio Salute ad emanare, tra gli altri, il Decreto
relativo  all’approvazione di un nuovo modello di convenzione per residenze protette in
sostituzione di quello approvato con D.G.R.M. 704/06 per 1 rinnovi delle convenzioni in scadenza
e per le nuove convenzioni da stipulare con le istituzioni assegnatarie di posti letto aggiuntivi di
RP;

Decreto n.9/504 del 05/02/2009 — “DGR n . 1493 del 27/10/2008 ~modello di convenzione per le
Residenze Protette™;

Decreto del Dirigente del Servizio Salute n.145 del 29/12/2008 avente ad oggetto: “D.G.R.
n.1494/08, Fondo regionale per la non autosufficienza: Approvazione delle “Schede per Piano

attuativo locale™ per la residenzialita e per la domiciliarita e le rispettive modalita progettuali e
procedure unitarie a livello regionale™;
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- Delibera del Comitato dei Sindaci dell’Ambito Territoriale Sociale IX di Jesi n. 27 del
14/12/2005;

- Delibera del Comitato dei Sindaci dell’ Ambito Territoriale Sociale 1X di Jesi n.6 del 20/02/2009
con la quale, in esecuzione della D.G.R.M. 1493/08 ¢ del D.D.S.S. n.145/08, ¢ stata approvata
I"assegnazione dei posti letto aggiuntivi di residenza protetta;

- DGRM n.1230 del 02/08/2010 “Approvazione dello schema di accordo sui percorsi di
allineamento delle tariffe delle residenze protette alla normativa vigente. Anni 2010-2013™;

- DGRM n. 1729 DEL 29/11/2010 “Approvazione del modello di convenzione tra Azienda
sanitaria unica regionale e residenze protette per anziani”;

- Deterimina DG/ASUR n. 143 del 25/02/2011 “DGRM n. 1729 del 29/11/2010 -Recepimento del
modello di convenzione e approvazione del piano di convenzionamento con le residenze protette
con anziani';

- Determina DG/ASUR n. 473 del 24/05/2011 ““Attuazione DGRM n. 1230 del 2/08/2010 ¢ DGRM
n. 1729 del 29/11/2010 - Recepimento delle convenzioni stipulate con le strutture afferenti alla
Zona Territoriale n. 5 per i posti in residenza protetta™;

- Accordo Collettivo Nazionale MMG del 23/03/2005:

- Accordo Integrativo Regionale con i MMG siglato il 29/05/2007, ed in particolare 1’art. 15
rubricato “Assistenza Domiciliare Residenziale e sistema della residenzialita”;

- DG/ASUR n. 275 del 10/04/2013 “DGRM 1798/12 ¢ DGRM 456/13 — Determinazioni”;

- DGRM n. 282 del 10/03/2014 “ DGRM]1230/10 - Residenze Protette per Anziani: Percorso di

allineamento dell’ assistenza e delle tariffe anno 2013 e indicazioni operative all' ASUR per il
piano di convenzionamento biennio 2013-2014” .

- DGRM n. 791 del 30/06/2014 “ Linee guida per l'organizzazione delle cure domiciliari.
Approvazione”

- Nota prot. 733296/14/10/2014 del Dirigente del Servizio Sanita della Regione Marche;
- Determina del Direttore Generale ASUR n. 777 del 17/11/2014 ad oggetto © DGRM 282 del

10/03/2014 - Approvazione del Piano di convenzionamento con le Residenze Protette per anziani
biennio 2013 -2014" .

- DGRM 1750 del 27/12/2013 “ L.R. n. 13 del 20/06/2003 - Autorizzazione agli Enti del SSR ed

al DIRMT alla gestione provvisoria dei rispettivi Bilanci Economici Preventivi per l'anno
20147

- DGRM 1013 del 08/09/2014 “Modifica alla DGR n. 986 del 07/08/2014 "DGR 1750 del
27/12/2013 L.R. n. 13 del 20/06/2003 - Autorizzazione agli Enti del SSR ed al DIRMT alla
gestione provvisoria dei rispettivi Bilanci Economici Preventivi per I'anno 2014. - Modificazioni
ed Integrazioni™;

- Nota ASUR/DG prot. 25450 del 14/11/2014 ad oggetto “DGR 1013/2014” allegato B —
applicazione DGR 149/2014 per la parte socio-sanitaria”,

PRESUPPOSTI IN FATTO E IN DIRITTO
La Delibera della Giunta Regionale Marche n°1493 del 27.10.2008, recependo il “Protocollo
regionale sulla attuazione degli indirizzi nel settore delle politiche sociali-sanitarie™ del 4 giugno
2008 ¢ i relativi “Criteri di ripartizione dei fondi aggiuntivi al budget sulla non autosufficienza™, ha
assegnato all’ASUR, per I'anno 2008, i 2/12 del Fondo annuale per la non autosufficienza ed ha
stabilito di assegnare all’Azienda medesima, in sede di contrattazione del budget 2009, I’intero
importo annuale del Fondo pari ad € 6.500.000.,00. Segnatamente alla ex Z.T. n. 5 di Jesi, la
determina in menzione ha previsto:
¢ [l’assegnazione della quota dei 2/12 del fondo per I’anno 2008 consistente in € 87.248,28
ulteriormente ripartibile in € 81.802,96 per la Residenzialita ¢ in € 5.445.32 per la
Domiciliarita;
* [assegnazione del Fondo medesimo su base annua di € 523.489.,66 di cui € 490.817,72 per la
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I fondi per la Residenzialita sono stati finalizzati all’estensione del livello assistenziale di ulteriori
posti letto nelle Residenze Protette autorizzate e, hanno garantiscono la copertura economica per

ulteriori n. 84 posti letto di R.P.,

che successivamente il Comitato dei Sindaci dell’Ambito

Territoriale di Jesi ha assegnato con Deliberazione n.6 del 20/02/2009, secondo la seguente

ripartizione:

» 20 P.L. alla Residenza protetta del Comune di Santa Maria Nuova:
» 20 P.L. alla Residenza protetta delle Opere Pie “G. Spontini™ di Maiolati Spontini;
» 20 P.L. alla Residenza protetta degli Istituti Riuniti di Beneficenza “Bernabucci” di

Belvedere Ostrense;

» 20 P.L. alla Residenza protetta IPAB “C. Gregorini” di S.Marcello.

Alla luce delle delibere del Comitato dei Sindaci n. 27 del 14/12/2005 e n. 6 del 20/02/2009 la
situazione del sistema residenziale per anziani in questo Ambito Territoriale, & rappresentabile nel

seguente modo:

- n. 288 posti letto di Residenzialita Protetta (n. 282 R.P. + 6 p.l. art. 4 comma 2)
convenzionati con questa AV2 secondo la Determina DG/ASUR n. 777/2014 e successiva

Determina del DG ASUR 199/2015;

- n. 350 posti letto autorizzati quale Residenzialita Protetta/C.R. non coperti dagh atti di
convenzione di cui sopra per i quali si prevede 1’erogazione, al bisogno, del servizio ADI alla
stregua della disciplina contrattuale degli accordi oggetto del presente atto

RILEVAZIONE POSTI LETTO CASE DI RIPOSO-ADI-RESIDENZE PROTETTE- AREA VASTA 2

osti letto autorizzati e s
P convenzionati convenzionati

DISTRETTO JESI (media)
Strutture C.R. R.P. R.P. ADI
ASP9 di Jesi 27 120 103 20
Comune di Apiro 25 0 0 23
Comune di Cingoli 25 20 20 9
Comune di Montecarotto 4 20 20 0
Comune di Morro d'Alba 22 17 0 31
Comune di S. Maria Nuova 10 29 20 6
Comune di Staffolo 3 22 0 18
Fond. "l Chiostro" di Filottrano 16 51 20 12
Fond. "Verri Bernabucci Amurri”
di Belvedere O. 10 32 20 8
Fond. "Papa Giovanni Paolo Ii"
di Cupramontana 10 53 45 11
Fond. "C.Gregorini" di S.Marcello 18 30 20 18
Fond. "Casa Riposo A.Conti" di Mergo 13 30 0 30
Fond. "G. Spontini" di Maiolati Sp. 6 25 20 4

B Totale Distretto 189 449 288 190
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Rispetto alla situazione sopra rappresentata non sono intervenuti cambiamenti neppure con 1 recenti
atti deliberativi della Giunta Regionale ed in particolare la DGR 1013/2014, in quanto il Distretto di
Jesi risulta assegnatario di nuovi posti letto di RP.

Si precisa inoltre quanto scgue:

- Nel corso degli anni I’AV2 — Jesi, gia Zona Territoriale n. 5 di Jesi, in parallelo con I’intero
processo di gestione della non autosufficienza presso le residenzialita protette, ha stipulato
atti di intesa con le varie residenzialita per I’erogazione dell’assistenza codificata come ADI
in posti letto autorizzati come Residenza Protetta/C.R. ma non “finanziati” attraverso i fondi
per la non autosufticienza, in proposito si richiamano, in particolare, i seguenti atti:

v’ anno 201 1- determina ex Z.T. n. 704 del 19.09.2011;

v' anno 2012 — determina ASUR/AV2 n. 1936 del 17/10/2012;

v' Anno 2013 ASUR/AV2 n. 121 del 27/01/2014:

- Tale assistenza residenziale viene erogata secondo modalita e procedure conformi a quelle
stabilite negli accordi quadro regionali nelle residenzialitd protette, ove ritenuto necessario
per le condizioni cliniche degli ospiti e sulla base del livello di non autosufficienza valutato
dall’UVT,

- Al fine della regolazione dei rapporti con gli Enti gestori di Residenzialita Protette ¢ Case di
Riposo per il servizio ADI, gli atti sopra richiamati hanno utilizzato con gli opportuni
adattamenti lo schema di convenzione tra ASUR e Residenze Protette, tenuto conto di
quanto espressamente previsto nel DGRM n. 704/2008 Approvazione del "Modello di
convenzione per residenze protette o nuclei di assistenza protetta in case di riposo e dei
criteri tariffari in RSA - Modifiche agli allegati A, B e C della DGR n. 323/2005"
(successivamente confermata con DGRM 480/2008);

- Tale deliberazione prevede infatti che “/o schema di convenzione ...predisposto per le
convenzioni tra ASUR ¢ Residenze Protette o nuclei di Residenza Protetta in Casa di
Riposo, deve essere utilizzato per tutte le parti compatibili e coerentemente adattato per
quelle non pertinenti anche per il convenzionamento dell’ ASUR con RSA private ¢ con le
Case di Riposo per le prestazioni ADI...;

- Successivamente anche la Determina n.360/ASURDG del 15/04/2009 ha previsto la
possibilita di adattare coerentemente il modello di convenzione per le Residenze Protette per
le prestazioni ADI in Casa di Riposo.

- Nel distretto n. 5 di Jesi il servizio ADI erogato dal SSR, al di fuori dei moduli autorizzati e/o
convenzionati quale Residenza Protetta, non prevede un minutaggio standard correlato ai
posti letto, ma un minutaggio assegnato al singolo ospite dopo valutazione dell’'UVI ed in
relazione ai bisogni sanitari ¢ assistenziali valutati dallo stesso organismo e quantificati in
minuti di assistenza.

- [ servizio ADI oggetto del presente atto viene in ogni caso erogato nel rispetto della capacita
ricettiva massima di ciascuna residenzialita per anziani.

Il regime assistenziale della domiciliarita e residenzialita delle cure viene contemplato espressamente
nell’art. 53 della ACN per i MMG del 29/07/2009 ¢ s.m.i. e negh artt. 14 ¢ 15 dell’accordo
integrativo regionale per i MMG del 29/05/2007.
Invero I"assistenza domiciliare nei confronti dei pazienti ospiti nelle residenzialita (RP.e AD.L)
rappresenta una modalita di presa in carico dei cittadini a livello distrettuale e con il coordinamento
del medico di assistenza primaria finalizzata a livelli di cura appropriati ai bisogni del cittadino
nell’intento di sviluppare un percorso alternativo al ricovero ospedaliero, specie nei casi in cui
quest’ultimo non presenti un reale beneficio per la qualita della vita del cittadino, soprattutto se
affetto da patologie cronico-degenerative alle quali non si correla una elevata complessita di
assistenza sanitaria, tale da giustificare il ricovero ospedaliero.
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Richiamati inoltre i secguenti atti:

v' Determina DG/ASUR n. 614 del 28/06/2011 ha provveduto al recepimento, tra ’altro, delle
convenzioni (ottobre 2010- dicembre 2012) stipulate con le strutture afferenti al Distretto 5 di
Jesi per i posti in residenza protetta, nel rispetto del piano di convenzionamento con le
residenze protette approvato con determina del direttore generale n. 143 del 25/02/2011 sulla

base del modello di convenzione approvato con DGRM n.1729 del 29/11/10 e secondo
quanto disposto dalla DGRM n.1230 del 02/08/2010:

v" Determina DG/ASUR n. 777 del 17/11/2014 ha approvato il Piano di convenzionamento con
le Residenze Protette per anziani biennio 2013 -2014 tra cui quelle del Distretto 5 di Jesi.

v Con successiva determina DG/ASUR n. 199 del 20/3/2015 sono state approvate le convezioni
con le RRPP dell’AV2 per il biennio 2013-2014 in attuazione della DGRM 282/2014 e del
Piano di cui alla determina DG/ASUR n. 777 citata;

v nel periodo dal 01/01/2014 al 31/12/2014 I'Area Vasta n. 2, tramite le strutture
convenzionate, ha continuato ad assicurare senza interruzione di sorta rispetto agli accordi in
essere nell’anno 2013, approvati con determina ASUR/AV2 n. 121 del 27/01/2014, le
prestazioni sanitarie ADI per anziani non autosufficienti ospiti delle residenze che insistono
sul territorio del Distretto 5 di Jesi; I'ammissione all’ ADI avviene su richiesta del Medico di
Medicina Generale e valutazione multidisciplinare dell’'UVD/UVI che ne definisce la
tipologia dell’intervento ed il piano individuale di lavoro per aggregati di prestazioni:

v' tale assistenza erogata sempre in forma indiretta dalle varie residenzialita ¢ stata liquidate in
acconto, in corso d’anno, con specifiche determinazioni di autorizzazione assunte dal
Direttore di Area Vasta 2

v

la tariffa a rimborso del servizio, in quanto svolto dalle strutture per conto dell’ASUR-AV?2,
¢ calcolata in ragione di ogni minuto/giorno di assistenza in analogia al livello di tariffazione
delle RP (€ 33,00 a fronte di 100 minuti di assistenza:100’: € 33,00=1": X).

In particolare nell’anno 2014, con nota prot. 0096412 del 27/08/2014 ASURAV2AFFGEN/P, il
Direttore dell’AV 2 comunicava a tutti gli Enti gestori delle Residenzialita per anziani-Case di
Riposo dell’AV2 convenzionate ADI che, nelle more della formalizzazione degli accordi per I’anno
in corso 2014, per il 1° semestre il livello assistenziale ADI per ciascuna struttura si conforma a
quello dell’anno 2013 fatto salvo [’abbattimento della spesa dell’1% come da DGRM 1750/2013;

si faceva invece riserva di ulteriori determinazioni per il II° semestre.

Nello stesso tempo, anche all’esito delle reiterate istanze avanzate dal Comitato Strutture
Assistenziali dell’ Ambito Territoriale IX finalizzate ad azioni di riequilibrio e di omogeneizzazione e
contribuzione ADI, il Direttore di Area Vasta ha avviato un’istruttoria amministrativa (nota prot.
0096414 del 27/8/2014 ASURAV2/AFFGEN/P) per elaborare una proposta intesa a garantire un
livello omogeneo di erogazione del servizio ADI che tenga conto dello storico ad oggi erogato e che
st informi alle nuove linee guida sulle cure domiciliari di cui alla DGRM 791 del 30/6/2014.

La proposta elaborata in esito a tale istruttoria da parte del gruppo di lavoro all’uopo istituito, ha
permesso di verificare I'impossibilita di garantire, a risorse economiche invariate, il maggiore livello
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assistenziale, conseguibile solo attraverso un’elevazione delle risorse assegnate per 1’erogazione
dell’ADI, cosi come richiesto dal Comitato Strutture Assistenziali dell’ Ambito Territoriale IX.

Tenuto conto di quanto sopra e considerato che nell’anno 2014 le residenzialita per anziani hanno
continuato ad erogare prestazioni sanitaric ADI (in forma indiretta), con il presente atto si propone
I"approvazione di n. 12 accordi convenzionali (n. 1 struttura non ha prestato e quindi contabilizzato
prestazioni di ADI nell’anno 2014) per la disciplina dell’assistenza ADI per pazienti non
autosuftficienti assistiti in RP/CR, al di fuori degli accordi recepiti con Determina DG/ASUR n.
199/2015.

Gli oneri connessi allo spiegamento dei suddetti rapporti contrattuali sono determinati in complessivi
€ 475.374,00 (tetto massimo di spesa) e, segnatamente alle singole strutture, sono meglio indicati
nella tabella allegato n. 13 al presente atto. Tale spesa fa carico al conto 0505050105 “Acquisto di
prestazioni di assistenza domiciliare integrata” del Bilancio 2014 Sezionale Area Vasta 2 — Sede
Operativa Jesi ¢ risulta determinata in coerenza con la DGR 1750/2013, in complessivi € 475.374.,00,
con abbattimento percentuale dell” 1% rispetto alle risorse allo stesso titolo stanziate nel 2013.

Per quanto sopra

PROPONE

1) di approvare, per le motivazioni spiegate nel documento istruttorio che si condividono
integralmente, la stipula di n. 12 accordi negoziali, secondo gli schemi allegati al presente atto
per formarne parte integrante e sostanziale (allegati 1-11) — che sono stati elaborati operando
gli opportuni adattamenti agli accordi quadro regionali di cui alla DGRM n. 1493/2008, al
Decreto n.9/804 del 05/02/2009 ¢ DGRM 1230/2010 e destinati alla regolazione dei rapporti
con le residenzialita per anziani presenti sul territorio per la crogazione di prestazioni ADI ad
ospiti non autosufficienti anno 2014:

2) di dare atto che il costo connesso allo sviluppo dei n. 12 rapporti convenzionali anno 2014 di
cui al punto 1) ¢ di € 475.374,00 con riferimento al conto 0505050105 “Acquisto di

prestazioni di assistenza domiciliare integrata” del Bilancio 2014 Sezionale Area Vasta 2 -
Sede Operativa Jesi;

3) di delegare il Direttore dell’AV?2 alla sottoscrizione degli accordi redatti secondo gli schemi
allegati di cui al punto |;

4) di dichiarare che il presente atto non ¢ soggetto al controllo regionale ed ¢ efficace dal giorno
della pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a norma dell” art 28
L.R. 26/96, come sostituito dall’art | della L.R. 36/2013;

5) di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢
s.m.1.

ile dell'istruttoria amm.va Il Responsabile dell’istruttoria sanifaria
S Dirigente Mddjco Distretto n. 5 di Jesi
ucci Drssy G4 d\%%&%ﬁ\s&

Il Responsabiledel Procedimento

Il Dirigente U.O.8) Strutture Accreditate Il Dirigenite, D
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UOC Direzione Amm.va Territoriale e Distretto n. 5 di Jesi

I sottoscritti vista la proposta di provvedimento sopra formulata, esprimono parere favorevole in
ordine alla regolaritd tecnica e sotto il profilo di legittimitd ¢ ne propongono conseguentemente

I’adozione al Direttore Generale.

U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale
Il Dirigente

Dr.ssa-Chght#l Mariani

- ALLEGATI -

Allegati n. 13 in formato cartaceo : n. 1-12 atti di convenzione e n. 13 Tabella costi
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