Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Pierluigi Gigliucei che
interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta 3 per giusta delega di cui alla

Determinan. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E
L’APSP “TRCR MACERATA” (codice ORPS 600160), con sede in ‘Mﬁ'\-ﬁ%@ﬂm ,
rappresentata da »:f,\\};t Vg OF “ 0y oniin qualita di \Rg;{,y\- LA / /°Zé\i\l!\\{/:wix\‘,\;.éix;f\:{, \\q) ')\
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SICONVIENE E ST STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani dell’APSP
“IRCR Macerata” di Macerata e 'ASUR — AV3 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie,
tutelari, alberghiere a favore degli anziani non autosuftficienti ospiti della struttura medesima.

2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporancamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.

Art. 2 - Oggetto

1. L’offerta assistenziale € rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

1. [’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
Iaggravamento 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 cul ¢ 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.

Ari. 4 - Destinatari

. [assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, & rivolta a soggefti al' norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scalg/eflxvﬁm% ne previste
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dal vigenti atti regionali che disciplinano I'accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo al«quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventl multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.
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L’assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale
nella struttura purché compatibili con 1 livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetia

1. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa
Integrata (UVT1) secondo la seguente procedura:

a) Richiesta dell’interessato o di chi € civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale,
delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del Comune corredata da scheda compilata dal
sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure
domiciliari. La richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto
Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle cure domiciliari);

b) Valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalita previste dalle norme
vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAT).

¢) Inserimento del cittadino con 1 requisiti per I'accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa
di livello distrettuale/sovradistrettuale;

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel
rispetto della lista di attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti
Letto (PL) della Residenza Protetta.

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d’attesa la cui trasparenza ¢
garantita dal responsabile dell’UVT.

Art, 6 - Posti letto

. Con la presente si convenzionano n. 10 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
carantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cichi di ricovero temporaneo
programmato della durata massima di 30 giorni (prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate
esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta
e la garanzia di possibilita di accesso per 1 nuovi richiedent.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta puo erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura e remunerate
all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’ Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tariffa.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni
proprie con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue
successive modifiche ed integrazioni.
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3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le
disposizioni vigenti in materia con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Reglonale 8 marzo
2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza
protesica previste dal D.M. 332/99, in analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.
5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per 1’assistenza farmaceutica a

distribuzione diretta, esclusi 1 farmaci di fascia “C” e “C bis”, secondo le modalita distributive del
prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. Al Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVL

2. All’ Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la
verifica periodica del mantenimento dei requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 e del
regolamento attuativo.

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle
prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

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

- ¢ 1l responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta

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

- st fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall’ ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e 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. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

La Residenza Protetta & eqmparam al domicilio per cui valgono nell’assistenza prmq;mae le norme
riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.




2. In particolare:

- 1l Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente e si
prende cura della continuita terapeutica;

- Paccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto p1’ogrammato nell’UVI
rispetto al PAI;

- 1l 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 Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- la continuita assistenziale e ’emergenza territoriale assicurano I’attivita per i casi di loro
competenza.

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

l. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

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

Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

1. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto
degli orari di riposo degli ospiti e della organizzazione del lavoro degli operatori.

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto
e 1l Coordinatore d’Ambito, sentite le esigenze degli ospiti e dei loro familiari, gli orari di visita e ne
sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta
det servizi”,

- 3. Premesso che ’apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta 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. 14 - Standard assistenziali

1. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi
assistenziali (assistenza infermieristica e OSS) previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e
sue successive modifiche ed integrazioni.

2. 11 percorso -di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:
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13’ass. inf. + 50°0OSS
[57ass. inf. + 57°0SS
18’ass. inf. + 70°0OSS
207ass. inf. + 80°0OSS

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die
Da01/01/2012 a31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100assistenza pro capite pro die

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 vengono applicaty, per 'anno 2014, 1 requisiti assistenziali,
previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 e s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. 11 rispetto, degli standard assistenziali e infermieristici 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.

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 66,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

6. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime, determinati con riferimento ad un modulo
di 20 Posti Letto, vengono specificati come segue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giorno

Coordinatore del servizio

180 minuti al giorno

Personale assistenziale

OSS: 1600 minuti al giorno

Vitto e alloggio

Alloggio

Pasti

Pulizie

Lavanderia e guardaroba

Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
lamento Regionale & marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
fiche ed integrazioni

Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizie ordinarie: 2 passaggi, 1 al mattino presto, + ripasso ba-
gni in tarda mattinata, 1 al pomeriggio (

Pulizie straordinarie: 1 volta al mese & prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni ecc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio

Personale per gestione servizgio
Ausiliario
Operatorie Tecnico generico

130 minuti al giorno
90 minuti al giorno

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento
esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su
richiesta del paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -

I. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gid convenzionati per 50 minuti pro capr[g 13/ ﬁld&@ﬁy&eCOndO lo
schema seguente:




Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 €045
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

2. La DGRM 1230/10 ha condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa
giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per l'anno 2009 distinguendo tre
tipologie di strutture:

A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C

3.In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione € la seguente:

Anni Quota a carico del Quota inflazione
SSR programmata

2013 € 33,00 €0,51

2014 € 33,00 €0,51

4. Per 1 PL gia convenzionati a 100" o 120" pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per
effetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe
giornaliere:

- degenga ordinaria ospite non autosufficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L7 ’Area Vastan. 3 , salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta I'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

6. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ ospite -

[. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue la definizione della quota a carico dell'ospite
in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per I'anno 2009:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struftura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 1la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00
k\“"l-;.\\\‘.
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Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto ¢ di 60 gg.

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

3. Nei giomni di assenza con conservazione del posto, '’Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta:‘il 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre l'ospite, per i giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’ Area Vasta competente assieme al
personale dell'’Ambito Territoriale Sociale, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento
della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e
il rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

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

4. Al componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/SO4 del
27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

L. Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giomate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto
del pagamento.
3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente ’assolvimento del debito informativo, di cui

all’articolo successivo, utilizzando I’applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.
4. I pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo Successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)

I L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale & altresi valutata, in relazione anche agli esiti, 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;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria; .
- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Dirptféjé?& ﬁ;;s retto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale. !/’cff}/ a8 @?;
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Art. 21 - Qualita percepita

1. 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 Residenza
Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga 1 seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

i

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, 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. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/11/2014 al 31/12/2014.

Art. 24 - Recesso
1. Tl recesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data

della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

o

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

ASUR kA /aq B ASP IRCR MACF%A
Dott. Ple 11 e By ‘\ 22 \&t \j’ / N 1
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Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente
" grrIRcR _ 2013 2014
Descrizione prestazione Valorizzazione Valorizzazione
LCHRES (in € al giorno)  (in € al giorno

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS:

Vitto e alloggio
Alloggio
Pasti
Pulizie
Lavanderia e guardaroba

Gestione servizio

Personale per gestione servizio

Altro :

Altro:
*La compilazione dell’allegato & regolamentata dal Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012, dalle prescrizioni gia
formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del
Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

APSP “IRCR Mace

rarag’
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Allegati B - Valori economici complessivi e importo massimo della convenzione per la

quota a carico del Servizio Sanitario Regionale (SSR)

ANNO 2013
B.1: Riepilogo Posti Letto convenzionati
Area Vasta 3
Distretto: Muacerata

Direttore di Distretto

Dott.ssa Donella Pezzola

Tel 07332572752

Direttore Amministrativo
del Territorio

Dott.ssa Donatella Uncinetti Rinaldelli

Tel 07332572628 |

Denominazione struttura: | ASP IRCR MACERATA
Ente Gestore: Azienda Pubblica Servizi alla Persona “IRCR Macerata”
Posti Letto Convenzionati | (a) 50 in allineamento 7.

(b) 100’ 7.

(c) 120’ n.

(d) drt. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.

(e) Totale .

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta

dall’Area Vasta

Valorizzazione Valorizzazione dell’assistenza
Tipologia di assistenza per PL sanitaria fornita nell’anno 2013

Assistenza infermieristica

OSS

Altro - specificare:

Totale

(d) Valore su base annua

Ta tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma direita dall’ Area Vasta alla RP, che andri

ad essere sottratto al valore com

plessivo della quota sanitaria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo

comma dell’Art. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia soggetto per PL (c)=(b)* n. giornate di degenza
(b)
1) Quota sanitaria a carico SSR per P.L.
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.

(a) Valore 2013 della quota sanitaria - Tot.

La tabella deve contenere il valore dell assistenza offerta,
residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessg;

pD
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ad escurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime




B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati
nel 2010 per 50° pro capite pro die

Valore complessivo
, delle prestazioni
O U.O‘mj ;o giornate di degenza | n. giornate di degenza sanitarie relative al
Periodo | ;;;ZCZT ;] nel 2013 nell’2013 periodo
) \;Zz) 3 al 100% al 50% (d)=(a)*(b)+(a/2)*(c)
(b) ()
Anno 2013 €33,51

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ e 120” pro capite pro

die. 4
Valore complessivo |
Viinuti di 2 z{ofaczcz ; n. giornate n. giornate di degenza de”i zgjgzz(ilon:g:;;a”e
My i ?arzco ‘ di degenza nell’2013 s P o) %
assistenza SSR per PL (b) al 50% (d)=(a) *(b)+(a/2) *(c)
a ;
( ) (C)
100 minuti 33
120 minuti 40

la tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per | posti letto che sono convenzionati atfudimente a 100 eq

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dall’Area Vasta

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo

Valore delle prestazioni
sanitarie relativo all’ anno

Periodo 50’ in 100° 120 comma 2 2013
allineamento Art. 4 (e) = (a)+(b)+(c)+(d)
(@)=(@)B4 | B)=(@B5 | (c)=(d)BS5 | (d=(a)B3

2013

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che erano gia_convenzionati a 100’ e q 120"

~ B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013

Periodo

&
)

Valore quota sanitaria
riconosciuta alla Residenza
Protetta, relativo al periodo

(a) = (e)B.6

Valore eventuale
assistenza sanitaria

diretta della Z.T.

(b) = (d)B.2

Valore convenzione, relativo

all’anno 2013

(c) = (a) - (b)

2013

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolaro nella tabella B6 a cui va
sottratto il valore su base annua dell eventuale assistenza sanitaria diretia della AV I risultato determina I’importo della
convenzione come valore massimo.




ANNO 2014

B.1: Riepilogo Posti Letto convenzionati

Area Vasta 3
Distretto: Muacerata
Direttore di Distretto Dott.ssa Donella Pezzola

Tel 07332572752 ] Tel 07332572752

Diretiore Amministrative | Dot ssa Donarella Uncinetti Rinaldelli
del Territorio

Tel 07332572628 | Tel (07332572628

Denominazione struttura: | ASP IRCR MACERATA
Fnte Gestore: Azienda Pubblica Servizi alla Persona “IRCR Macerata”
Posti Letto Convenzionati | (a) 50° in allineamento 7.
(b) 100’ n.
(c) 120’ n 10
(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.
(e) Totale . 10

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta
dall’Area Vasta. '

t

Valorizzazione | Valorizzazione complessiva per
Tipologia di assistenza per PL giorno
(b) (c)=(b)* N. Posti Letto

Assistenza infermieristica

OSS

Altro - specificare:

Totale

(d) Valore su base annua
(c)*365p8.

La rabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma divetta dall’ Area Vasta alla RP, che andra
ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo
comma dell’Art. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggétto per PL giorno
(b) (c)=(b)* N. Posti Letto
1) Quota sanitaria a carico SSR per P.L.
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.
(1) Valore su base annua della quota sanitaria relativa al
comma 2 Art.4 - (¢)*365gg.

La tabella deve contenere il valore dell assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attua/;zz,a@@ F7i)
residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali oﬁfeifrfl dalla struttura stess

6{)1 g
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B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati

nel 2010 per 50° pro capite pro die

Quota a carico del

N. Posti Letto
convenzionati nel 2010 per

delle prestazioni sanitarie

Valore complessivo

relative al periodo

Periodo SSR per PL 50° pro capite pro die (¢)=(a)*(b) *n. 365 gg.
(@) )
(b)
2014 " €33,51

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ e 120’ pro capite pro

die
. nflazione . Valore complessivo delle
e Quota a carico Inflazion « | N Posti Letto L pressh
Minuti di = X . | Programmata . .| prestazioni sanitarie su base
- del SSR per PL convenzionati
assistenza (@) (b) o) annua
(d)=(a+b)*(c)*365gg.
100 minuti 33 0,51
i k 10 (attivati dal
120 minuti L e 01/11/2014 DGRM € 24.400,00
1013/2014)

*a far data dal 01.01.2014 si riconosce I’incremento inflazionistico di 0,51 euro al giorno per pl, anche per i

posti gia riconosciuti come ex alta intensitd (vedi nota prot. 733296/14/10/2014 ad oggetto “Adeguamento

inflazionistico tariffa posti letto Residenza Protetta ex alta intensita” del Dirigente del Servizio Salute) .
La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che erano gic convenzionati a 100" ¢ a 120°

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza

diretta fornita dall’Area Vasta

ézzota sanitaria per i P L. convenzionati, relativa al periodo Valc?re qz:otfz saniaria
riconosciuta alla
Periodo 507 in 100° 120° comma 2 Residenza Protetta,
allineamento Art. 4 relativo al periodo
(@ =(c)B4 | (b)=(d)BS5 | (¢c)=(d)BS5 | (d)=(a)B3 (¢) = (W+(b)+(c)+(d)
2014 € 24.400,00 € 24.400,00

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 e BS.

Valore evenruale

Valore quota sanitaria
riconosciuta alla Residenza

assistenza sanitaria

Valore massimo della
convenzione, relative al

Periodo | Protetta, relativo al periodo diretta della Z.T. periodo
(@) = (¢)B.6 (b) = (d)B.2 (c)=(a)-(b)
2014 € 24.400,00 € 24.400,00
La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cuiva

sottratio il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina | ‘importo della

convenzione come valore massimo.

¢
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(ex art. 8 quinques Dlgs. 502/92 e s.m.i. e Determina del Direttore Generale n. 777 del 17/1 /2014)
tra I’Azienda Sanitaria Unica Regionale Marche e il Centro Semiresidenziale Alzheimer

PREMESSO che:

in esecuzione della Deliberazione n. 145/2014, la Giunta Regionale, con Deliberazione n. 986 del
07.08.2014, ha definito una proposta di attivazione nel 2014 di nuovi posti di Semiresidenziale
Alzheimer nella Regione Marche tra le varie aree di intervento;

con DGRM n. 1013 del 08/09/2014 — Allegato B - & stata definita la proposta di ripartizione dei
suddetti posti tra i Distretti Sanitari della regione Marche;

il Direttore Generale dell’ ASUR con la Determina del n. 777 del 17/] 1/2014 ha approvato il Piano di
Convenzionamento con le Residenze Protette per Anziani biennio 2013 — 2014, precisando che lo stesso
dovra essere integrato per effetto dell’applicazione della DGRM 1013/14 allegato B;

il Direttore Generale dell’ ASUR con la nota prot. n. 25450 del 14/11/2014 ha trasmesso al Dirigente del
Servizio Sanita della Regione Marche la documentazione inerente il piano complessivo ASUR che
comprende anche I"allocazione dei posti di Semiresidenzialita con i relativi Piani Attuativi delle singole
Aree Vaste;

il Direttore Generale dell’ASUR con la nota prot. n. 26072 del 21/11/2014 ha comunicato al Direttore
dell’Area Vasta 3 il benestare all’implementazione del Piano Attuativo della medesima AV, il quale

prevede  per Centro  Diurno  Alzheimer  presso  la  struttura denominata
sita in

I"attivazione di n. 10 posti di (SRD) Semiresidenziale Alzheimer;

con la  determina : dirigenziale n. ¢ del del Comune di

i ¢ stato autorizzato, fatta salva la sanatoria delle irregolarita, 1l
funzionamento  del  Centro  Diuwrno  Alzheimer presso  la  struttura  denominata
di a far data dal

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 3, rappresentata dal Dott. Gigliucei Pierluigi che
interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta 3 per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .
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SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento
1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra il Centro Diurno Alzheimer presso la struttura
denominata 4 PSP (R¢R iTwei3 Ry, di (MTBct R i1 ,
e PASUR — AV3 per la gestione delle attivita di riabilitazione, riorientamento e tutela a favore di un
massimo di n. 10 pazienti adulti/anziani affetti da Alzheimer o altra demenza degenerativa primaria
nello stadio intermedio, parzialmente non autosufficienti, che si trovano in una condizione di alto rischio
di perdita dell’autonomia e che evidenziano bisogni non sufficientemente gestibili a domicilio, ma non
ancora di entita tale da richiedere il ricovero a tempo pieno in casa protetta o in altra istituzione.

2.1 Centro Diurno ¢ una struttura semiresidenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere anziani, parzialmente autosufficienti o non autosufficienti, con esitl ¢¥ : 11@%{3‘%
{isiche, psichiche, sensoriali o miste. ~' /;}’ N\
3. 11 Centro Diurno rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche{..g







Art. 2 — Obiettivi del Centro Diurno

L’ assistenza erogata & volta a:

- contrastare il declino cognitivo e/o ridurre/contenere 1 disturbi del comportamento del malato;

- mantenere le capacita funzionali residue, mantenere il piu a lungo possibile le capacita sociali,
funzionali, motorie;

- controllare/trattare la comorbilita;

- consentire il mantenimento del soggetto a domicilio, evitare una precoce istituzionalizzazione;

- monitorare i cambiamenti;

- contenere lo stress dei familiari ed aiutare gli stessi a comprendere ['evoluzione della malattia e le

modalita di approccio comportamentale corretto.

Art. 3 - Modalita di accesso al Centro Diurno

La frequenza degli assistiti nel Centro Diurno ¢ autorizzata dietro valutazione e parere vincolante della
Unita Valutativa Integrata, alle quale compete esprimersi anche sulle dimissioni.

L UVI provvede, altresi, alla formulazione dei Piani di Assistenza Individualizzati (individuazione dei
bisogni, definizione degli obiettivi, definizione delle azioni operative, monitoraggio del raggiungimento
degli obiettivi) e ne controlla la loro corretta applicazione.

[n caso di assenza di posti disponibili nel Centro il cittadino verra collocato in una lista d’attesa la cui
trasparenza ¢ garantita dal responsabile dell’UVT.

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.

Art. 4 - Piano di Assistenza Individualizzato
I. 1l Centro Diurno sviluppa ¢ applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
ndicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 5 - Standard assistenziali

L1l Centro Diurno deve essere in grado di garantire ai propr1 ospiti gli standard minimi assistenziali
previstl dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. | e smi, dalla DGRM n. 1011/13 ¢ smi e dalla
DGRM n. 1331/14.

2. Il Centro Diurno deve garantire ai propri ospiti i seguenti standard minimi assistenziali: assistenza
globale (infermiere, OSS, animazione, terapista occupazionale, educatore, psicologo) almeno 90° / die /
paz., inteso come media;

3. Il mix tipologico delle figure professionali e il relativo carico assistenziale & determinato dalla natura
del bisogni assistenziali dei singoli soggetti: all’interno dei 90° di assistenza globale vanno comunque
garantiti almeno: 5° di assistenza infermieristica al giorno pro capite, 30° al giorno di OSS pro capite e
157 di animatore al giorno pro capite

4. Il rispetio degli standard assistenziali ¢ infermieristici 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. 6 — Controlli e verifiche
1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta 3, dei sopralluoghi per il
controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e
sanitari.
2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e
il rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

Art. 7 — Tariffe giornaliere.
I Latariffa giornaliera di riferimento, individuata forfettariamente a € 5 8,00, comprende il rispetto dei
requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e smi, dalla’Pé M;K{
1011/13 ¢ smi e dalla DGRM 1331/14. N







2. La quota giornaliera a carico del SSR ¢ pari ad € 29,00. Le liquidazioni avverranno dietro la
presentazione mensile della nota di addebito corredata dall’elenco degli ospiti con I'indicazione
delle giornate di effettiva presenza di ciascuno e dall’elenco per qualifica del personale utilizzato per
I"assistenza con le ore di servizio prestate giornalmente da ciascuno

La quota giornaliera a carico dell’ospite & pari ad € 29,00

()

Art. 8 — Funzionamento del Centro

I servizio viene erogato per almeno 5 giorni alla settimana e per un massimo di 240 giorni all’anno, dal
lunedi al venerdi, esclusi i giorni festivi anche infrasettimanali. ;

[ calendario di chiusura delle attivita & programmato dal Centro, dandone debita informativa all’ ASUR
AV3.

Art. 9 - Carta dei Servizi

L. Il Centro Diurno adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che
hanno attinenza con le aftivita sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Arxt. 10 — Debito Informativo

1. Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di

rendicontazione, da parte del Centro Diurno, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto
del pagamento.
La firma della convenzione implica obbligatoriamente D'assolvimento del debito informativo,
utilizzando 'applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo
Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche. 8 ;
4. 1 pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo.

1S}

Art. 11 - Privacy

Il Centro ¢ designato, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 196/03, quale titolare del
frattamento dei dati personali.

Qualsiasi dato, anche di natura sensibile, trattabile dalle parti in regime di convenzione, & funzionale
alle sole finalita conseguenti alla stipula dell’accordo.

Art. 12 — Durata dell’ Aceordo
La presente convenzione ha efficacia dal 01/11/2014 al 31/12/2014.

Art. 13 - Recesso

1. 1l recesso, possibile da entrambi le parti, € comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto

Thcirarg i {5/5 /2415

Centro Diurno Alzheimer
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(ex art. 8 quinques Dlgs. 502/92 e s.m.i. € Determina del Direttore Generale n. 777 del 1
tra ’Azienda Sanitaria Unica Regionale Marche e il Centro Semiresidenziale Alzheimer

PREMESSO che:

in esecuzione della Deliberazione n. 149/2014, la Giunta Regionale, con Deliberazione n. 986 del

07.08.2014, ha definito una proposta di attivazione nel 2014 di nuovi posti di Semiresidenziale

Alzheimer nella Regione Marche tra le varie aree di intervento;

con DGRM n. 1013 del 08/09/2014 — Allegato B - ¢& stata definita la proposta di ripartizione dei

suddetti posti tra i Distretti Sanitari della regione Marche;

il Direttore Generale dell’ASUR con la Determina del n. 777 del 17/11/2014 ha approvato il Piano di

Convenzionamento con le Residenze Protette per Anziani biennio 2013 — 2014, precisando che lo stesso

dovra essere integrato per effetto dell’applicazione della DGRM 1013/14 allegato B;

il Direttore Generale dell’ ASUR con la nota prot. n. 25450 del 14/11/2014 ha trasmesso al Dirigente del

Servizio Sanita della Regione Marche la documentazione inerente il piano complessivo ASUR che

comprende anche 1’allocazione dei posti di Semiresidenzialita con i relativi Piani Attuativi delle singole

Aree Vaste;

il Direttore Generale dell’ASUR con la nota prot. n. 26072 del 21/11/2014 ha comunicato al Direttore

dell’Area Vasta 3 il benestare all’implementazione del Piano Attuativo della medesima AV, il quale

prevede  per il . Centro  Diurno  Alzheimer  presso  la  struttura  denominata
RESDENL H2UH i V. DREGIL sita in _“TOLBAT( ©

I"attivazione di n. 10 posti di (SRD) Semiresidenziale Alzheimer:

con la  determina  dirigenziale n. 13 del J€.03.20il, del Comune di

YOLEUTIIN O ¢ stato autorizzato, fatta salva la sanatoria delle irregolarita, il
funzionamento del Cegtro Diurno  Alzheimer  presso la  struttura  denominata
R4 An2iAn R i TDWEWTIND a far data dal A €.,06 Zoi i,

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 3, rappreséntata dal Dott. Gigliucci Pierluigi che
interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta 3 per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .
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AESROhCARILE SRUTTUR A
SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra il Centro Diurno Alzheimer presso la struttura
denominata RESIOEN2A Au2ani" V. foeesLLl " , di TOUENTIKD :
¢ PASUR — AV3 per la gestione delle attivita di riabilitazione, riorientamento e tutela a favore di un
massimo di n. 10 pazienti adulti/anziani affetti da Alzheimer o altra demenza degenerativa primaria
nello stadio intermedio, parzialmente non autosufficienti, che si trovano in una condizione di alto rischio
di perdita dell’autonomia e che evidenziano bisogni non sufficientemente gestibili a domicilio, ma non
ancora di entita tale da richiedere il ricovero a tempo pieno in casa protetta o in altra istituzione.

2. Il Centro Diurno ¢ una struttura semiresidenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere anziani, parzialmente autosufficienti o non autosufficienti, con esiti di patologie
fisiche, psichiche, sensoriali o miste.

3. I Centro Diurno rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche. /
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Art. 2 - Obiettivi del Centro Diurno

L’assistenza erogata ¢ volta a:

- contrastare il declino cognitivo e/o ridurre/contenere i disturbi del comportamento del malato;

- mantenere le capacita funzionali residue, mantenere il piu a lungo possibile le capacitd sociali,
funzionali, motorie;

- controllare/trattare la comorbilita;

- consentire il mantenimento del soggetto a domicilio, evitare una precoce istituzionalizzazione;

- monitorare i cambiamenti;

- contenere lo stress dei familiari ed aiutare gli stessi a comprendere 1’evoluzione della malattia e le

modalita di approccio comportamentale corretto.

Art. 3 - Modalita di accesso al Centro Diurno

La frequenza degli assistiti nel Centro Diurno ¢ autorizzata dietro valutazione e parere vincolante della
Unita Valutativa Integrata, alle quale compete esprimersi anche sulle dimissioni.

L’UVI provvede, altresi, alla formulazione dei Piani di Assistenza Individualizzati (individuazione dei
bisogni, definizione degli obiettivi, definizione delle azioni operative, monitoraggio del raggiungimento
degli obiettivi) e ne controlla la loro corretta applicazione.

In caso di assenza di posti disponibili nel Centro il cittadino verra collocato in una lista d’attesa la cui
trasparenza ¢ garantita dal responsabile dell’UV1.

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.

Art. 4 - Piano di Assistenza Individualizzato
1. 1l Centro Diurno sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 5 - Standard assistenziali

1. Il Centro Diurno deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1 ¢ smi, dalla DGRM n. 1011/13 e smi e dalla
DGRM n. 1331/14.

2. Il Centro Diurno deve garantire ai propri ospiti 1 seguenti standard minimi assistenziali: assistenza
globale (infermiere, OSS, animazione, terapista occupazionale, educatore, psicologo) almeno 90° / die /
paz., inteso come media;

3. 1l mix tipologico delle figure professionali e il relativo carico assistenziale ¢ determinato dalla natura
dei bisogni assistenziali dei singoli soggetti: all’interno dei 90’ di assistenza globale vanno comunque
garantiti almeno: 5° di assistenza infermieristica al giorno pro capite, 30° al giorno di OSS pro capite e
15” di animatore al giormo pro capite

4. 11 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici 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. 6 — Controlli e verifiche
1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta 3, dei sopralluoghi per il
controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e
sanitari.
2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e
il rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

Art. 7 — Tariffe giornaliere.

1. La tariffa giornaliera di riferimento, individuata forfettariamente a € 58,00, comprende il rispetto det
requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e smi, dalla DGRM n.
1011/13 e smi e dalla DGRM 1331/14.

y

//






2. La quota giornaliera a carico del SSR ¢ pari ad € 29,00. Le liquidazioni avverranno dietro la
presentazione mensile della nota di addebito corredata dall’elenco degli ospiti con I’indicazione
delle giornate di effettiva presenza di ciascuno e dall’elenco per qualifica del personale utilizzato per
I’assistenza con le ore di servizio prestate giornalmente da ciascuno

3. Laquota giornaliera a carico dell’ospite & pari ad € 29,00

Art. 8 — Funzionamento del Centro

Il servizio viene erogato per almeno 5 giorni alla settimana e per un massimo di 240 giomni all’anno, dal
lunedi al venerdi, esclusi i giorni festivi anche infrasettimanali.

Il calendario di chiusura delle attivita ¢ programmato dal Centro, dandone debita informativa all’ ASUR
AV3.

Art. 9 - Carta dei Servizi

1. 11 Centro Diurno adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che
hanno attinenza con le attivita sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 10 — Debito Informativo

I. Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di

rendicontazione, da parte del Centro Diurno, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto
del pagamento.
La firma della convenzione implica obbligatoriamente ’assolvimento del debito informativo,
utilizzando [D’applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo
Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.
4. I pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo.

[O%]

Art. 11 - Privacy

Il Centro ¢ designato, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 196/03, quale titolare del
trattamento dei dati personali.

Qualsiasi dato, anche di natura sensibile, trattabile dalle parti in regime di convenzione, ¢ funzionale
alle sole finalita conseguenti alla stipula dell’accordo.

Art. 12 — Durata dell’Accordo
La presente convenzione ha efficacia dal 01/11/2014 al 31/12/2014.

Art. 13 - Recesso
L. Il recesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA

L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. GIGLIUCCI PIERLUIGI
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla

Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E

L’ASP Paolo Ricci Residenza Protetta per Anziani “VILLA LETIZIA” (codice ORPS 600630), con

™ R\ P ANvad o Y Ny . c
sede in Civitanova Marche, rappresentata da DO P\}(fc\ A A0l i qualita di

¥
ST A0 S A D00 =
B KETLORE (B A ERALE

e

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la ASP Paolo Ricci - Residenza Protetta per
Anziani “VILLA LETIZIA” di Civitanova Marche e I'ASUR — AV3  per la gestione delle attivita
assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della
struttura medesima.

2. La Residenza Protetta & una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabill a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.

Art. 2 - Oggetto

1. L’offerta assistenziale & rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle RSA.

Ay

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 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, I'inserimento nella
comunitd locale o la continuitd dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari
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|, L'assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolia a soggetti di norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano I’accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

2. L’assistenza & offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale
nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

| T’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa
Integrata (UVI) secondo la seguente procedura: ,

a) Richiesta dell’interessato o di chi & civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale,
delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del Comune corredata da scheda compilata dal
sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure
domiciliari. La richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto
Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle cure domiciliari);

b) Valutazione della domanda da parte del’UVI sulla base delle modalita previste dalle norme
vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAT).

¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per l'accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa
di livello distrettuale/sovradistrettuale;

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel
rispetto della lista di attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilith dei Posti
Letto (PL) della Residenza Protetta.

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d’attesa la cui trasparenza &
garantita dal responsabile dell'UVL

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano 1. 8 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazionl.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL  per cicli di ricovero temporaneo
programmato della durata massima di 30 giomi (prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate
esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta
e la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti. =

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla strutfura ¢ remunerate
all'interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’ Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tariffa.

7 La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni
proprie con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue
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successive modifiche ed integrazioni.

3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le
disposizioni vigenti in materia con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo
2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza
protesica previste dal D.M. 332/99, in analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per l'assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi i farmaci di fascia “C” e “C bis”, secondo le modalita distributive del
prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. All' Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato

dall’UVL

2. All’ Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la
verifica periodica del mantenimento dei requisiti minimi autorizzativi al sensi della L.R. 20/02 e del
regolamento attuativo.

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle
prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art, 9 - Pianificazione delle attivita

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

- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessitd inerenti 1l suo
buon funzionamento, sia sotto l'aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta

- & il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta

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

- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissionesdei dati richiesti dall” ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) ¢
del relativo invio nelle forme e 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 supporio,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - 11 ruolo del Medico di Medicina Generale
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La Residenza Protetta & equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme
riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.

Z. In particolare:

- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente e si
prende cura della continuita terapeutica;

- Tlaccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAL

- 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 Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- la continuith assistenziale e I'emergenza territoriale assicurano l'attivita per i casi di loro
competenza.

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

Art, 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art, 12 - Carta dei Servizi

| La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti
che hanno attinenza con le attivitd sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento
Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modalith di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

1. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto
degli orari di riposo degli ospiti€ della organizzazione del lavoro degli operatorl.

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto
e il Coordinatore d’ Ambito, sentite le esigenze degli ospiti e dei loro familiari, gli orari di visita e ne
sar,dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta
dei servizi”.

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

Art. 14 - Standard assistenziali

1. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi
assistenziali (assistenza infermieristica e OSS) previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢
sue successive modifiche ed integrazioni.
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2. 1 percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gid convenzionati per 50’pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 5770SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100 assistenza pro capite pro die | 20ass. inf. + 80°0SS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 vengono applicati, per I'anno 2014, i requisiti assistenziali,
previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 e s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. 1l rispetto degli standard assistenziall e infermieristici 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.

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 66,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

6. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime, determinati con riferimento ad un modulo
di 20 Posti Letto, vengono specificati come segue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giorno
Coordinatore del servizio 180 minuti al giormo
Personale assistenziale 088S: 1600 minuti al giorno
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizie ordinarie: 2 passaggi, 1 al mattino presto, + ripasso ba-
gni in tarda mattinata, 1 al pomeriggio

Pulizie straordinarie: 1 volta al mese & prevista la pulizia corm-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni ecc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giormo B

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento
esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su
richiesta del paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -

1. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gid convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
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schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 £20,82 €0,26
Da 01/01/2011 2 31/12/2011 €23,85 €0,36
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 €29,11 €0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 €33,00 €0,51

7. La DGRM 1230/10 ha condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa
giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per I'anno 2009 distinguendo tre
tipologie di strutture:

A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € 2 41,25 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C

3.1In applicazione della DGRM 1230/10 ¢ della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione & la seguente:

Anni Quota a carico del Quota inflazione
SSR programmata

2013 € 33,00 €0,51

2014 € 33,00 £0,51

4. Per i PL gia convenzionati a 100" o 120" pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per
ffetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe
giornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosufficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L’ I’Area Vasta n. 3, salvo il caso in cul la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta l'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

6. 1I riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

1. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue la definizione della quota a carico dell'ospite
in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino Ser I'anno 2009:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da33,00€a41,25¢€

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione & la seguente !

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00




Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVT, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto e di 60 gg.

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

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I’Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta; il 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre l'ospite, per i giorni di
ricovero in ospedale 0 in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicith verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta competente assieme al
personale dell'’Ambito Territoriale Sociale, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento
della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e
il rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

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

4. Al componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/504 del
27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

I. 1l pagamento delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.
La rendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto
del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente !’assolvimento del debito informativo, di cui
all’articolo successivo, utilizzando I applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.

4. I pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.

o

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)

1. Plattivitd residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatosiamente attraverso:

- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;

- l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale & altresi valutata, in relazione anche agli esiti, 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;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il



Coordinatore dell’ Ambito Territoriale Sociale.
Art. 21 - Qualita percepita

1. 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 Residenza
Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga 1 seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, 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 sard 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. 23 - Durata
1. Lapresente convenzione ha validita dal 01/11/2014 al 31/12/2014.

Art. 24 - Recesso
1. Tl recesso, possibile da entrambi le parti, & comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data

della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

Fa

Macerata , 1

Per la Residenza Protetta

(/‘\

-

o .
N g 1l Direttore Generale

i ,& : & \' ) ., ’
QAN Ao N\ @.)Q\f\x; P Dor.ssa Patrizia Zuitocco

Per ' ASUR - AREA VASTA n. 3
o QrRETTOR
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Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato. A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente

Tipologia prestazioni

2013 2014
Descrizione prestazione Valorizzazione Valorizzazione
(in € al giorno)  (in € al giorno
Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere: i
Personale assistenziale 0SS: 9 L O Al e
Vitto e alloggio i / [
Alloggio ,
Pasti e 9% Gl - TEOLE -0l At ¢ 20
Pulizie - o LT
Lavanderia e guardaroba A s
Gestione servizio L ‘
Personale per gestione servizio | ©2PcR . FARK AN - PR NERD A A0
Altro : MO . — [ 5 e
MAHM OAT -540 . SCri A 2
*La compilazione dell’allegato ¢ regolamentata dal Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012, dalle prescrizioni gia

formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del
Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

o

X



Allegati B - Valori economici complessivi e importo massimo della convenzione per la
quota a carico del Servizio Sanitario Regionale (SSR)

ANNO 2013
B.1: Riepilogo Posti Letto convenzionati
Area Vasta AREA VASTA 3 - MACERATA
Distretto: CIVITANOVA MARCHE
Direttore di Distretto Dr. GIANNI TURCHETTI

Tel. 0733 823452 | e mail: gianni.turchetti@sanita.marche.it

Direttore Amministrativo | Dr.ssa DONATELLA UN CINETTI RINALDELLI -
del Territorio

Tel. 0733 2572680 | e mail: donatella, rinaldelli@sanita.marche.it

[ Denominazione struttura: RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI “STRUTTURA

POLIFUNZIONALE VILLA LETIZIA” di CIVITANOVA MARCHE

Ente Gestore: A.S.P. PAOLO RICCI — CIVITANOVA MARCHE

Posti Letto Convenzionati | (a) 50 in allineamento 7.
(b) 100° 7. B ©
(c) 120 n. i
(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.
(e) Totale . B

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta
dall’Area Vasta

| Valorizzazione Valorizzazione dell’ assistenza
Tipologia di assistenza per PL sanitaria fornita nell’anno 2013
() |
Assistenza infermieristica
| 0SS
Altro - specificare:
Totale
(d) Valore su base annua |

4 tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall” Area Vasta aila RP, che andra

ad essere sottratio al valore complessivo della quota sanitaria.
iy e

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo
comma dell’Art. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia soggetto per PL (c)=(b)* n. giornate di degenza
(b)
1) o Quota sanitaria a carico SSR: pern. P.L.
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.
Valore 2013 della quota sanitaria - Tot.

7o tabella deve contenere il valore dell’ assistenza offeria, ad esaurimento, anche a soggetri attualmente presenti in regime
residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struftura stessa.




B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati
nel 2010 per 50” pro capite pro die

Valore complessivo

Quota a ‘ delle prestazioni
. carico del 1™ giornate di degenza | n. giornate di degenza sanitarie relative al
Periodo SSR per PL nell’2013 nell’2013 periodo
(a) at 100% al 50% (d)=(a)*(B)+(a/2)*(c)
(b) (c)
Anno 2013

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100 e 120’ pro capite pro

die.
Valore complessivo
Quota a . viornate n. giornate di devenza delle prestazioni sanitarie
Minuti di caricodel | jieoe -§ 172013 gem relative al periodo
assisienza | SSR per PL sencd ne . (d)=(a)*(b)+(a/2)%(c)
(b) al 50%
(CZ) )
(c)
100 minuti 33
120 minuti 40

I

la rabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per | posti letto che sono convenzionali attualmente a 100" ¢ 4

12007

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dall’Area Vasta

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo

Valore delle prestazioni

sanitarie relativo all’ anno

Periodo 507 in 100 120 comma 2 2013
allineamento Art. 4 (¢) = (a)+(b)+(c)+(d)
{a) = (d)B.4 (b)={d)B.S | (¢c)=(d)B.5 (d) = (a)B.3
2013

La tabella deve conzenere 1l valore della quota sanitaria solo per i posti letto che erano gid convenzionati_a 100 e a 120,
i =3

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013

Periodo

Valore quota sanitaria
riconosciuta alla Residenza
Protetta, relativo al periodo

“(a) = (e)B.6

Valore eventuale
assistenza sanitaria
diretta della Z.T.

(b) = (d)B.2

Valore convenzione, relativo

all’anno 2013

(¢)=(a)-(b)

2013

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B a cui va

sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina I'importo della

convenzione come valore massimo.

11
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B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013 e valore della quota

sanitaria posta a carico del cittadino
N , Valore della quota sanitaria posta a
Valore quota sanitaria riconosciula alla . A .. .
, , , carico dei cittadini anno 2013
. Residenza Protetta, relativa all’anno .
Periodo da restituire
2013
(a) = (c)B.7
2013
’ E



— e N N

ANNO 2014

B.1: Riepilogo Posti Letto convenzionati

Area Vasta

AREA VASTA 3 - MACERATA

Distretto:

CIVITANOVA MARCHE

Direttore di Distretto

Dr. GIANNI TURCHETTI

Tel. 0733 823452 | e mail: gianni.turchetti @ sanita. marche. it

Direttore Amministrativo
del Territorio

Dr.ssa DONATELLA UNCINETTI RINALDELLI

Tel. 0733 2572680 | e mail: donatella. rinaldelli @ sanita.marche. it

Denominazione struttura:

RESIDENZA PROTETTA

PER
POLIFUNZIONALE VILLA LETIZIA” di CIVITANOVA MARCHE

1

ANZIANI “STRUTTURA

Ente Gestore:

A.S.P. PAOLO RICCI - CIVITANOVA MARCHE

Posti Letto Convenzionati | (a) 50° in allineamento 7. 8
(b) 100’ 7.
(c) 1207 7.

(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.

(e) Totale

. 5

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta

dall’Area Vasta.
Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia di assistenza per PL giorno
(b) (c)=(b)* N. Posti Letto

Assistenza infermieristica

OSS

Altro - specificare:

Totale

(d) Valore su base annua
{¢)*365g8,

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dail’ Area Vasta alla RP, che andra
ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo

comma dell’Art. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto per PL giorno
(b) {c)=(b)* N. Posti Letto
i3] Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.
(a) Valore su base annua della quota sanitaria relativa al
comma 2 Art.4d - (¢)*365gg.

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta,

ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime

residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa



B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati
nel 2010 per 50’ pro capite pro die

Valore complessivo
OQuota a carico del N. Posti Letto delle prestazioni sanitarie
Periodo T oo per PL convenzionati nel 2010 per relative al periodo
() 50° pro capite pro die (c)=(a)*(b)*n. 365 gg.
(b)
2014 33,51 8 16.352,88
B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100 e 120’ pro capite pro
die
Ouota a carico Inflazione N Posii Letto Valore complessivo delle
Minuti di = Programmata™ | = , .| prestazioni sanitarie su base
. del SSR per PL convenzionati
assistenza (a) (b) (c) annua
(d)=(a+b)*(c)*3652g.
100 minuti 33 0,51 7 48552, 58
120 minuti a0

3 far data dal 01.01.2014 si riconosce I'incremento inflazionistico di 0,51 euro al giorno per pl, anche per i
posti gi riconosciuti come ex alta intensitd (vedi nota prot. 733296/14/10/2014 ad oggetto “Adeguamento
inflazionistico tariffa posti letto Residenza Protetta ex alta intensita” del Dirigente del Servizio Salute) .

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per | posti letto che erano gia convenzionar a 100" ea 120,

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dall’Area Vasta

| o R . . . : Valore quota sanitaria
| Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo , .
riconosciuta alla
Periodo 50" in 100° ' 1207 comma 2 Residenza Protetta,
allineamento Art. 4 relativo al periodo

(a)=(c)BA4 | (b)=(d)BS5 |(c)=(d)BS5 | (d)=(a)B.3 (e) = (a)+(b)+(c)+(d)

2014 16.352,38

16.352,88

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanizaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 ¢ B3,

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valore quota sanitaria Valore eventuale Valore massimo della
riconosciuta alla Residenza assistenza sanitaria convenzione, relativo al
Periodo | Protetta, relativo al periodo diretta della Z.T. periodo
(a) = (e)B.6 (b) = (d)B.2 (c)=(a)-(b)
2014 16.352,88 16.352,88

o tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui va

sottratto il valore su base annua dell’ eventuale assistenza sanitaria direrta della A.V. 1l risuliato determina I'importo della
convenzione come valore massimo.




Modelio di convenzione

TRA

[’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. GIGLIUCCI PIERLUIGI
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla

Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E

La Residenza Protetta per Anziani “S. MARIA IN CHIENTI” (codice ORPS 604279), con sede in

] ; N i,:} - 9 ) . . )
Montecosaro,  rappresentata  dal g e Dumata in  qualita di

- " A L s,
/17‘ VLA diy l«*Af 487 ?: e Dﬁ f‘é? ¢ {;)Q O d73

ST CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUL

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani “S. MARIA IN
CHIENTI” di Montecosaro ¢ I"ASUR — AV3  per la gestione delle attivita assistenziall, sanitarie,
tutelari, alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.
2. La Residenza Protetta € una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socic-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.

-
2.

Art. 2 - Oggetio

I. L’offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cul
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e di un livello di tutela sanitaria comungue inferiore a quello erogato dalle RSA.

Art, 3 - Obilettivo dell’assistenza

I. 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 I’elaborazione ¢l
progetii 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 cul ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I'inserimento nella
cormnunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ulira
sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste




dai vigenti atti regionali che disciplinano ["accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventl multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

2. L’assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale
nella struttura purché compatibili con 1 livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

1. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa
Integrata (UVT1) secondo la seguente procedura:

a) Richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale,
delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del Comune corredata da scheda compilata dal
sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure
domiciliari. La richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto
Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle cure domiciliari);

b) Valutazione della domanda da parte dell’UVT sulla base delle modalita previste dalle norme
vigentl ed elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAD).

¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per "accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa
di livello distrettuale/sovradistrettiuale;

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel
rispetto della lista di attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti
Letto (PL) della Residenza Protetta.

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d’attesa la cul trasparenza &
garantita dal responsabile dell’ UV

Art, 6 - Posti letto

. Con la presente si convenzionano n. 17 PL, inseriti in modull da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la dispomibilita di PL  per cicli di ricovero temporaneo
programmato della durata massima di 30 giorni (prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate
esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta
¢ la garanzia di possibilita di accesso per 1 nuovi richiedent.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura e remunerate
all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’ Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tariffa.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni
proprie con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue
successive modifiche ed integrazioni.

5y
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3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature idonee alla tipologia de
disposizioni vigenti in materia con riferimento a quanto previsto dal Reg
2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

gli ospiti ed a norma con le
olamento Regionale 8 marzo

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza
protesica previste dal D.M. 332/99, in analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per I’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi 1 farmaci di fascia “C” ¢ “C bis”, secondo le modalita distributive del
pronfuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita

[. All> Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVL

2. All’Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la
verifica periodica del mantenimentio del requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 ¢ del
regolamento attuativo,

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta ’incombenza della erogazione delle
prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Planificazione delle attivita

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

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

¢ il responsabile degli adempiment! relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),

comprensivo della frasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relative mese,
all’Area Vasta

]
N

- provvede a definire e a trasmettere 1 piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall’ ASUR
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Grouns) e
& Ps)

del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;

vigila sull’andamento delle attivitd svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta ¢
completa della documentazione clinica e assistenziale.

- aftiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivitd di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art, 10 - 1 ruolo del Medico di Medicina Generale

La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme
riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.

(]




2. In particolare

- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente e si
prende cura della continuitd terapeutica;

- Daccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAL

- 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 Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- la continuitd assistenziale e |'emergenza territoriale assicurano lattivita per i casi di loro
competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, 1l Direttore del Distretto, nell’ambito
della contrattazione locale, pud attivare modalita di collaborazione con 1 MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art, 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

|. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art, 12 - Carta dei Servizi

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

Art, 13 - Modalita di accesso dei familiari ¢ delle associazioni di volontariato

. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto
gl orari di riposo degli ospiti e della organizzazione del lavoro degli operatori.

-

. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto
e L Coordinatore d’ Ambito, sentite le esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visita ¢

ara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari neti punti accessibili al pubblico e nella * Laxta
dei servizi”.

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

Art 14 - Standard assistenziali

i

1. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire al propri ospiti gli standard minimi
assistenziall (assistenza infermieristica e OSS) previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢
sue successive modifiche ed integrazioni.

11 percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
;ﬂ»—uo gia convenzionati per 50’pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziall:

.



Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 137ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 577088
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 187ass. inf. + 707085
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100 assistenza pro capite pro die | 207ass. inf, + 80°0OSS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 vengono applicati, per I'anno 2014, i requisiti assistenziali,
previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 e s.m.1. della L.R. n.20/2002.

4. 11 rispetto degli standard assistenziali e infermieristict deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 66,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto del requisiti
minimi strutturali € organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

6. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime, determinati con riferimento ad un modulo
di 20 Posti Letto, vengono specificatl come segue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giomo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giomo
Personale assistenziale OS8S: 1600 minuti al giormo
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8§ marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni ‘
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizie ordinarie: 2 passaggi, | al mattino presto, + ripasso ba-
gni in tarda mattinata, 1 al pomeriggio

Pulizie straordinarie: 1 volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni ecc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio

Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorno

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervernto
esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su
richiesta del paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -

1. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:




Periodo Quota a carico SSR (Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 2 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 2 31/12/2011 € 23,85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 € 0,45
Da 01/01/2013 2 31/12/2013 € 33,00 €0,51

2. La DGRM 1230/10 ha condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa
giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per I'anno 2009 distinguendo tre
tipologie di strutture:

A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € 241,25 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia .

3.1In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gl
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota inflazione
SSR programmata

2013 € 33,00 €0,51

2014 £ 33,00 £0,51

4. Per 1 PL gia convenzionati a 100" o 120’ pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per
effetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe
giornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosufficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente affetto da demenza con 120 muinuti di assistenza: €
40,00

5. L7 I"Area Vasta n. 3, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta l'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

6. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

I. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue la definizione della quota a carico dell'ospite
in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per 'anno 2009:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 €a 41,25 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia .

2. In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione € la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 | € 33,00
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Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fimo alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoverl in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto ¢ d1 60 gg.

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

3. Nei giomi di assenza con conservazione del posto, I’Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta: 11 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre l'ospite, per 1 giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’ Area Vasta competente assieme al
personale dell'Ambito Territoriale Sociale, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento
della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e
il rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

3. Verranno inolire fatte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospl.

4. Al componenti dei Tavoll zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/SO4 del
27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informative

I. Il pagamento delle tariffe avverrd nel termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

La firma della convenzione implica obbligatoriamente |’assolvimento del debito informativo, di cui
all’articolo successivo, utilizzando I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
[nformativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

4. I pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.

(U]

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’ atiivita assistenziale (Sistema RUG)

L. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:

- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;

- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale & altresi valutata, in relazione anche agli esitl, 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:

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altrl indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetia, il Direttore di Distretto, il

Coordinatore dell' Ambito Territoriale Sociale.

i




Art. 21 - Qualita percepita

i, 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 Residenza
Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga 1 seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento ¢ 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 attivitd di formazione ¢ seminariali promosse dalla Area Vasta ¢ che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Arxt. 23 - Durata
I. La presente convenzione ha validita dal 01/11/2014 al 31/12/2014.

Axt. 24 - Recesso

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

Letto, approvato € sottoscritto.

o g e U

Macerata |

Per la Residenza




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghierc o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente
2013 2014

- Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione Valorizzazione
: (in € al giorno)  (in € al giorno |

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS;

Vitto e alloggio

_Alloggio

Pasti
Pulizie
Lavanderia e guardaroba

(Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Altro :

Lo

|

*La compilazione dell’allegato ¢ régolamemata dal Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012, dalle prescrizioni gia
formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del
Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.



Allegati B - Valori economici complessivi e importo massime della convenzione per la

quota a carico del Servizio Sanitario Regionale (88R)

B.1: Riepilogo Posti Letto

ANMNO 2013

convenzionati

Area Vasta

ARFA VASTA 3 - MACERATA

Distretto:

CIVITANOVA MARCHE

Direftore di Distretto

Dr. GIANNI TURCHETT]

Tel 0733 823452 | e mail: gianni.turchetti@sanita.marche. it

Direttore Amministrativo
del Territorio

Dr.ssa DONATELLA UNCINETTI RINALDELLI

Tel.

0733 2572680 | e mail: donatella. rinaldelli@sanita. marche. it 3

Denominazione strutturg:

RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI
MONTECOSARO

YSANTA MARIA IN CHIENTI” di

Enre Gestore:

ISTITUTO DI RIABILITAZIONE SANTO STEFANO SRL

Posti Letto Convenzionati

(a) 30" in allineamento

.
(b) 100’ n.
(c) 120’ n
(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.

| (e) Totale 7.

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta

dall’Area Vasta

Valorizzazione Valorizzazione dell assistenza
Tipologia di assistenza per P sanitaria fornita nell ‘anno 2013
(b)

Assistenza infermieristica

0SS

Altro - specificare:

Totale

| (d) Valore su base annua

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretia dall” Area Vasta alla RP, che andri
ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo

comma dell’Art. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia soggetto per PL (c)=(b)* n. giornate di degenza
(b)
1) Quota sanitaria a carico SSR: pern. P.L.
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.

Valore 2013 della quota sanitaria - Tot.

La tabella deve contenere il valore dell’ assistenza offerta, ad esqurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime
residenziale nella struttura purché compatibili con | livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.
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B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati

nel 2010 per 30’ pro capite

pro die

Quota a
carico del
SSR per PL
(@)

Periodo

n. giornate di degenza

nell’ 2013
al 100%
(b)

nell 2013
al 30%
(c)

n. giornate di degenza

Valore complessivo
delle prestazioni
sanitarie relative al
periodo

(d)=(w)*(b)+(a/2)*(c)

Anno 2013

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100° e 120° pro capite pro

die.

Cuoia a

Minuii di carico del

n. giornare
di degenza

n. giornate di degenza
nell’2013

Valore complessivo
delle prestazioni sanitarie
relative al periodo

assistenz. SSR per PL B) al 50% (d)=(a)*(b)+{(a/2)*(c)
(Cz) o (/C)

100 minuti 33

120 minuti 40

la tabella deve contenere il valore della quoia sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati attualmente g 100 ¢

120°"

-1
2

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al nefio dell’eventuale assistenza
diretta fornita dall’Area Vasta

. - , ‘ . ; . Valore delle prestazion:
Quota sanitaria per i P L. convenzionati, relativa al periodo oo . ‘
= sanitarie relativo all’ anneo
Periodo 507 in 100° 1207 comma 2 2013
allineamento Art. 4 {e) = (a)+(b)+(c)+{d)
(a)=1(d) B4 | (b)=(d)B5 | (c)={(d)BS5S  (d=(a)B3
2013

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per | posti letto che erano gia convenzionati ¢ 100’ ea 120

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013

f

|

riconosciuta al
Periodo

Frotetta, relativo al periodo

(a) = (e)B.6

Valore quota sanitaria |

la Residenza

Valore eveniuale
assistenza sanitaria
direrta della 2.7

(b) = (d)B.2

Valore convenzione, relativo
all’anno 2013

(¢)={(a) - (b)

2013

La tabella deve conienere il vaiore complessivo su base annua della gquota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui va
sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretia deila A V. Il risultaio determing [importo della
convenzione come valore massimo.

/
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B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013 e valore della guota
sanitaria posta a carico del cittadino

Periodo

Valore quota sanitaria riconosciuta alla
Residenza Protetta, relativa all anno
2013
(a) = (c)B.7

Valore della quota sanitaria posta a

carico dei citradini anno 2013
da restifuire

2013

Q]




B.1: Riepilogo Posti Letto

ANNOQO 2014

convenzionati

Area Vasta

AREA VASTA 3 - MACERATA

Distretio:

CIVITANOVA MARCHE

Diretiore di Distretto

Dr. GIANNI TURCHETT]

Tel 0733 823452 | e mail: gianni. turchettil@sanita. marche. it
Dr.ssa DONATELLA UNCINETTI RINALDELLI

Direttore Amministrativo
del Territorio

| Tel 0733 2572680 | e mail: donatella.rinaldelli@sanita.marche. it

RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI “SANTA MARIA IN CHIENTI” di
MONTECOSARO
AS P PAOLO RICCI - CIVITANOVA MARCHE

Denominazione struttura:

Ente Gestore:
Posti Letto Convenzionati

(a) 50" in allineamento n.
(b) 100’ n. 17
(c) 120" n.
(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.
] (e) Totale . 17

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta
dall’Area Vasta.

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
| Tipologia di assistenza per PL gi0rno
‘ (b) (c)=(b)* N. Posti Letto

Assistenza infermieristica

OS85

- Altro - specificare:

Totale

(d) Valore su base annua ‘
{c)*3b63gg.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall” Area Vasta alla RP, che andra
ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo
comma dell’Art. 4

Valorizzazione complessiva per
giorno

(c)=(b)* N. Posti Letto

Valorizzazione ;
per PL ;
(b)

Tipologia soggetto

(Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.

b
2)

(Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.

(a) Valore su base annua della quota sanitaria relativa al
comma 2 Art.4 - (¢)*365gg.

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime
residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa

Ll
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B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati
nel 2010 per 50’ pro capite pro die

Valore complessivo
Ouota a carico del N. Posti Letto delle prestazioni sanitarie
Periodo SSR per PL convenzionati nel 2010 per relative al periodo
' @ 50 pro capite pro die {c)={a)*(b)*n. 365 ge.
‘ (b)
2014 33,51 17 34,749 87

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ e 120’ pro capite pro
die

. Inflazione N Valore complessivo delle
o QOuota a carico i « | . Posti Letto O
Minuti di = Programmaia . .| prestazioni sanitarie su base
. del SSR per PL S convenzionati
assistenza () (b) ‘o) annua
“ - (d)=(a+h) *(c) *365 .
100 minuti 33 0,5
120 minuti 40

*a far data dal 01.01.2014 si riconosce I'incremento inflazionistico di 0,51 euro al giorno per pl, anche per i

posti gia riconosciuti come ex alta intensita (vedi nota prot. 733296/14/10/2014 ad oggetto “Adeguamento

mflazionistico tariffa posti letto Residenza Protetta ex alta intensitd” del Dirigente del Servizio Salute) .
La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che erano gic convenzionati a 100 e a 120,

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letio convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dall’ Area Vasta

o . . . . ‘ Valore quota sanitaria
Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo . 1 )
= riconoscinta alln
Feriodo 507 in 100° 120 comma 2 Residenza Profetta,
allineamento Art. 4 relativo al periodo

()=(c)B4 | (b)=(d)BS5 | (¢c)=(d)B5| (d)=(a)B3 (e) = (@)+(b)+{c)+(d)
2014 34.749.87

34.749.87

La tabella deve contenere il valore complessivo su base anmua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 e BS.

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valore quota sanitaria Valore eventuale Valore massimo della
riconosciuta alla Residenza assistenza sanitaria convenzione, relativo al
Periodo | Protetta, relativo al periodo diretta della Z.T. periodo
(a) = (e)B.6 (b) = (d)B.2 (c) =(a) - (b)
2014 34.749.87 34.749.87

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabeila B6 a cui va

sottratto il valore su base annua dell eventuale assistenza sanitaria diretia della A V. 11 risultato determing | importo della
convenzione come valore massimo.
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Contratto .
(ex art. 8 quingues Dlgs. 502/92 ¢ s.m.i. e Determina del Direttore Generale n. 777 del 17/11/2014)
tra I’Azienda Sanitaria Unica Regionale Marche e il Centro Semiresidenziale Alzheimer

PREMESSO che:

in esecuzione della Deliberazione n. 149/2014, la Giunta Regionale, con Deliberazione n. 986 del
07.08.2014, ha definito una proposta di attivazione nel 2014 di nuovi posti di Semiresidenziale
Alzheimer nella Regione Marche tra le varie aree di intervento;

con DGRM n. 1013 del 08/09/2014 — Allegato B - ¢ stata definita la proposta di ripartizione dei
suddetti posti tra 1 Distretti Sanitari della regione Marche;

il Direttore Generale dell’ASUR con la Determina del n. 777 del 17/11/2014 ha approvato il Piano di
Convenzionamento con le Residenze Protette per Anziani biennio 2013 — 2014, precisando che lo stesso
dovra essere integrato per effetto dell’applicazione della DGRM 1013/14 allegato B;

il Direttore Generale dell’ ASUR con la nota prot. n. 25450 del 14/11/2014 ha trasmesso al Dirigente del
Servizio Sanita della Regione Marche la documentazione inerente il piano complessivo ASUR che
comprende anche ’allocazione dei posti di Semiresidenzialita con i relativi Piani Attuativi delle singole
Aree Vaste;

il Direttore Generale dell’ ASUR con la nota prot. n. 26072 del 21/11/2014 ha comunicato al Direttore
dell’Area Vasta 3 il benestare all’implementazione del Piano Attuativo della medesima AV, il quale
prevede  per il Centro  Diwrno  Alzheimer  presso  la  struttura  denominata

TEXMRO ALLE FATUGLIE sita in C OMERANO JiA O, RS\ N° DD
attivazione din. 10 posti di (SRD) Semiresidenziale Alzheimer;
con la  determina dirigenziale&éfn. 254B18.6 del 06 0. 70l del Comune di
Caneg (Wulo ¢ stato autorizzato, fatta salva la sanatoria delle irregolarita, il
funzionamento  del  Centro  Diurno  Alzheimer  presso la  struttura  denominata
TEYPeo QUE FAXIGLUE d caneEe e (W) afar datadal ¢, \0. O
TRA

[.’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 3, rappresentata dal Dott. Gigliucci Pierluigi che

interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta 3 per giusta delega di cui alla /1

Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .
E

La Unhiong Monmed Yo (gepe sitain Canezaso Vig V. VARaNo el
rappresentata da Do CeEnmiiudcl DLE Seanen in qualitd di
PRES DENTE

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento .

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra il Centro Diurno Alzheimer presso la struttura
denominata TEMPO ALLE FAMGLIE Jdi L CerEr e (M) ,
e PASUR — AV3 per la gestione delle attivita di riabilitazione, riorientamento e tutela a favore di un
massimo di n. 10 pazienti adulti/anziani affetti da Alzheimer o altra demenza degenerativa primaria
nello stadio intermedio, parzialmente non autosufficienti, che si trovano in una condizione di alto rischio
di perdita dell’autonomia e che evidenziano bisogni non sufficientemente gestibili a domicilio, ma non
ancora di entita tale da richiedere il ricovero a tempo pieno in casa protetta o in altra istituzione.

2. 11 Centro Diurno ¢ una struttura semiresidenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere anziani, parzialmente autosufficienti o non autosufficienti, con esiti di patologie
fisiche, psichiche, sensoriali o miste.

3. Il Centro Diurno rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.
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Art. 2 — Obiettivi del Centro Diurno

L’ assistenza erogata ¢ volta a:

- contrastare il declino cognitivo e/o ridurre/contenere 1 disturbi del comportamento del malato;

- mantenere le capacita funzionali residue, mantenere il pit a lungo possibile le capacita sociali,
funzionali, motorie; ‘

- controllare/trattare la comorbilita;

- consentire il mantenimento del soggetto a domicilio, evitare una precoce istituzionalizzazione;

- monitorare 1 cambiamenti;

- contenere lo stress dei familiari ed aiutare gli stessi a comprendere ['evoluzione della malattia e le

modalita di approccio comportamentale corretto.

Art. 3 - Modalita di accesso al Centro Diurno

La frequenza degli assistiti nel Centro Diurno ¢ autorizzata dietro valutazione e parere vincolante della
Unita Valutativa Integrata, alle quale compete esprimersi anche sulle dimissioni.

L’UVI provvede, altresi, alla formulazione dei Piani di Assistenza Individualizzati (individuazione dei
bisogni, definizione degli obiettivi, definizione delle azioni operative, monitoraggio del raggiungimento
degli obiettivi) e ne controlla la loro corretta applicazione.

In caso di assenza di posti disponibili nel Centro il cittadino verra collocato in una lista d’attesa la cui
trasparenza ¢ garantita dal responsabile dell’UVL

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.

Art. 4 - Piano di Assistenza Individualizzato
I. Il Centro Diurno sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 5 - Standard assistenziali

1. I Centro Diurno deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1 ¢ smi, dalla DGRM n. 1011/13 e smi ¢ dalla
DGRM n. 1331/14.

2. 11 Centro Diurno deve garantire al propri ospiti i seguenti standard minimi assistenziali: assistenza
globale (infermiere, OSS, animazione, terapista occupazionale, educatore, psicologo) almeno 90" / die /
paz., inteso come media;

3. Il mix tipologico delle figure professionali e il relativo carico assistenziale ¢ determinato dalla natura
dei bisogni assistenziali dei singoli soggetti: all’interno dei 90° di assistenza globale vanno comunque
garantiti almeno: 5 di assistenza infermieristica al giorno pro capite, 30” al giorno di OSS pro capite e
157 di animatore al giormo pro capite

4. 11 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

Art. 6 — Controlli e verifiche
1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’ Area Vasta 3, dei sopralluoghi per il
controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e
sanitari.
2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e
il rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

Art. 7 - Tariffe giornaliere. :

1. La tariffa giornaliera di riferimento, individuata forfettariamente a € 58,00, comprende il rispetto dei
requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e smi, dalla DGRM n.
1011/13 e smi e dalla DGRM 1331/14.







2. La quota glornaliera a carico del SSR ¢ pari ad € 29,00. Le liquidazioni avverranno dietro la
presentazione mensile della nota di addebito corredata dall’elenco degli ospiti con I'indicazione
delle giornate di effettiva presenza di ciascuno e dall’elenco per qualifica del personale utilizzato per
I’assistenza con le ore di servizio prestate giornalmente da ciascuno

La quota giornaliera a carico dell’ospite & pari ad € 29,00
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Art. 8 — Funzionamento del Centro

[l servizio viene erogato per almeno 5 giorni alla settimana e per un massimo di 240 giorni all’anno, dal
lunedi al venerdi, esclusi i giorni festivi anche infrasettimanali.

[ calendario di chiusura delle attivita ¢ programmato dal Centro, dandone debita informativa all’ ASUR
AV3.

Art. 9 - Carta dei Servizi

1. 11 Centro Diumno adotta la Carta dei Servizi, concordande con il Direttore del Distretto le parti che
hanno attinenza con le attivita sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 10 — Debito Informativo

1. Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte del Centro Diurno, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente I'assolvimento del debito informativo,
utilizzando applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo
Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

I pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo.
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Art. 11 - Privacy

Il Centro ¢ designato, ai sensi ¢ per gli effetti del Decreto Legislativo 196/03, quale titolare del
trattamento dei dati personali.

Qualsiasi dato, anche di natura sensibile, trattabile dalle parti in regime di convenzione, & funzionale
alle sole finalita conseguenti alla stipula dell’accordo.

Art. 12 — Durata dell’Accordo
La presente convenzione ha efficacia dal 01/11/2014 al 31/12/2014.

Art. 13 - Recesso
L. Il recesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto

Coameyno i 05.05 2005

r)s
’ %@ggg Centro Diurno Alzheimer
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