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RSA sono guindi rivolte ai b sogm (di Sog"‘f‘%ﬁif
ffettl da patologie cronico invalidanti o cronico degenerative in
e o stabilizzate, con bisogno o meno JE riattivazione funzicnale

o)

s Non mw&wm ntg i da patelogie crtopediche/traumatologiche in condizien!
fisiche talida n Cmg@rt ire un trattamento riabilitative intensivo.

sl fine di delineare un modello di gestione che da un fzto garantisca una assistenza

mirata alla pecuiiarita delle con izioni di E:.sc»gno la R.8.A assicura la differenziazicne

celle tipologie assistenziali in moduli dedicatl

1 WO’\U! O DA Z5 POSTI LETTC: a medéo iivello di medicalizz
dellindice di turn-over, orientato verse patologie cronico invalidanti internistiche ad
cstecarticolart @ basso recupero;

o~ . . . i .

<) \ Cﬂuﬂ: DA 10 POSTI LETTO: a bassc livello di medicalizzazione e medio/bassi vaion
c

ronico degenerative

ma distinzione fra | due moduli & di natura organizzativa e non costituisce in alcun

odo vincolo dimensicnale. La RSA pud digporre in ogni mo “ema il diverso utilizzo

dei posti previsti per i 2 moduli sulla base della tipologia degli ospili, ferma restando la

necessita di garantire il previsto livello assistenziale e le misure ;:e. la convivenza e la
A ¥ o

er in fase non st
disturbl comportamentali, previa valutazione e richiesta dell:

ART. 2
(Destinatari del servizio)

L'atiivita cella RSA e prioritariamente rivolta a pazienti residenti nellambito terr Of'5”‘§@
deilArea Vasta n. 3. | pazienti residentl in altre Aree Vaste della Regione Ma
possono accedere alla strutiura su richiesta e valutazione dei rispetiivi Distrett
Sanitart, L'Area Vasta 3 — Distretio di Civitanova Marche, al zme di non creare
eccessivi vincoli alla RSA, non si riserva una specifica quota di postl letto per | bisogni
del propri assist zti, a condizione che la struttura assicuri per gl stessi la prionta
nelfammissione. A fin pregramwa; cl le parti si danno atto che il bisogno assistenziale
dell Area Vasia 3 — Di ’[“m@“o di Civitanova Marche & soddisfacibile con circa 35 post
letio ad un ta\@;ﬁ.ﬁ} ciytilizzo del 98%.

Le prestazioni e ogaae a pazieni residenti in ambiti di altre Aree Vaste della Regione
Marche nentrano nel presente accordo solo in relazione ai percorsi e standard
assistenziall (che per uniformifa non possono essere differenziati in ragione della

orovenienza del pazientl); | rapporti economici saranno invece definiti direttamente con

|
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s Responsabile UVI Area Vastia 3 - Distratto di Civitanova Marche

s 1 Wor:m atore Infermieristico cure domiciliari - Area Vasia 3 — Distrette di
Crvitanova Marc e

il Coordinatore sanitario della RSA

» |l Caposala deiia RSA

l tavolo tecnico ha il compito di app HC&E‘ con la
presente accordo e di prcp@rre alle !
ulteriore efficienza del sistem
nsultanze del lavori del tavoé 0 tecnico sono da intendersi come attl integrativi del

iglicre e ;‘écéenza quanto previsto dal
izzative e procedurall per la
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(Frestazioni assicurate)

La KSA assicura afiivita di assistenza infermieristica e tutelare con protezione
cell'cspite e sorveglianza nelle 24 ore, tale da renders pessibile la rilevazione dai
oisogni emergenti e la risposta immediata in collegamento con la rete del servizi
distrettuali, compresi quelli di pronto intervento

in particolare la RSA assicura con oneri a proprio carico:

1) ligiene personale delf'ospite e dellambiente di vita:

2y lalimentazione con definizione della dieta perscnaie & controllo del rispetio
della stessa;

3} la mobilizzazione e la terapia riabilitativa di mantenimento;

4) Ea el ao'a orale

5) il nursing i m‘em ieristico: terapia iniettiva, infusionale, gestione catetere vescicale,
e ed ca7 oni, interventi di ef“uoaz one sanitaria e di prevenzione:

6)  prelievi per esami mmam chim

/) trasporto dei campion { laboratorio e conseguente pronto ritire dej refert;

3) la fornitura e Eupmc one ael presidi per l'incontinenza, dei catﬁzw vescicall e
delle sacche urine non rientranti nelle assegnazioni individuzli di cui al D.M.
27/08/1999 n. 332;

9y lamessaadi spcs zione dei presidi protesici non personalizzati:

10)  le medicazioni, ivi compreso il materiale | farmaci ed | presidi necessar

1) la fornitura dei farmaci di uso sintomatico ed estemporaneo;

12) approvvigionamento farmaci, presidi medico-chirurgici ed ausili, erogatl con
modalita di fornitura diretta da parte dellArea Vasta 3, secondo procedurs
concordate;

13) Tassistenza infermieristica agli accessi del medico di medicina generale:

14) lassistenza infermieristica alle visite e consulenze spec alistiche:

15) lassistenza agll interventi terapeutico-riabilitativi multidisci pémaﬂ' svoitl  da
personale dellArea Vasta 3 ovvero di alire st.r'u'tture private accreditate
neifambito di piani di pre%‘taz' ni affidati dalla Area Vasta 3,

16) il servizio di camera mortuaria

17) interventi di natura socio-assi sLeﬂzéaéé, segretariato sociale e collegamento con e
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s r
cateteri vescicall e dell
’"7}08’19@9 n. 332;

) Tassistenza del Medico di Medicina General
ia fornitura f*retta allassistito del farmaci prascritii su ricettario de!l Sarvizio
Sanitaric N conale:

b itanova Marchs
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LASSISTENZA PRIMARIA

La responsabilita, la direzione clinica e la continuita lerapeutica dej singali casi (ospiti
inserit)) & affidata ad ”no 0 pib Medicl di Medicina Generale individuatl dalla Area
Vasta 3 - Distretto di Civitanova Marche secondo quanto previsto dalla convenzione
nazionale della cate gora

L'zccesso del Medico di Medicina Generale mm%a‘, in ba

ot (“}

; 8 {

3 quanto stabilito dalla U.V.1. e contenuto nel Planc Assistenzia
Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visit
situazioni non programmate, come in caso di urgenze, con le ste
a domicilio. In caso non sia possibile ricorrers al Medico di Medécina Gen crae pe i
urgenze — emergenze i Caposala o linfermiere Professionale |
S@W'Z‘ di Continuita Assistenziale ed il 118, Nel caso di piu icin

Cenerale che accedono nella R.S.A., quest opeferanno in modo coards ato ed In
raccordo con il Coordinatore Sanitario della struttura.

iIL COORDINATORE SANITARIO

i Coordinatore Sanitario & un laureato medico  cui & afiidata la responsabilita
'f»—""@f anizzazione della R.S.A. £ in particolare suo compito individuare | pro
operativi internl e stabilire le regole di vita comunitaria - =gl opera in stretto contatio

- P ey A N S e 44
TN~ CONVENZICNRE Mol 2014 vers, i




con i Diretlors del D Sanitario e con ta UVl coordina gli interventl del

professionisti esterni (medici di medicina generale, medici ospedalieri, specialisti, ecc))

con le atiivita svolte direttaments nella struttura: & inolire referente del direttore de S

Distretto Sanitario ai fini dell'integrazione della E«'{ S.A. allinterno della rete delle atfivits

territoriali e per il raccordo con le altre strutture sanitarie.

L CAPOSALA

La funzione organizzativa e di coordinamento, nonché la direzione di tutte le attivita

infermieristiche ed assistenziali sono assicurate da una figura di Caposala in servizio
tempo pieno; in caso di assenza del caposala la funzione sara delegata dallo stesso

a po
al personale | mer ieristico in servizio.

La funzione di coord &xamemc st spé'c‘*ta anche nel raccordo con il Coordinatore
8%‘1&‘?”‘* della struttura, con | Medici di Medicina cnc,rme, con | dirigenti ed | caposala

delle divisioni ospedaliers e di a”{ servizi ed unita operative, con il coordinamento
nfermieristico territoriale = con quanti altri operativamente intera agiscono con la RSA o
con gli ospifi

i Capo elegato, quale titolare della funzione organizzstiva & di
coordina a, in raccordo con il Coordinatore Sanitario. 2 tenuto =
detinire percorsi ope ne garantiscano ogni tempeszwo intervenio per event
mprevist &/0 tecnologico.

L PER R RISTICO E DI ASSISTENZA

Ljaﬁ.ivété sr‘*us”*‘mr& Ca e quelia di tipo assistenziale alla persona, comprensiva cel
supporto agit atti quotidiani della vita, sono assicurate nellarco delle 24 ore da
personale in possesso del titoli previst. |l personale infermieristico & tenuto ad
assicurare pronta e péena ct §%ab r zione al personale medico ed alle altre figurs
professionali chiamate a qualsiasi titolo ad cperare nella R.S A,

24 ore, in collegamento con ,
il servizio di emergenza urgenza (Continuita Assistenziale e Servizio

noerma, nei limi t( operativi e di sicurezza consentiti dall'organizzazi one medica ed
ituazioni di urgenza o di aggravamentc ed | rwcm/'f i

eristica, anche le situ s
lla malattia sono gestite - !’ nterno della struttura anche mediante ? intervento di
atort esterni quall medici dei reparti ospedalieri medici di guardia medica o
‘emergenza sanitaria territoriale,

Ea R.S.A & assicurata la corretta ed efficiente tenuta di un armadio farmaceutico
le urgenze e per ['erogazione di farmaci ad uso sintomatico ef‘ &zst@mp raneo e di
J“ carrello, completo di attrezzature per la rianimazione, per gl interventi di
emergenza.

(D
"‘1m

ART. 6
(Standards Assistenzia 21i)}

!

Toem R oy o g} - 2o g g § N & s S P S { i et o ey
La RSA  assicurz a regime il seguente standard minimo di personale dirsttamentie
v {

Sanalrix ~ convenzione RSA 2004 vers. 1.1 D,

o



e INFE RMEEQL_ PQQFESC;;QNMLE pres
turnazioni, il turno del mattino deve prev
funzioni di caposala & ulteriore ed agg ntiva).

® OPERATORE TECNICC ADDETTO ALLA SISTENZA/OPERATORE SOCIO

SANITARIO: presenza nelle 24 ore: di norma, e salvo diversa organizzazicne, 3

unita nel turno mattino, 2 nel pomeridi anc e 2 nel notturnoe.
o EDUCATORE PR@FE@MONALE e/o altre figure di supporto sociale pari ad una
inita in servizio effettivo a tempo heno;
» TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE: presenza di una unita per aimenc 8 ore

giornaliers (escluso festi w)‘

Cli standards di personale soprafissati assurnono valore di maedello organizzativo, |
ogni caso la strutiura & !mp@gnata a ' i ;

I assistenza infermieristica e tutslare nelle 24 ore e per un minimae, a paziente,
di 50 minuti di assistenza inferm ﬂst; * i PO > (130 minuti |
) i affetti da Alzheimer).

La RSA dovra dispcrre inolre deﬁ personale e deilor
e <

assicurare in maniera congrua ed efficiente tutti |

trasmettera, alla stip a del presents 2
. 3 un prospetto nominativo del persona

vasta le direttamente impiegato distinto per
qualifica e attivita, e comungue inviera una volt Zjanm un riepiloge di tutto i personale
che ha effettivamente operato nella strutiura medesim

Sulla base delle necessita degli ospiti, cosi come individuate e richieste dal Medico di

h
5\ ledicinag Generale 0 dalla UV L, nella st :Jtura intervarranno inoftre:
- Medici Specialisti delle s***"u“ﬁur t rritoriall e/o ospedaliere o convenzionati:
- Operatori del Servizioc Recupero e Rieducazione Funzionaie,

inoltre nella RSA:

a) wno privilegiati modelli operativi di stimolazione dellautonomia (anche residuale) e
rieducazione ?um.:onaé

@evom essers uspcha al massimo |

'espletamento di attivita quali il |

p@merid'ano e nofturno;

c) e prevz%to i massimo utilizzo di spazi comuni interni ed esterni, di risorse per la
socializzazione anche attraverso le risorse esterne: quartiere e ambito cittadino in
cui & inserita la struttura;

d) e assicurata ai malati terminali I'adeguata assistenza psicologica, i sostegno
morale e I'assistenza spirituale per salvaguardare al massimo la loro qualita di vita.

[
N

L
IN
j&8)
i

a ma‘szut na, it riposo

a

La RSA e tenuta in ogni caso ad uniformare Ia propra attivita agli standards ed alle
indicazioni previste dalle norme e dalle indicazion regionali in materia, con particolare

ie

riierimento alle norme sullautorizzazione e 'acereditamento delle strutiure.



[ TN L WP o | el IO A " Ly e d e S NP L SR Pl
L ailiviia assistenziale della RSA & doc ata e monitorata mediante 'adozione del
o 5 v i / 14 { g - -~
sistema RUG (resource utilizati disposto con
-

flization groups - versione 1ll) secondo quant
nota del 28.3.2002 d;egn a3sess
é\ftamne, La documentazione atira
informativo verso 'Area Vasta 3 — Distretto di Civitanova March e, da trasmetie
unitamente ad ogni fattura e per lo stesso periodo di riferimento.

0
ori alla Sanita ed al Servizi Sociale della Regione
averso il sistema RUG costifuisce {1 bito

-2 RSA & dotata di una carta dei servizi che definisce
Le prestazioni ed i servizi assicurat ivi compresa 'attivita di socializzazione;
» Le regole di vita comunitaria
5 retia e le modalita di pagamento della siessa
fami | tutor

. IO ) -
e hQA qew @s&.,fe

fividuato un referente del sistema in*‘a"m”* Vo responsabile delle procedure di
raccoita e verifica della qualita (riproducibilita, accuraterza , completezza) e diffusions

servizi della RSA, | regol arren 5; ten gi ¢ le linee guida devono essers
YA 4X

(Documentazione e controli)

La RSA istituira e terra costantemente aggiornate delle cartelle sanitarie personali; da
esse, per ogni ospite, devono risultare le ganerdita complete, la diagnosi di entrata,

Fanamnesi familiare e personale, I'ssame obseuévq il piano assistenziale compreso
una sezione per programma assistenziale infermierisiico, le prestazioni san'tar'e
effettuate, le Interruzioni di trattamento, il ricovero in altre strutt ure, | permessi di

rt
uscita, le dimissioni. | documenti di valutazione dallunita valutativa distrettuzale son no
rarie integrante della cartelia sanitaria perbonaée.

artella &amtaﬁa sara messa a disposizione anche degii operat orl esterni  chiamati
i Pospite (Medico di Medicina Generale, \)pec alisti, ecc),

e l'accesso alla Ca"ﬁ‘@&a sanitaria soggiacciono aiie stesse norme e regole

:

previste per la cartella clinica ospedaliera.

I

-

K~ convenzione RSA 2014 vers. 11 [
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L'Area Vasta 3 potra effettuare presso la RSA |, 2 sua discrezione nei templ e nel
AUMEro e senza preavviso, | controlli ritenuti pilt cpporuni, sia a livello sanitario ch
amminisirativo, al fine di verificare la corretta applicazions del presente accordoe e delle
norme di legge su cui esso si basa.

I controlii saranno effettuati da personale sanitario ed amministrativo individuaio
dallArea Vasta 3; i controlli effettuati presso la RSA avverranno alla presenza di
rappresentants ;5@: Centro medesimo; ditale attivita verranno redatti appositi er:’}az

H{—

La RSA  si impegna inclire a trasmetiers ailArea Vasta 3, entrc 8 giorni dalla
richiesta, copia di ogni documento conservato di cui al prececenti commi, nel rispetio
/? S ] d

ase c*:wif anno /us:i,

% b

ARIFFA ORDIMARIA a carico dell'Area Vasta 2 per i primi 60 giorni di
nserimento (periodo di esenzions dalla quota di compartecipazione). La tariffa
ra comungue riconosciuta esclusivamente se prevista dall'inserimento o dalla

aroga disposta dalla UV!: EURO 112,52

:“j"gw
5

L) o
sy
o3

= TARIFFA DIFFERENZIATA

TA ALZHEIMER a carico dell’Area Vasta 3 per i
primi 80 giomi di inserimento (pericdo di esenzione dalla quota di
compartecipazione). La tariffa sara vomunq riconosciuta esclusivamente se
prevista dallinserimer [O 0 daH proroga disposta daééa UVI EURO 128,73, La
tariffa d wermzm{a pe ug afc@e.ti da Al mez é n’er ita ad ins sefl memé nel

= TARIFFA GRMNAR A a carico uef Ara& Vas ta 3 pamre da§ 6’§° @50 gl
inserimento: EURQ 78,52

* TARIFFA DIFFERENZIATA ALZHEIMER a carico dellArea Vasta 3 a
partire dal 61° giorno di inserimento EURO 83,73 La tariffa sara comungue
riconosciuta esclusivamente se prevista daéf inserimento o dalla proroga
disposta dalla UVI. La tariffa differenziata per | soggettl affetti da Alzheimer &
riferita ad inserimenti nel modulo specifico di cui allar 1, appositamente
classificati e certificati dalla UVI.

* QUOTA SOCIALE a carico dell’ospite a partire dal 61° giorno di
inserimento EURO 33,00

« QUOTA SOCIALE DI MAGGIOR CONFORT ASSIS TENZ%ALE a carico
dell’ospite a partire dal 61° giorno di inserimento: L’ ‘ospit
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tale quota pud avvenire a condizione che: le pre tazioni di maggio ,
previste ed | refativi costi di dettaglio siano comunicati preventivamente alla A
e slano preventivamente ed in forma esplicita richiesti dagl utenti ed acc
o
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O

La REA provvede dirsttamente, acquisendo le eventuali garanzie, a riscuotere le quots
sociall a carico dell'assistito o chi per Ui

La RSA uaramme la conservazione del posto agli assistiti degenti in caso di loro
ricovero in altra strutiura a maggiore valenza sanitaria (Os pedaée per acutl, stc. ) o di
temporaneo rientro a domicilio. in caso di ricovero in atra struttura sanitaria il posio
viene uc%ewam er un massimo di 15 gg. continuativi e di 30 gg. nell'anno solare. in
caso di temporan €0 rientro a domicilio il posto viene conservato per un massimo di 5
¢g. continuativi e di 15 gg. nelf'anno solare.
La conservazi or“@ del posto avviene senza oneri a carico dell’assistito. L'Area Vasta 3
corrn %nmdera alla RSA il 50% della tariffa ordinaria a3 p"opro carico (retta al netio della
quota a carico c*@’i ospite sopra pn::v sia a partire dal 81° giorno di presenza) per ogni
giorno c:: conservazione del pesto accordate agli assistiti.

ART. 10
(Volume di attivita ed addebito presta azioni)

Lon i presente accordo € prevista I'erogazione di circa 13.843 giornate di assistenza,
~ e
1

te
per una spesa di suro 1.182. @22 20 al netto delle quote di compartecipazione a carico

degli utenti in favore di assistiti dell’Area Vasta 3 (tetto di spesa 2013).
Per tutli gli altri inserimenti accuisiti direttamente daf%a RSA | rapporti sconomic
dovranno essere definiti direttamente con I'Area Vasta inviante.

O

cer‘za;z ogrammawr ala prev ione di spesa di cui sopra costituisce tett
il quaé nessuna prestazione pofra essers riconoscivia

La RSA presentera all'Area Vasta 3 contabilita mensili costituite:

a) dalia fattura commerciale, contenente le giornate di degenza ercgate nel mese,
lindicazione del numero totale di pazienti, limporto delle quote dirsttamente
addebitate agli assistiti e di quelle a carico delfArea Vasta 3;

b} calla distinta indicante per ogni paziente | seguent] dati

¢ Cognome e nome

» data e luogo di nascita

s Comune di residenza

# numero tessera sanitaria e codice fiscale

g Doéoga di inserimento (da ricovero ospedaliero, da lungodegenza, dal
domicilio, ecc) e soggetto prescritiore (UV] o altro)

» giornate di degenza erogate nel mese e numero totale di giornate di
degenza a partire dal giorno dell'inserimento.

» giornate di conservazione del posto accordate

¢ numero ed importo delle quote di assistenza alberghiera dirattamene
addebitate all'assistito nel mese ed in totale (dallinserimento)

= valore delie quote addebitate allArea Vasta 3 nel mess

Ra

Sanatrix ~ convenzione RSA 2014 vers. 1.1 pg. 10/ 12




| ; L d o YA e, U f o oo o [ o~
¢ onumerc e vaicre del rimborsi a carico dellArea Vasta 3 per
conservazione del posto (nei casi pravisti)

c) da analoga distinta, :emm’@ tracciate record individuato dalla Agenzia
Regionale Sanitaria e trasmesso con nota n. 5019/DIP5 del 04 032004 del
D.S.P.C. (di cui si allega copia) da trasmetiersi a mezzo posta elettronica in
concomitanza con 'emissione della fattura. || messa agio di posta eletfronica
dovra riportare neil'oggetto : il nome della struttura seguito da "dati attiviia” e
dovra conteners un testo secondo il se eguente schema :

1) Denominazione struttura
x,) Tipologia prestazion;
3) Mese/Trimestre ed anno cui si riferiscono i dati
4} Estremi fatture di riz‘e«r;mer”{@
Il file dati sara inserito in allegato.
Nel caso sitratti di file di rettifica, il punto 3) ) dovra riportare: “rettifica dzt mese

’S

anho

gamento delle fatiure saranno effettuati ne
?’Q 2. n. 182, previco controuw sanitaric e contzbile.

aistinte e dei tracciati record di cui sopra, ovvero la rilevazione
| rrprw ione (codifica, tariffazione ecc.), quaiora contestaf]
ormalmente da parte d f'Area Vasta 3, nfemmpmo termini di pagamento,
ART. 11

(Fiussi informativi)
La R’S/«\ ¢ impegnata alla puntuale resa del dati necessari al flussi informativi
aziencall, regionali e nazionali. In particolare il debito informativo verso lArea Vasta 3
& Cos Mu Ito da:
« Distinta cartacea e c, mezzo posta elettronica di cuj alf'art. S

s Scheda mensile deg

9 P&ev:z ne RUG su s
Flussi di cui allart. 10 del D.L.vo 502/92 secondo ie modalita | mpamt dal Ministero

della Sanita.

Hman a?o puntuale e corretto adempimento degli obblighi di cui al presente articolo &

mativo di propesta di revoca del rapporto di accreditamente da parte dell’Area Vasia 3.

ART. 12
(Tutela della privacy)

La RSA, nella sua qualitz di Responsabile del trattamento dei dati relativi alloggetto
del presente accordo, si impe gna a trattare i dati, di cui & titolare 'Area Vasta n 3 e del
quali venga a conoscenza in esecuzione del contratic e ne el effettuazione delle
operazioni e del compiti ad essa affidati, secondo | principi di corretiezza, liceita,
rasparenza e nel r 'speﬁo della vigente normativa %: materia di proteziong dei dafi
personal, di cuial D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003 e

La RSA garantisce, atram i cor” iuta oss&wma d quantc disposto dalla Araa
Vasta nel regolamento privacy e Padozione di tutte le misure di sicurezza idonse a




| di distruzione e perdita, anche accidentale dei dztl stessi di access
di trattamento nen consentito © non co nforme al { finalita di raccol
La RSA assicura, in cgm Caso, espressamente, che non effettuerd O{S@F zioni di
comunicazione e diffusione dei dati I personali sottoposti al trattamento vers soggett
terzi diversi d H Ente committente, senza prevmw@ consenso de!E’Eme stesso,
laddove non rientrino tra quelle e espressame affidate alla RSA medesima.

L'Areg \/asta n. 3, per il tramite del ref eran’{e privacy e/o dei reap@nsabiii de
trattamento, ha facolta di richiedera alla struttura accreditata e verificare, in qualunque
momenio, o stato di applicazione della normativa sulla privacy.

corao saranno contestate dall’Area Vasia

erche le sfeqs\, siano rimosse; frascorso

inutitmente il “fzeerr“v € concesso, F’As‘@a Vasta 3 ha faccita di proporre ia  procedura di
v Sloly

‘oca dell'accradiiamento DIoOVVIS

Letto, confermaio e sottoscrit itto.

RS ; P P
Lwvitanova Marche, |
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ACCORDO CONTRATTUALE PER LA EROGAZIONE, IN NOME E PER
CONTO DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE, DI PRESTAZIONI DI
RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE (R.S.A.) - ANNO 2015

TRA

L'AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE — AREA VASTA N° 3 DI MACERATA
rappresentata dal Direttore Dr. Alessandro Maccioni

E

LA SANATRIX GESTIONI S.r.l. nella persona dell Amministratore delegato dott.
Enrico Brizioli

ISTITUTO DI RIABILITAZIONE SANTO STEFANO s.rl  nela persona
dell Amministratore delegato dott. Enrico Brizioli

PREMESSA

La Sanatrix Gestioni spa & dotata di una struttura residenziale denominata VILLA
MARGHERITA”, ubicata in Civitanova Marche, viale dej Pini, nelle adiacenze della
Casa di cura Villa dei Pini. La struttura ha ottenuto il rinnove dellaccreditamento
istituzionale con Decreto regionale del Dirigente della P.F. “Accreditamenti” n°
154/ACR del 25.03.2015.

L'lstituto di Riabilitazione Santo Stafano s.rl. & dotato di una strutiura residenziale
denominata “RESIDENZA SANTA MARIA IN CHIENT!” ubicata in Montecosaro Scalo,
Contrada Cavallino snc. La struttura ha ottenuto I'accreditamento istituzionale con
Decreto regionale del Dirigente della P.F. “Accreditament’ n° 260/ACR  del
24.11.2014.

Per la definizione del presente accordo contrattuale, che si inserisce nel percorso

istituzionale sopra richiamato, viene fatto espresso riferimento a:

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

*  Manuale di accreditamento

" Accordo Stato - Regioni del 22.11.2001 (livelli essenziali di assistenza)

= DPCM 14.02.2001 (atto di riordino e coordinamento in materia di prestazioni socio
Sanitarie

= DGRM 1566/2004 (atto di indirizzo sul sistema dei servizi per gli anziani nella
Regione Marche)

= DGRM n.323 del 02.03.2005 (Accordo con le organizzazioni sindacali sulle
residenze sociali e adozione degli atti relativi alla riqualificazione delle residenze
socio-sanitarie per anziani non autosufficienti)

= DGRM n.704 del 19.06.2006 (Approvazione del modello di convenzione per
residenze protette e nuclei assistenza protetta in case dij riposo e dei criteri tariffari
in RSA — Modifiche agli allegati A,B,C, della DGRM n.323/2005)

= DGRM 1331/2014 (Accordo tariffe assistenza residenziale e semiresidenziale tra
Regione Marche ed enti gestori — modifica della DGR 101 1/2013)



ART. 1
(Oggetto)

Il presente accordo disciplina I'attivita della RSA “Villa Margherita”, limitatamente a n.

20 posti letto, e della RSA “Residenza Santa Maria in Chienti” limitatamente a n. 20

posti letto, per un totale di n.40 posti per la erogazione di prestazioni in nome e per

conto del Servizio Sanitario regionale.

Le due R.S.A. offrono a soggetti non autosufficienti. anziani e non (nel senso che pur

essendo rivolta alla c.d. terza eta non & ipotizzabile una soglia di eta minima per

l'accesso), affetti da esiti di patologie fisiche, psichiche, sensoriali 0 miste, non curabili

a domicilio, un livello “basso-medio” di assistenza medica, infermieristica e riabilitativa,

accompagnata da un liveilo “alto” di assistenza tutelare ed alberghiera.

Le prestazioni erogate dalle RSA sono quindi rivolte ai bisogni di soggetti

» Non autosufficienti affetti da patologie cronico invalidanti o cronico degenerative in
fase di stabilizzazione o stabilizzate, con bisogno o meno di riattivazione funzionale
di grado “basso-medio”.

» Non autosufficienti affetti da patologie ortopediche/traumatologiche in condizioni
fisiche tali da non consentire un trattamento riabilitativo intensivo.

Per i soggetti affetti da patologia di Alzheimer in fase non stabilizzata, caratterizzata da

disturbi comportamentali, previa valutazione e richiesta della UVI le RSA assicurano

un livello assistenziale differenziato.

ART. 2
(Destinatari del servizio)

Le attivita delle RSA sonoc prioritariamente rivolte a pazienti residenti nellambito
territoriale dellArea Vasta n. 3. | pazienti residenti in altre Aree Vaste della Regione
Marche possono accedere alla struttura su richiesta e valutazione dei rispettivi Distrett]
Sanitari. L'Area Vasta 3 — Distretio di Civitanova Marche, al fine di non creare
eccessivi vincoli alla RSA, non si riserva una specifica quota di posti letto per i bisogni
dei propri assistiti, a condizione che la struttura assicuri per gli stessi la prioriia
nellammissione.

Le prestazioni erogate a pazienti residenti in ambiti di altre Aree Vaste della Regione
Marche rientrano nel presente accordo solo in relazione ai percorsi e standard
assistenziali (che per uniformita non possono essere differenziati in ragione della
provenienza dei pazienti); i rapporti economici saranno invece definiti direttamente con
I'Area Vasta inviante.

Le R.S.A. possono erogare le medesime prestazioni, alle medesime condizioni e nei
limiti della residua disponibilita di posti letto, anche a pazienti residenti in altre Regioni
ltaliane mediante rapporti diretti con le UU.SS.LL. di residenza dei medesimi, senza
oneri di sorta a carico del Servizio Sanitario Regionale, fatta salva l'attivita di controllo
propria del regime di accreditamento.

ART. 3
(requisiti e modalita di accesso)



Le R.S.A, pur essendo strutture sanitarie, sono esclusa dal sistema a libero accesso

basato sulla ammissione a seguito di prescrizione su ricettario del S.S.N..

Le RSA ricevono ospiti provenienti da:

» dimissione ospedaliera: da reparti per acutl, di riabilitazione o «i iungodegenza

o dimissione da strutture residenziali a pit alto livello assistenziale.

» domicilio quando, a causa delle condizioni socio-ambientali-familiari e sanitarie
degli ospiti non sono possibili la cura e la permanenza a domicilio; ovvero per
periodi di sollievo alla famiglia.

L'ammissione alle RSA ¢ disposta dalla Unita Valutativa Integrata (UVI) del Distretto

Sanitario di residenza dell'assistito. Il Direttore del Distretto di residenza dell’assistito

puo delegare la valutazione e 'ammissione dell'ospite alla UVI del Distretto Sanitario

ove opera la R.S.A.

La U.V.l. nel disporre 'ammissione dell'ospite in accordo con il Responsabile della

RSA indica le linee generali del piano di trattamento e stabilisce il periodo massimo

entro cui procedere a nuova valutazione al fine di definire il proseguo della

permanenza o la dimissione; ai fini di tale valutazione la RSA predisporra
circostanziata relazione sullo stato dell'ospite e sulle risultanze dell'inserimento.

L'UV.IL nel disporre 'ammissione degli ospiti definisce e certifica i casi affetti da

malattia di  Alzheimer in fase non stabilizzata, caratterizzata da disturbi

comportamentali  bisognosi di un livello differenziato di assistenza (OTA/OSS) (cfr.

art. 1 ed art. 6)

L'ammissione di eventuali casi urgenti pud essere disposta dal Direttore del Distretto,

0 suo sostituto, e sottoposta a ratifica della UVI.

Gli inserimenti di sollievo alla famiglia di pazienti non autosufficenti di cui sopra, gia

assistiti a domicilio, sono disposti dalla UV.] e sonc ammessi per periodi

complessivamente non superiori a 30 giorni nell’anno.

La dimissione e disposta: su richiesta dell'ospite o dei famigliari, per decisione del

medico di medicina generale o della U.V.. in esito alla valutazione periodica.

TAVOLO TECNICO DI OTTIMIZZAZIONE DE] PERCORS! DI CURA
Al fine di migliorare I'efficienza nella attivazione e gestione dei percorsi di cura post-
acuzie, con particolare riferimento alle ammissioni, proroghe e dimissioni, & costituito
un tavolo tecnico composto da:

* Responsabile UVI Area Vasta 3 — Distretto di Civitanova Marche

» 1 Coordinatore Infermieristico cure domiciliari - Area Vasta 3 — Distretto di
Civitanova Marche

» il Coordinatore sanitario delia RSA
» il Caposala della RSA
Il tavolo tecnico ha it compito di applicare con la migliore efficienza quanto previsto dal

presente accordo e di proporre alle parti misure organizzative e procedurali per la
ulteriore efficienza del sistema.

Le risultanze dei lavori del tavolo tecnico sono da intendersi come atti integrativi del
presente accordo. :

ART. 4
(Prestazioni assicurate)



Le RSA assicurano attivita di assistenza infermieristica e tutelare con protezione
dellospite e sorveglianza nelle 24 ore, tale da rendere possibile la rilevazione dei
bisogni emergenti e la risposta immediata in collegamento con la rete dei servizi
distrettuali, compresi quelli di pronto intervento.

In particolare le RSA assicurano con oneri a proprio carico:

1) Tigiene personale dellospite e dellambiente di vita;

2) rlalimentazione con definizione della dieta personale e controlio del rispetto
della stessa;

3) la mobilizzazione e la terapia riabilitativa di mantenimento;

4)  laterapia orale;

5) il nursing infermieristico: terapia iniettiva, infusionale, gestione catetere vescicale,
e medicazioni, interventi di educazione sanitaria e di prevenzione;

6) prelievi per esami emato-chimici:

7)  trasporto dei campioni al laboratorio e conseguente pronto ritiro dei referti:

8) la fornitura e 'applicazione dei presidi per l'incontinenza, dei cateteri vescicali e
delle sacche urine non rientranti nelle assegnazioni individuali di cui al D.M.
27/08/1999 n. 332;

9) lamessa a disposizione dei presidi protesici non personalizzati:

10) le medicazioni, ivi compreso il materiale i farmaci ed | presidi necessari;

11) la fornitura dei farmaci di uso sintomatico ed estemporaneo;

12) approvvigionamento farmaci, presidi medico-chirurgici ed ausili, erogati con
modalita di fornitura diretta da parte dellArea Vasta 3. secondo procedure
concordate;

13) lassistenza infermieristica agli accessi del medico di medicina generale;

14) T'assistenza infermieristica alle visite e consulenze specialistiche;

15) lassistenza agli interventi terapeutico-riabilitativi muitidisciplinari  svolti da
personale dellArea Vasta 3  ovvero di altre strutture private accreditate
nell'ambito di piani di prestazioni affidati dalla Area Vasta 3:

16) il servizio di camera mortuaria;

17) interventi di natura socic-assistenziali, segretariato sociale e collegamento con le
famiglie;

18) attivita ricreative, di socializzazione ed occupazionali;

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

20) T'assistenza spirituale.

Sono a carico dell'Area Vasta 3, che provvede direttamente o attraverso i presidi del

Servizio Sanitario nazionale:

1) la fornitura dei presidi protesici personalizzati, dei presidi per l'incontinenza, dei
cateteri vescicali e delle sacche urine previsti ed assegnati secondo D.M.
27/08/1999 n. 332;

2) l'assistenza del Medico di Medicina Generale;

3) la fornitura diretta all'assistito dei farmaci prescritti su ricettario del Servizio

Sanitario Nazionale:

4)  iprodotti ed i presidi per la nutrizione parenterale ed enterale

5)  altri presidi stabiliti dalla UVI dell’Area Vasta 3 — Distretto di Civitanova Marche

6) le visite mediche specialistiche e gli esami diagnostici.



7)  le prestazioni riabilitative multidisciplinari:

Le RSA sono, inoltre, tenute ad assicurare dietro pagamento, con tariffe predefinite
riportate nella carta dei servizi, le seguenti prestazioni aggiuntive:

lavaggio biancheria personale:
parrucchiere/barbiere;

distribuzione di quotidiani e riviste (su ordinazione)
servizio telefonico di chiamata personale:

pasti al personale di assistenza o compagnia:

cibi e bevande extra rispetto al mend base e non indicate da particolari esigenze di
cura medica.
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ART. 5
(organizzazione)

L'ASSISTENZA PRIMARIA

La responsabilita, la direzione clinica e la continuita terapeutica dei singoli casi (ospiti
inseriti) e affidata ad uno o piu Medici di Medicina Generale individuati dalla Area
Vasta 3 — Distretto di Civitanova Marche secondo quanto previsto dalla convenzione
nazionale della categoria.

L'accesso del Medico di Medicina Generale avviene in maniera programmata, in base
a quanto stabilito dalla U.V.1. e contenuto nel Piano Assistenziale Individuale (PAL) T
Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso dj urgenze, con le stesse modalita previste
a domicilio. In caso non sia possibile ricorrere al Medico di Medicina Generale per le
urgenze — emergenze il Caposala o I'Infermiere Professionale in servizio attiva il
Servizio di Continuita Assistenziale ed il 118. Nel caso di pit Medici di Medicina
Generale che accedono nella R.S.A., questi opereranno in modo coordinato ed in
raccordo con il Coordinatore Sanitario della struttura.

IL COORDINATORE SANITARIO

Il Coordinatore Sanitario & un laureato medico cui & affidata Ia responsabilita
dellorganizzazione della R.S.A. E’ in particolare suo compito individuare i protocolli
operativi interni e stabilire le regole di vita comunitaria. Egli opera in stretto contatto
con il Direttore del Distretto Sanitario e con la UVl coordina gl interventi dei
professionisti esterni (medici di medicina generale, medici ospedalieri, specialisti, ecc.)
con le attivita svolte direttamente nella struttura: & inoltre referente del direttore del
Distretto Sanitario ai fini dell'integrazione della R.S.A. allinterno della rete delle attivita
territoriali e per il raccordo con le altre strutture sanitarie.

IL CAPOSALA

La funzione organizzativa e di coordinamento, nonché la direzione di tutte le attivita
infermieristiche ed assistenziali sono assicurate da una figura di Caposala in servizio
a tempo pieno; in caso di assenza del caposala la funzione sara delegata dallo stesso
al personale infermieristico in servizio.

La funzione di coordinamento si esplicita anche nel raccordo con il Coordinatore
Sanitario della struttura, con i Medici di Medicina Generale, con i dirigenti ed i caposala
delle divisioni ospedaliere e di altri servizi ed unita operative, con il coordinamento



infermieristico territoriale e con quanti altri operativamente interagiscono con la RSA o
con gli ospiti.

i Caposala, o suo delegato, quale titolare della funzione organizzativa e di
coordinamento della struttura, in raccordo con il Coordinatore Sanitario, & tenuto a
definire percorsi operativi che garantiscano ogni tempestivo intervento per eventi
imprevisti di tipo organizzativo e/o tecnologico.

IL PERSONALE INFERMIERISTICO E DI ASSISTENZA

L'attivita infermieristica e quella di tipo assistenziale alla persona, comprensiva del
supporto agli atti quotidiani della vita, sono assicurate nellarco delle 24 ore da
personale in possesso dei titoli previsti, Il personale infermieristico & tenuto ad
assicurare pronta e piena collaborazione al personale medico ed alle altre figure
professionali chiamate a qualsiasi titolo ad operare nella R.S.A.

LA CONTINUITA” ASSISTENZIALE E LA GESTIONE DELLE EMERGENZE

La R.S.A. assicura Iattivita di assistenza sanitaria e tutelare di protezione dell'ospite
in tutto I'arco delle 24 ore, in collegamento con i servizi del territorio, con i riparti
ospedalieri, e con il servizio di emergenza urgenza (Continuita Assistenziale e Servizio
di Emergenza 118).

Di norma, nei limiti operativi e di sicurezza consentiti dall'organizzazione medica ed
infermieristica, anche le situazioni dj urgenza o di aggravamento ed il riacutizzarsi
della malattia sono gestite all'interno della struttura anche mediante lintervento di
operatori esterni quali medici dei reparti ospedalieri, medici di guardia medica o
dell'emergenza sanitaria territoriale.

Nella R.S.A e assicurata la corretta ed efficiente tenuta di un armadio farmaceutico
per le urgenze e per l'erogazione di farmaci ad uso sintomatico ed estemporaneo e dj
un carrello, completo di attrezzature per la rianimazione, per gli interventi dij
emergenza.

ART. 6
(Standards Assistenziali)

Ciascuna RSA assicura gli standard assistenziali previsti, per le strutture qualificate

col codice R2.2, dalla DGRM n.1331/2014.

La RSA dovra disporre, inoltre, del personale e dellorganizzazione necessaria ad

assicurare in maniera congrua ed efficiente tutti i servizi alberghieri e di sanificazione.

Sulla base delle necessita degli ospiti, cosi come individuate e richieste dal Medico di

Medicina Generale o dalla U.V.1., nella struttura interverranno inoltre:
Medici Specialisti delle strutture territoriali e/o ospedaliere o convenzionati;

- Operatori del Servizio Recupero e Rieducazione Funzionale.

inoltre nella RSA:

a) sono privilegiati modelli operativi di stimolazione dell'autonomia (anche residuale) e
di rieducazione funzionale:

D) devono essere rispettati al massimo i ritmi della normale quotidianita, favorendo
l'espletamento di attivita quali il lavarsi, I'alimentarsi, I'alzata mattutina, il rposo
pomeridiano e notturno:



c) e previsto il massimo utilizzo di spazi comuni interni ed esterni, di risorse per la
socializzazione anche attraverso le risorse esterne: quartiere e ambito cittadino in
Cui & inserita la struttura:

d) e assicurata ai malati terminali ladeguata assistenza psicologica, il sostegno
morale e 'assistenza spirituale per salvaguardare al massimo 1a loro quaiita di vita.

La RSA e tenuta in ogni caso ad uniformare la propria attivita agli standards ed alle

indicazioni previste dalle norme e dalle indicazioni regionali in materia, con particolare

riferimento alle norme sull’autorizzazione e I'accreditamento delle strutture.

L'attivita assistenziale della RSA & documentata e monitorata mediante 'adozione del

sistema RUG (resource utilization droups - versione lil). La documentazione

attraverso il sistema RUG costituisce specifico debito informativo verso 'Area Vasta 3

— Distretto di Civitanova Marche, da trasmettersi unitamente ad ogni fattura e per lo

stesso periodo di riferimento.

ART. 7
(Carta dei Servizi e Regolamenti intern)

La RSA ¢ dotata di una carta dei servizi che definisce:

Le prestazioni ed i servizi assicurati ivi compresa I'attivita di socializzazione:

» Le regole di vita comunitaria;

~ Laretta e le modalita di pagamento della stessa;

| rapporti con le famiglie ed i tutori:

Le forme di partecipazione:

La fruizione di servizi aggiuntivi a pagamento:

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

VOV WY

La RSA deve essere dotata di documenti (regolamenti interni, linee guida) per lo
svolgimento delle principali attivita di supporto, in particolare:
- pulizia e sanificazione degli ambienti;

- modalita di compilazione, conservazione, archiviazione dei documenti comprovanti
Iattivita sanitaria.

E' individuato un referente del sistema informativo responsabile delle procedure di

raccolta e verifica della qualita (riproducibilita, accuratezza, completezza) e diffusione
dei dati.

La carta dei servizi della RSA, i regolamenti interni e le linee guida devono essere
notificati all’Area Vasta 3 al momento della adozione.

ART. 8
(Documentazione e controlli)

Le RSA istituiranno e terranno costantemente aggiornate delle cartelle sanitarie
personali; da esse, per ogni ospite, devono risultare e generalita complete, Ia



diagnosi di entrata, 'anamnesi familiare = personale, l'esame obiettivo, il piano
assistenziale compreso una sezione per programma assistenziale infermieristico, le
prestazioni sanitarie effettuate, le interruzioni di trattamento, il ricovero in altre
strutture, i permessi di uscita, le dimissioni. | documenti di valutazione dail'unita
valutativa distrettuale sono parte integrante della cartella sanitaria personale.

La cartella sanitaria sara messa a disposizione anche degli operatori esterni chiamati
ad assistere 'ospite (Medico di Medicina Generale, Specialisti, ecc).

La tenuta e I'accesso alla cartella sanitaria soggiacciono alle stesse norme e regole
previste per la cartella clinica ospedaliera.

L'Area Vasta 3 potra effettuare presso le RSA | a sua discrezione nei tempi e nel
nUmero e senza preavviso, i controlli ritenuti piu opportuni, sia a livello sanitario che
amministrativo, al fine di verificare la corretts applicazione del presente accordo e delle
norme di legge su cui esso si basa.

| controlli saranno effettuati da personale sanitario ed amministrativo individuato
dallArea Vasta 3; i controlli effettuati presso le RSA avverranno alla presenza di un
rappresentante del Centro medesimo; di tale attivita verranno redatti appositi verbali.

Le RSA si impegnano, inoltre, a trasmettere allArea Vasta 3, entro 8 giorni dalla
richiesta, copia di ogni documento conservato di cui al precedenti commi, nel rispetto
della normativa sulla privacy.

ART. 9
(Retta e conservazione del posto)

Il compenso per le prestazioni poste a carico delle RSA di cui allart. 4 & quantificato
sulla base della retta pro-capite giornaliera.

Le parti concordano che le rette sono individuate dalla DGRM n. 1331/2014 e
precisamente:

" TARIFFA ORDINARIA a carico deil’Area Vasta 3 per i primi 60 giorni di
inserimento (periodo di esenzione dalla quota di compartecipazione). La tariffa
sara comunque riconosciuta esclusivamente se prevista dall'inserimento o dalla
proroga disposta dalla UVI : EURO 123,00

* TARIFFA DIFFERENZIATA ALZHEIMER a carico dell’Area Vasta 3 per |
primi 60 giorni di inserimento (periodo di esenzione dalla quota di
compartecipazione). La tariffa sara comunque riconosciuta esclusivamente se
prevista dallinserimento o dalla proroga disposta dalla UVI EURO 128,00. La
tariffa differenziata per i soggetti affetti da Alzheimer ¢ riferita ad inserimenti nel
modulo specifico di cui al’art. 1, appositamente classificati e certificati dalla UV!.

* TARIFFA ORDINARIA a carico dell’Area Vasta 3 a partire dal 61° giorno di
inserimento: EURO 80,50

* TARIFFA DIFFERENZIATA ALZHEIMER a carico deil’Area Vasta 3 a
partire dal 61° giorno di inserimento EURO 85,50 La tariffa sara comunque
riconosciuta  esclusivamente se prevista dallinserimento o dalla proroga
disposta dalla UVI. La tariffa differenziata per i soggetti affetti da Alzheimer &
riferita ad inserimenti nel modulo specifico di cui allart. 1, appositamente
classificati e certificati dalla UV,



* QUOTA SOCIALE a carico dell’ospite a partire dal 61° giorno di
inserimento EURO 42,50

* QUOTA SOCIALE DI MAGGIOR CONFORT ASSISTENZIALE a carico
dell’ospite a partire dal 61° giorno di inserimento: L’addebito all'ospite di
tale quota pud avvenire a condizione che: le prestazioni di maggior confort
previste ed i relativi costi di dettaglio siano comunicati preventivamente alla AV3
e siano preventivamente ed in forma esplicita richiesti dagli utenti ed accettati i
costi.

Le RSA provwvedono direttamente, acquisendo le eventuali garanzie, a riscuotere le
quote sociali a carico dell'assistito o chi per lui.

Le RSA garantiscono la conservazione del posto agli assistiti degenti in caso di loro
ricovero in altra struttura a maggiore valenza sanitaria ( Ospedale per acuti, etc. ) o di
temporaneo rientro a domicilic. In caso di ricovero in altra struttura sanitaria il posto
viene conservato per un massimo di 15 gg. continuativi e di 30 gg. nel’anno solare. In
caso di temporaneo rientro a domicilio il posto viene conservato per un massimo di 5
gg. continuativi e di 15 gg. nell'anno solare.

La conservazione del posto avviene senza oneri a carico dell'assistito. L'Area Vasta 3
corrispondera alle RSA il 50% della tariffa ordinaria a proprio carico (retta al netto della
quota a carico dell'ospite sopra prevista a partire dal 61° giorno di presenza) per ogni
giorno di conservazione del posto accordato agli assistiti.

ART. 10
(Volume di attivita ed addebito prestazioni)

Con il presente accordo & prevista I'erogazione di giornate di assistenza in favore di
assistiti dell’Area Vasta 3, per una spesa complessiva, a favore delle due RSA, di
Euro 1.182.492,50, al netto delle quote di compartecipazione a carico degli utenti.

Per tutti gli altri inserimenti acquisiti direttamente dalla RSA | rapporti economici
dovranno essere definiti direttamente con I'Area Vasta inviante.

Le parti si danno reciprocamente atto che eventuali esuberi, rispetto al budget pattuito,
potranno essere riconosciuti solamente attingendo dalle economie delie strutture che
operano nel campo della residenzialitda dellArea Vasta n.3 afferenti al medesimo
Gruppo al quale appartengono sia Sanatrix che [Ilstituto Santo Stefano. Tali
compensazioni saranno ritenute valide purche richieste dalle strutture ed approvate
dallArea Vasta n. 3. Trascorsi 30 giorni dalla richiesta senza ottenere risposta la
compensazione & da intendersi approvata,

Ciascuna RSA si impegna ad inviare mensiimente allArea Vasta 3 la contabilita
mensile composta:

a) Dalla fattura commerciale che dovra essere inviata, a fa data dal 1.4.2015,
elettronicamente secondo le normative vigenti in materia;

b) Dal prospetto contenente le giornate di degenza  erogate nel mese,
I'indicazione del numero totale di pazienti, I'importo delle quote direttamente
addebitate agli assistiti e di quelle a carico dell’Area Vasta 3;

c) dalla distinta indicante per ogni paziente i seguenti dati :

»  COgNome e nome
» data eluogo di nascita
»  Comune di residenza



*  numero tessera sanitaria e codice fiscale

» tipologia di inserimento (da ricovero ospedaliero, da lungodegenza, dal
domicilio, ecc) e soggetto prescrittore (UVI o altro)

» giornate di degenza ercgate nel mese e numero totale dj giornate di
degenza a partire dal giormo dell'inserimento.

» giornate di conservazione del posto accordate

» numero ed importo delle quote di assistenza alberghiera direttamene
addebitate all'assistito nel mese ed in totale (dallinserimento)

» valore delle quote addebitate all Area Vasta 3 nel mese

°> numero e valore dei rimborsi a carico dellArea Vasta 3 per
conservazione del posto (nei casi previsti)

d) da analoga distinta, secondo tracciato record individuato dalla Agenzia
Regionale Sanitaria da trasmettersi a mezzo posta elettronica in concomitanza
con 'emissione della fattura. Il messaggio di posta elettronica dovra riportare
nelloggetto : il nome della struttura seguito da “dati attivita” e dovra contenere
un testo secondo il seguente schema :

1) Denominazione struttura

2) Tipologia prestazioni

3) Mese/Trimestre ed anno cui si riferiscono i dati

4) Estremi fatture di riferimento

Il file dati sara inserito in allegato.

Nel caso si tratti di file di rettifica, il punto 3) dovra riportare: “rettifica dati mese

anno g

La liquidazione e pagamento delle fatture saranno effettuati entro il termine di 60 dal
loro formale ricevimento, previo controllo sanitario e contabile, nella misura di 1/12 del
tetto di spesa sopra stabilito, sempre se la struttura avra presentato una fatturazione
mensile per lattivita espletata superiore allimporto da corrispondere a titolo di
acconto. In caso contrario si paghera la fattura per intero. | pagamenti avvengono, in
ogni caso, con riserva di conguaglio attivo e passivo a seguito di verifiche sanitarie ed
amministrative, fino alla nomale chiusura della contabilita annuale. Il conguaglio finale
sara effettuato dall’Area Vasta n.3 entro il 31 marzo dellanno sSuccessivo.
Il 'mancato invio delle distinte e dei tracciati record di cui sopra, ovvero la rilevazione
della loro incompletezza o imprecisione (codifica, tariffazione ecc.), qualora contestati
formalmente da parte dell'Area Vasta 3, interrompono i termini di pagamento.

ART. 11
(Flussi informativi)

Le RSA sono impegnate alla puntuale resa dei dati necessari ai flussi informativi:
aziendali, regionali e nazionali. In particolare il debito informativo verso I'Area Vasta 3
& costituito da:

Distinta cartacea e a mezzo posta elettronica dj cui all'art. 9;

Scheda mensile degli standards di personale

Rilevazione RUG su supporto informatico mensile o al massimo trimestrale

Flussi di cui allart. 10 del D.L.vo 502/92 secondo le modalita impartite dal Ministero
della Sanita.

Il mancato, puntuale e corretto adempimento degli obblighi di cui al presente articolo e
motivo di proposta di revoca del rapporto di accreditamento da parte dell'Area Vasta 3.
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ART. 12
(Tutela della privacy)

La RSA, nella sua qualita di Responsabile del trattamento dei dati relativi alloggetto
del presente accordo, siimpegna a trattare i dati, di cui ¢ titolare I'Area Vasta n. 3 e de
quali venga a conoscenza in esecuzione del contratto e nelleffettuazione delle
operazioni e dei compiti ad essa affidati, secondo i principi di correttezza, liceita,
trasparenza e nel rispetto della vigente normativa in materia di protezione dei dati
personali, di cui al D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003 & s.m.i..

La RSA garantisce, altresi, la compiuta osservanza di quanto disposto dalla Area
Vasta nel regolamento privacy e I'adozione di tutte le misure di sicurezza idonee ad
evitare rischi di distruzione e perdita, anche accidentale dei dati stessi, di accesso non
autorizzato o di trattamento non consentito o non conforme alle finalita di raccolta.

La RSA assicura, in ogni caso, espressamente, che non effettuera operazioni di
comunicazione e diffusione dei dati personali sottoposti al trattamento verso soggetti
terzi diversi dall’Ente committente, senza preventivo consenso dellEnte stesso,
laddove non rientrino tra quelle espressamente affidate alla RSA medesima.

L'Area Vasta n. 3, per il tramite del referente privacy e/o dei responsabili del
trattamento, ha facolta di richiedere alla struttura accreditata e verificare, in qualunque
momento, lo stato di applicazione della normativa sulla privacy.

ART. 12
(Contenzioso)

Eventuali inadempienze di cui al presente accordo saranno contestate dall’Area Vasta
3 per iscritto e con fissazione del termine perché le stesse siano rimosse: trascorso
inutilmente il termine concesso, 'Area Vasta 3 ha facolta di proporre la procedura di
revoca dell'accreditamento provvisorio.

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

Il presente “contratto” sara registrato in caso d'uso a cura dellArea Vasta n. 3
secondo le procedure previste dalla legge.

La sottoscrizione dell'accordo da parte della struttura & efficace e vincolante al
momento della sua apposizione. La sottoscrizione da parte dell'Area Vasta diviene
efficace e vincolante al momento e subordinatamente alla approvazione dell’accordo
stesso con determina del Direttore Generale dellASUR.

Letto, confermato e sottoscritto.

Macerata |i

Per TAREAVASTAn. 3

Per la SANTRIX GESTIONI S.r.i.

Per ISTITUTO SANTO STEFANO S.r.l.




