Allegato n. 1 alla Determina n3 69 ’N) IAV3 del / 4 LU6. 2018

ACCORDO PER LA EROGAZIONE DI PRESTAZIONI DI A.D.I.
AD OSPITI NON AUTOSUFFICIENTI ASSISTITI IN CASA DI RIPOSO

TRA

L’AREA VASTA n. 3 rappresentata dal Direttore Dr. PIERLUIGI GIGLIUCCI
E

La CASA DI RIPOSO del COMUNE DI MONTEFANO con sede in MONTEFANO
rappresentata dal Dott. CARNEVALI CARLO in qualita di SINDACO

PREMESSA

La ex Zona 8 per l'anno 2009 a seguito dell'assegnazione di fondi di cui alla
DGRM 1493 del 27/10/2008 (Fondo regionale per la non autosufficienza), ha
predisposto un progetto di utilizzo di tali fondi in cui si prevedeva che parte delle
risorse assegnate per la domiciliarita venissero utilizzate per garantire I'attivita ADI
nelle 6 Case di Riposo del territorio per i posti letto autorizzati con I'erogazione di
un contributo die/ posto letto in rapporto al peso assistenziale da erogare.

Il convenzionamento dei posti letto di Residenza Protetta é proseguito :
- conle DGRM n. 1230 del 02/08/2010 e n. 1729 del 29/11/2010 per gli anni 2010-2012;
- conle DGRM n. 777 del 17/11/2014 e n. 340 dell’11/5/2015 per gli anni 2013-2014.

Quanto, invece, allAssistenza ADI in Case di Riposo il percorso e risultato
scorporato e storicizzato nel Budget della ex Zona 8, che ha posto in atto per gli
anni 2010-2012 convenzioni per la prosecuzione ed il mantenimento di tale livello
assistenziale.

Atteso che sono rimaste invariate tutte le ragioni di necessita ed opportunita che
hanno portato alla stipula delle Convenzioni per gli anni 2010-2012, le parti
ritengono di porre in atto un accordo per la prosecuzione ed il mantenimento di tale
livello assistenziale per il biennio 2013-2014 in parallelo con l'intero processo di
gestione della non autosufficienza.

Con il presente protocollo, quindi,

S!I CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART. 1 - Area di intervento

Il presente accordo & finalizzato alla erogazione di prestazioni di Assistenza
Integrata (A.D.l.) a favore di anziani non autosufficient ospiti della struttura
medesima. La tipologia assistenziale ADI da erogarsi nella struttura & quella
prevista dalle disposizioni normative e regolamentari con cui la Regione Marche ha

definito tale intervento assistenziale.
L’A.D.l. & volta a garantire la continuita assistenziale e gli interventi programmati

per la cura del soggetto e per prevenire I'aggravamento dello stato di salute e i!
decadimento psico-funzionale, tramite I'elaborazione di progetti assistenziali

individualizzati.
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ART. 2 - Entita e modalita dell’intervento

Lintervento & rivolto a n. 1 ospite della Casa di Riposo. L'Unita Valutativa Integrata
distrettuale (UVI), secondo protocolli ed accordi pregressi in sede di
coordinamento di Ambito Sociale, da tempo provvede alla valutazione ed alla
misurazione sistematica dei bisogni assistenziali di ogni ospite inserito, per cui in
fase di prima applicazione I'intervento & rivolto a ospiti gia inseriti nella struttura ed
& modulato sui bisogni assistenziali gia rilevati.
La gestione dell'intervento ADI per singolo ospite fa capo al Distretto di Civitanova
Marche che provvede :

 Alla valutazione e verifica periodica dei casi

o All'assistenza medica primaria
Alle prestazioni specialistiche
Agli interventi riabilitativi
Alla erogazione dei presidi medico chirurgici
Alla erogazione di ausili-presidi come da protocollo ADI vigente nel Distretto
di Civitanova Marche.

La Casa di Riposo si fa carico della erogazione dell'assistenza A.D.1. per un totale
di 30 minuti pro die/ospite.

ART. 3 — Modalita di inserimento/dimissione dall’ A.D.l.

L'inserimento nel presente intervento A.D.1. di nuovi ospiti, entro il numero totale
programmato, avviene a seguito di valutazione dell’ UVI seconda la seguente
procedura:
1. Attivazione del’UVI da parte del Medico di Medicina Generale dell'ospite.
2. La richiesta va inviata alla Segreteria Organizzativa delle cure Domiciliari.
3. Convocazione dell’ UVI
4. Valutazione multidimensionale da parte dei componenti dell’ UVI (Medico
Coordinatore, MMG, Infermiere, Assistente sociale, altre figure
eventualmente necessarie presso la struttura in cui si trova I'anziano.
5. Individuazione da parte dell'’ UVI del regime assistenziale con elaborazione
di una scheda degli interventi da attivare della durata massima di mesi sei.

ART. 4 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

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

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

Il Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed intervent
anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse
modalita previste a domicilio dal vigente ACN per la Medicina Generale e relativi
Accordi Integrativi Regionali.

Nei casi in cui non sia possibile ricorrere al Medico di Medicina Generale, per le
urgenze/emergenze l'infermiere e/o l'operatore assistenziale in servizio, attiva il
Servizio di Continuita Assistenziale o il 118.
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Il Direttore del Distretto, nellambito della contrattazione locale, pud attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera
programmata.

ART. 5 - Lavoro in equipe

Il modello operativo & improntato al lavoro d’équipe, avente come indirizzo
unificante la condivisione della globalita degli interventi e la verifica dei risultati.

La Direzione della CDR modula gli interventi dei propri operatori
conseguentemente alla elaborazione degli interventi definiti dall'UVI ed alle ulteriori
eventuali prescrizioni del MMG Responsabile clinico dell'ospite.

Gli operatori della CDR saranno tenuti ad effettuare riunioni periodiche, per
verificare la corretta osservanza di quanto stabilito nel piano degli interventi.

ART. 6 - Registrazione delle attivita

Per ogni ospite & aperta, al momento dell’ammissione, una cartella modulare
individuale (medica — infermieristica), sul modello di quella utilizzata dal Distretto.
In particolare tale documentazione deve contenere :

- i dati personali

- notizie anamnestiche e patologie di cui & affetto 'ospite

- consulenze ed accertamenti clinici effettuati

- diario assistenziale (medico-infermieristico) con annotazione delle attivita

erogate e quanto altro ritenuto importante segnalare con accanto la sigla del

Professionista.
Per la rilevazione delle attivita degli operatori assistenziali si rimanda alle

modalita gia in atto presso la struttura.

ART. 7 - Flussi informativi

Sara cura della struttura rilevare ed inviare mensiimente le prestazioni oggetto
della presente convenzione secondo il modulo allegato o eventualmente secondo
altro modulo indicato dalla Regione.

ART. 8 — Oneri economici

L’Area Vasta 3, per l'assistenza infermieristica e tutelare alla persona, posta a
carico della Casa di Riposo di cui allart. 2, rimborsera alla Casa di Riposo stessa
una quota di euro 10,00 per assistito e per ogni giorno di effettiva assistenza.

ART. 9 — Validita

Il presente Accordo ha durata di anni 2 (due) dal 1° gennaio 2013 al 31 dicembre

2014.
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ART. 10 - Disposizioni transitorie e finali

Il presente Accordo sara registrato in caso d’'uso a cura dellArea Vasta 3 secondo
le procedure previste dalla Legge.

ART. 11 — Norme generali di riferimento

Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente accordo si fa riferimento
alla normativa nazionale e regionale in materia, ed:
agli atti di indirizzo regionali in materia di ADI
all'accordo collettivo nazionale per l'assistenza primaria ed al relativo
accordo integrativo regionale
» agli accordi in essere con la stessa struttura per i posti letto di Residenza
Protetta.
documenti tutti dei quali la Casa di Riposo dichiara di avere piena conoscenza.

Letto, approvato e sottoscritto.

Per la Casa di Riposo

=1 TORE
A VASTAN. 3

T WAL
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Allegato n. 2 alla Determina n.568 (A'U}A\B del tz:‘ LUG. 2015 ‘

ACCORDO PER LA EROGAZIONE DI PRESTAZIONI DI A.D.I.
AD OSPITI NON AUTOSUFFICIENTI ASSISTITI IN CASA DI RIPOSO

TRA

L’AREA VASTA n. 3 rappresentata dal Direttore Dr. PIERLUIGI GIGLIUCCI
E

La CASA DI RIPOSO I.R.C.E.R. ASSUNTA DI RECANATI con sede in
RECANATI, rappresentata dal Dott. MORETTI ALFREDO in qualita di

PRESIDENTE

PREMESSA
La ex Zona 8 per I'anno 2009 a seguito dell'assegnazione di fondi di cui alla

DGRM 1493 del 27/10/2008 (Fondo regionale per la non autosufficienza), ha
predisposto un progetto di utilizzo di tali fondi in cui si prevedeva che parte delle
risorse assegnate per la domiciliarita venissero utilizzate per garantire I'attivita AD/
nelle 6 Case di Riposo del territorio per i posti letto autorizzati con I'erogazione di
un contributo die/ posto letto in rapporto al peso assistenziale da erogare.

Il convenzionamento dei posti letto di Residenza Protetta e proseguito :

- con le DGRM n. 1230 del 02/08/2010 e n. 1729 del 29/11/2010 per gli anni 2010-2012;
- conle DGRM n. 777 del 17/11/2014 e n. 340 dell’11/5/2015 per gli anni 2013-2014.

Quanto, invece, all'Assistenza ADI in Case di Riposo il percorso e risultato
scorporato e storicizzato nel Budget della ex Zona 8, che ha posto in atto per gli
anni 2010-2012 convenzioni per la prosecuzione ed il mantenimento di tale livello
assistenziale.

Atteso che sono rimaste invariate tutte le ragioni di necessita ed opportunita che
hanno portato alla stipula delle Convenzioni per gli anni 2010-2012, le parti
ritengono di porre in atto un accordo per la prosecuzione ed il mantenimento di tale
livello assistenziale per il biennio 2013-2014 in parallelo con l'intero processo di

gestione della non autosufficienza.

Con il presente protocollo, quindi,

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART. 1 — Area di intervento

Il presente accordo & finalizzato alla erogazione di prestazioni di Assistenza
Integrata (A.D.l.) a favore di anziani non autosufficienti ospiti della struttura
medesima. La tipologia assistenziale ADI da erogarsi nella struttura & quella
prevista dalle disposizioni normative e regolamentari con cui la Regione Marche ha
definito tale intervento assistenziale.

L’A.D.l. & volta a garantire la continuita assistenziale e gli interventprogrammati
per la cura del soggetto e per prevenire 'aggravamento dello stato ' te e il
decadimento psico-funzionale, tramite I'elaborazione di progetti iali
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individualizzati.

ART. 2 - Entita e modalita dell’intervento

L'intervento & rivolto a n. 3 ospiti della Casa di Riposo. L'Unita Valutativa Integrata
distrettuale (UVI), secondo protocolli ed accordi pregressi in sede di
coordinamento di Ambito Sociale, da tempo provvede alla valutazione ed alla
misurazione sistematica dei bisogni assistenziali di ogni ospite inserito, per cui in
fase di prima applicazione I'intervento & rivolto a ospiti gia inseriti nella struttura ed
€ modulato sui bisogni assistenziali gia rilevati.
La gestione dell'intervento ADI per singolo ospite fa capo al Distretto di Civitanova
Marche che provvede :

e Alla valutazione e verifica periodica dei casi
All'assistenza medica primaria
Alle prestazioni specialistiche
Agli interventi riabilitativi
Alla erogazione dei presidi medico chirurgici
Alla erogazione di ausili-presidi come da protocollo ADI vigente nel Distretto
di Civitanova Marche.

La Casa di Riposo si fa carico della erogazione dell'assistenza A.D.l. per un totale
di 30 minuti pro die/ospite.

ART. 3 — Modalita di inserimento/dimissione dall’ A.D.I.

L'inserimento nel presente intervento A.D.I. di nuovi ospiti, entro il numero totale
programmato, avviene a seguito di valutazione dell' UVI seconda la seguente
procedura:
1. Attivazione dell’UVI da parte del Medico di Medicina Generale dell’'ospite.
2. Larichiesta va inviata alla Segreteria Organizzativa delle cure Domiciliari.
3. Convocazione dell’ UVI
4. Valutazione multidimensionale da parte dei componenti dell UVI (Medico
Coordinatore, MMG, Infermiere, Assistente sociale, altre figure
eventualmente necessarie presso la struttura in cui si trova I'anziano.
5. Individuazione da parte dell' UVI del regime assistenziale con elaborazione
di una scheda degli interventi da attivare della durata massima di mesi sei.

ART. 4 - |l ruolo del Medico di Medicina Generale

Il Medico di Medicina Generale ha la responsabilita clinica del paziente e si

prende cura della continuita terapeutica.

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

Il Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi
anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse
modalita previste a domicilio dal vigente ACN per la Medicina Generale e relativi
Accordi Integrativi Regionali.

Nei casi in cui non sia possibile ricorrere al Medico di Medicina Gener rle
urgenze/emergenze l'infermiere e/o I'operatore assistenziale in servizio, i
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Servizio di Continuita Assistenziale o il 118.
Il Direttore del Distretto, nellambito della contrattazione locale, pud attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera

programmata.

ART. 5 - Lavoro in equipe

Il modello operativo & improntato al lavoro d'équipe, avente come indirizzo
unificante la condivisione della globalita degli interventi e la verifica dei risultati.

La Direzione della CDR modula gli interventi dei propri operatori
conseguentemente alla elaborazione degli interventi definiti dall’'UVI ed alle ulteriori
eventuali prescrizioni del MMG Responsabile clinico dell'ospite.

Gli operatori della CDR saranno tenuti ad effettuare riunioni periodiche, per
verificare la corretta osservanza di quanto stabilito nel piano degli interventi.

ART. 6 — Registrazione delle attivita

Per ogni ospite € aperta, al momento dellammissione, una cartella modulare
individuale (medica — infermieristica), sul modello di quella utilizzata dal Distretto.
In particolare tale documentazione deve contenere :

- i dati personali

- notizie anamnestiche e patologie di cui & affetto I'ospite

- consulenze ed accertamenti clinici effettuati

- diario assistenziale (medico-infermieristico) con annotazione delle attivita

erogate e quanto altro ritenuto importante segnalare con accanto la sigla del

Professionista.
Per la rilevazione delle attivita degli operatori assistenziali si rimanda alle

modalita gia in atto presso la struttura.

ART. 7 - Flussi informativi

Sara cura della struttura rilevare ed inviare mensilmente le prestazioni oggetto
della presente convenzione secondo il modulo allegato o eventualmente secondo
altro modulo indicato dalla Regione.

ART. 8 — Oneri economici

L'’Area Vasta 3, per l'assistenza infermieristica e tutelare alla persona, posta a
carico della Casa di Riposo di cui all'art. 2, rimborsera alla Casa di Riposo stessa
una quota di euro 10,00 per assistito e per ogni giorno di effettiva assistenza.

ART. 9 - Validita

Il presente Accordo ha durata di anni 2 (due) dal 1° gennaio 2013 al 3
2014.
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ART. 10 - Disposizioni transitorie e finali
Il presente Accordo sara registrato in caso d'uso a cura dell’Area Vasta 3 secondo
le procedure previste dalla Legge.

ART. 11 - Norme generali di riferimento

Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente accordo si fa riferimento
alla normativa nazionale e regionale in materia, ed:
e agli atti di indirizzo regionali in materia di ADI
¢ allaccordo collettivo nazionale per l'assistenza primaria ed al relativo
accordo integrativo regionale
e agli accordi in essere con la stessa struttura per i posti letto di Residenza

Protetta.
documenti tutti dei quali la Casa di Riposo dichiara di avere piena conoscenza.

Letto, approvato e sottoscritto.

i

Per la Casa df Ripesmie
I.R.C.ER. - ASSUNTA DI RECANAT]

IL PRESIDENTE
/) Dqé,t, Alfredn Mopets;

A ABNA

76:;! Pierluigi Gigliuce
{I,-'f
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Allegato n. 3 alla Determina n. 5€8 'MBV:’ del il 4 Lu6. 2015

.

ACCORDO PER LA EROGAZIONE DI PRESTAZIONI DI A.D.I.
AD OSPITI NON AUTOSUFFICIENTI ASSISTITI IN CASA DI RIPOSO

TRA

L’AREA VASTA n. 3 rappresentata dal Direttore Dr. PIERLUIGI GIGLIUCCI
E

La CASA DI RIPOSO del COMUNE DI POTENZA PICENA con sede in
POTENZA PICENA rappresentata dal Dr. ACQUAROLI FRANCESCO in
qualita di SINDACO

PREMESSA
La ex Zona 8 per I'anno 2009 a seguito dell'assegnazione di fondi di cui alla

DGRM 1493 del 27/10/2008 (Fondo regionale per la non autosufficienza), ha
predisposto un progetto di utilizzo di tali fondi in cui si prevedeva che parte delle
risorse assegnate per la domiciliarita venissero utilizzate per garantire l'attivita ADI
nelle 6 Case di Riposo del territorio per i posti letto autorizzati con I'erogazione di
un contributo die/ posto letto in rapporto al peso assistenziale da erogare.

Il convenzionamento dei posti letto di Residenza Protetta é proseguito :

- con le DGRM n. 1230 del 02/08/2010 e n. 1729 del 29/11/2010 per gli anni 2010-2012;
- conle DGRM n. 777 del 17/11/2014 e n. 340 dell'11/5/2015 per gli @ni 2013-2014.
Quanto, invece, all’Assistenza ADI in Case di Riposo il percorso é risultato
scorporato e storicizzato nel Budget della ex Zona 8, che ha posto in atto per gli
anni 2010-2012 convenzioni per la prosecuzione ed il mantenimento di tale livello
assistenziale.

Atteso che sono rimaste invariate tutte le ragioni di necessita ed opportunita che
hanno portato alla stipula delle Convenzioni per gli anni 2010-2012, le parti
ritengono di porre in atto un accordo per la prosecuzione ed il mantenimento di tale
livello assistenziale per il biennio 2013-2014 in parallelo con lintero processo di

gestione della non autosufficienza.

Con il presente protocollo, quindi,

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART. 1 — Area di intervento

Il presente accordo & finalizzato alla erogazione di prestazioni di Assistenza
Integrata (A.D.l.) a favore di anziani non autosufficienti ospiti della struttura
medesima. La tipologia assistenziale ADI da erogarsi nella siruttura & quella
prevista dalle disposizioni normative e regolamentari con cui la Regione Marche ha
definito tale intervento assistenziale.

L’A.D.I. & volta a garantire la continuita assistenziale e gli interventi programmati
per la cura del soggetto e per prevenire 'aggravamento dello stato di salute e il

decadimento psico-funzionale, tramite I'elaborazione di progetti assistenziali/,f
¥
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individualizzati.

ART. 2 - Entita e modalita dell’intervento

Lintervento & rivolto a n. 4 ospiti della Casa di Riposo. L'Unita Valutativa Integrata
distrettuale (UVI), secondo protocolli ed accordi pregressi in sede di
coordinamento di Ambito Sociale, da tempo provvede alla valutazione ed alla
misurazione sistematica dei bisogni assistenziali di ogni ospite inserito, per cui in
fase di prima applicazione l'intervento & rivolto a ospiti gia inseriti nella struttura ed
& modulato sui bisogni assistenziali gia rilevati.
La gestione dell'intervento ADI per singolo ospite fa capo al Distretto di Civitanova
Marche che provvede :

« Alla valutazione e verifica periodica dei casi
All'assistenza medica primaria
Alle prestazioni specialistiche
Agli interventi riabilitativi
Alla erogazione dei presidi medico chirurgici
Alla erogazione di ausili-presidi come da protocollo ADI vigente nel Distretto
di Civitanova Marche.

La Casa di Riposo si fa carico della erogazione dell'assistenza A.D.I. per un totale
di 30 minuti pro die/ospite.

ART. 3 - Modalita di inserimento/dimissione dall’ A.D.l.

L'inserimento nel presente intervento A.D.I. di nuovi ospiti, entro il numero totale
programmato, avviene a seguito di valutazione dell UVI seconda la seguente
procedura:
1. Attivazione dell’'UVI da parte del Medico di Medicina Generale dell'ospite.
2. La richiesta va inviata alla Segreteria Organizzativa delle cure Domiciliari.
3. Convocazione dell’ UVI
4. Valutazione multidimensionale da parte dei componenti dell' UVI (Medico
Coordinatore, MMG, Infermiere, Assistente sociale, altre figure
eventualmente necessarie presso la struttura in cui si trova I'anziano.
5. Individuazione da parte dell' UVI del regime assistenziale con elaborazione
di una scheda degli interventi da attivare della durata massima di mesi sei.

ART. 4 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

Il Medico di Medicina Generale ha la responsabilita clinica del paziente e si

prende cura della continuita terapeutica.
L'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato

dall' UV/ rispetto al piano terapeutico assistenziale individuale.

Il Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi
anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse
modalita previste a domicilio dal vigente ACN per la Medicina Generale e relativi

Accordi Integrativi Regionali.
Nei casi in cui non sia possibile ricorrere al Medico di Medicina Generale, per le

urgenze/emergenze [infermiere e/o I'operatore assistenziale in servizio, attiva 15’
/b
‘;.
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Servizio di Continuita Assistenziale o il 118.
Il Direttore del Distretto, nellambito della contrattazione locale, pud attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera

programmata.

ART. 5 — Lavoro in equipe

Il modello operativo & improntato al lavoro d'équipe, avente come indirizzo
unificante la condivisione della globalita degli interventi e la verifica dei risultati.

La Direzione della CDR modula gli interventi dei propri operatori
conseguentemente alla elaborazione degli interventi definiti dall’'UVI ed alle ulteriori
eventuali prescrizioni del MMG Responsabile clinico dell'ospite.

Gli operatori della CDR saranno tenuti ad effettuare riunioni periodiche, per
verificare la corretta osservanza di quanto stabilito nel piano degli interventi.

ART. 6 — Registrazione delle attivita

Per ogni ospite € aperta, al momento dellammissione, una cartella modulare
individuale (medica — infermieristica), sul modello di quella utilizzata dal Distretto.
In particolare tale documentazione deve contenere :

- idati personali

- notizie anamnestiche e patologie di cui € affetto 'ospite

- consulenze ed accertamenti clinici effettuati

- diario assistenziale (medico-infermieristico) con annotazione delle attivita

erogate e quanto altro ritenuto importante segnalare con accanto la sigla del

Professionista.
Per la rilevazione delle attivitd degli operatori assistenziali si rimanda alle

modalita gia in atto presso la struttura.

ART. 7 - Flussi informativi

Sara cura della struttura rilevare ed inviare mensilmente le prestazioni oggetto
della presente convenzione secondo il modulo allegato o eventualmente secondo

altro modulo indicato dalla Regione.

ART. 8 — Oneri economici

L'Area Vasta 3, per I'assistenza infermieristica e tutelare alla persona, posta a
carico della Casa di Riposo di cui all'art. 2, rimborsera alla Casa di Riposo stessa
una quota di euro 10,00 per assistito e per ogni giorno di effettiva assistenza.

ART. 9 - Validita
Il presente Accordo ha durata di anni 2 (due) dal 1° gennaio 2013 al 31 dicembre

2014.
/J/"

/

7
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ART. 10 - Disposizioni transitorie e finali
Il presente Accordo sara registrato in caso d'uso a cura dell’Area Vasta 3 secondo
le procedure previste dalla Legge.

ART. 11 - Norme generali di riferimento

Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente accordo si fa riferimento
alla normativa nazionale e regionale in materia, ed:
e agli atti di indirizzo regionali in materia di ADI
e all'accordo collettivo nazionale per I'assistenza primaria ed al relativo
accordo integrativo regionale
e agli accordi in essere con la stessa struttura per i posti letto di Residenza
Protetta.
documenti tutti dei quali la Casa di Riposo dichiara di avere piena conoscenza.

Letto, approvato e sottoscritto.

?fr\m% P cena i /’.{{g:?!;bfs

Per la Casa di Riposo

9)7 VAN

Per 'Area Vastan. 3

- P\F‘F.’-\ (WY AA!
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Allegato n. 4 alla Determina ngéﬁ ’AU)IAV:! del{? 4 LUG 2015

ACCORDO PER LA EROGAZIONE DI PRESTAZIONI DI A.D.I.
AD OSPITI NON AUTOSUFFICIENTI ASSISTITI IN CASA DI RIPOSO

TRA

L’AREA VASTA n. 3 rappresentata dal Direttore Dr. PIERLUIGI GIGLIUCCI
E

La CASA DI RIPOSO OPERA PIA “A. GATTI” con sede in MONTECOSARO
rappresentata dal Dott. TALAMONTI LUIGI in qualita di PRESIDENTE

PREMESSA
La ex Zona 8 per l'anno 2009 a seguito dell'assegnazione di fondi di cui alla

DGRM 1493 del 27/10/2008 (Fondo regionale per la non autosufficienza), ha
predisposto un progetto di utilizzo di tali fondi in cui si prevedeva che parte delle
risorse assegnate per la domiciliarita venissero utilizzate per garantire l'attivita AD/
nelle 6 Case di Riposo del territorio per i posti letto autorizzati con I'erogazione di
un contributo die/ posto letto in rapporto al peso assistenziale da erogare.

Il convenzionamento dei posti letto di Residenza Protetta e proseguito :

- conle DGRM n. 1230 del 02/08/2010 e n. 1729 del 29/11/2010 per gli anni 2010-2012;
- conle DGRM n. 777 del 17/11/2014 e n. 340 dell'11/5/2015 per gli anni 2013-2014.
Quanto, invece, all'Assistenza ADI in Case di Riposo il percorso e risultato
scorporato e storicizzato nel Budget della ex Zona 8, che ha posto in atto per gli
anni 2010-2012 convenzioni per la prosecuzione ed il mantenimento di tale livello
assistenziale.

Atteso che sono rimaste invariate tutte le ragioni di necessita ed opportunita che
hanno portato alla stipula delle Convenzioni per gli anni 2010-2012, le parti
ritengono di porre in atto un accordo per la prosecuzione ed il mantenimento di tale
livello assistenziale per il biennio 2013-2014 in parallelo con l'intero processo di

gestione della non autosufficienza.

Con il presente protocollo, quindi,

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART. 1 - Area di intervento

Il presente accordo & finalizzato alla erogazione di prestazioni di Assistenza
Integrata (A.D.l.) a favore di anziani non autosufficienti ospiti della struttura
medesima. La tipologia assistenziale ADI da erogarsi nella struttura e quella
prevista dalle disposizioni normative e regolamentari con cui la Regione Marche ha

definito tale intervento assistenziale.
L’A.D.l. & volta a garantire la continuita assistenziale e gli interventi programmati

per la cura del soggetto e per prevenire 'aggravamento dello stato di salute e il
decadimento psico-funzionale, tramite I'elaborazione di progetti assistenziali

individualizzati.

Casa di Riposo OPERA PIA “A. GATTI” MONTECOSARO — Accordo ADI 2013-2014 - pg 1di4



ART. 2 - Entita e modalita dell’intervento

L'intervento & rivolto a n. 6 ospiti della Casa di Riposo. L'Unita Valutativa Integrata
distrettuale (UVI), secondo protocolli ed accordi pregressi in sede di
coordinamento di Ambito Sociale, da tempo provvede alla valutazione ed alla
misurazione sistematica dei bisogni assistenziali di ogni ospite inserito, per cui in
fase di prima applicazione l'intervento & rivolto a ospiti gia inseriti nella struttura ed
& modulato sui bisogni assistenziali gia rilevati.
La gestione dell'intervento ADI per singolo ospite fa capo al Distretto di Civitanova
Marche che provvede :

e Alla valutazione e verifica periodica dei casi
All'assistenza medica primaria
Alle prestazioni specialistiche
Agli interventi riabilitativi
Alla erogazione dei presidi medico chirurgici
Alla erogazione di ausili-presidi come da protocollo ADI vigente nel Distretto
di Civitanova Marche.

La Casa di Riposo si fa carico della erogazione dell’'assistenza A.D.I. per un totale
di 30 minuti pro die/ospite.

ART. 3 — Modalita di inserimento/dimissione dall’ A.D.l.

L'inserimento nel presente intervento A.D.l. di nuovi ospiti, entro il numero totale
programmato, avviene a seguito di valutazione dell’ UVI seconda la seguente
procedura:
1. Attivazione dell’'UVI da parte del Medico di Medicina Generale dell'ospite.
2. Larichiesta va inviata alla Segreteria Organizzativa delle cure Domiciliari.
3. Convocazione dell’ UVI
4. Valutazione multidimensionale da parte dei componenti dell' UVI (Medico
Coordinatore, MMG, Infermiere, Assistente sociale, altre figure
eventualmente necessarie presso la struttura in cui si trova I'anziano.
5. Individuazione da parte dell' UVI del regime assistenziale con elaborazione
di una scheda degli interventi da attivare della durata massima di mesi sei.

ART. 4 — |l ruolo del Medico di Medicina Generale

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

L’accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato
dall'UV/ rispetto al piano terapeutico assistenziale individuale.

Il Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi
anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse
modalita previste a domicilio dal vigente ACN per la Medicina Generale e relativi

Accordi Integrativi Regionali.
Nei casi in cui non sia possibile ricorrere al Medico di Medicina Generale, per le

urgenze/emergenze l'infermiere e/o I'operatore assistenziale in servizio, attiva il
Servizio di Continuita Assistenziale o il 118.
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Il Direttore del Distretto, nellambito della contrattazione locale, pud attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera
programmata.

ART. 5 - Lavoro in equipe

Il modello operativo & improntato al lavoro d’équipe, avente come indirizzo
unificante la condivisione della globalita degli interventi e la verifica dei risultati.

La Direzione della CDR modula gli interventi dei propri operatori
conseguentemente alla elaborazione degli interventi definiti dal’'UVI ed alle ulteriori
eventuali prescrizioni del MMG Responsabile clinico dell’'ospite.

Gli operatori della CDR saranno tenuti ad effettuare riunioni periodiche, per
verificare la corretta osservanza di quanto stabilito nel piano degli interventi.

ART. 6 — Registrazione delle attivita

Per ogni ospite € aperta, al momento dell'ammissione, una cartella modulare
individuale (medica — infermieristica), sul modello di quella utilizzata dal Distretto.
In particolare tale documentazione deve contenere :

- i dati personali

- notizie anamnestiche e patologie di cui & affetto I'ospite

- consulenze ed accertamenti clinici effettuati

- diario assistenziale (medico-infermieristico) con annotazione delle attivita

erogate e quanto altro ritenuto importante segnalare con accanto la sigla del

Professionista.
Per la rilevazione delle attivita degli operatori assistenziali si rimanda alle

modalita gia in atto presso la struttura.

ART. 7 - Flussi informativi

Sara cura della struttura rilevare ed inviare mensiimente le prestazioni oggetto
della presente convenzione secondo il modulo allegato o eventualmente secondo
altro modulo indicato dalla Regione.

ART. 8 — Oneri economici

L'Area Vasta 3, per l'assistenza infermieristica e tutelare alla persona, posta a
carico della Casa di Riposo di cui all'art. 2, rimborsera alla Casa di Riposo stessa
una quota di euro 10,00 per assistito e per ogni giorno di effettiva assistenza.

ART. 9 - Validita

Il presente Accordo ha durata di anni 2 (due) dal 1° gennaio 2013 al 31 dicembre

2014.
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ART. 10 - Disposizioni transitorie e finali
Il presente Accordo sara registrato in caso d'uso a cura dell’Area Vasta 3 secondo
le procedure previste dalla Legge.

ART. 11 — Norme generali di riferimento

Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente accordo si fa riferimento
alla normativa nazionale e regionale in materia, ed:
e agli atti di indirizzo regionali in materia di ADI
e allaccordo collettivo nazionale per l'assistenza primaria ed al relativo
accordo integrativo regionale
e agli accordi in essere con la stessa struttura per i posti letto di Residenza

Protetta.
documenti tutti dei quali la Casa di Riposo dichiara di avere piena conoscenza.

Letto, approvato e sottoscritto.

flan lEensapo i /{ 3 [o% / 2048~

Per la Casa di R%
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Allegato n. 5 alla Determina ngﬁaﬂlw}mvs del |4 LU 2015

ACCORDO PER LA EROGAZIONE DI PRESTAZIONI DI A.D.I.
AD OSPITI NON AUTOSUFFICIENTI ASSISTITI IN CASA DI RIPOSO

TRA

L’AREA VASTA n. 3 rappresentata dal Direttore Dr. PIERLUIGI GIGLIUCCI
E

La CASA DI RIPOSO del COMUNE DI MONTE SAN GIUSTO con sede in
MONTE SAN GIUSTO rappresentata dalla Dott.ssa PAOLETTI LOLITA in
qualita di RESPONSABILE AFFARI GEN. E ISTITUZIONALI

PREMESSA
La ex Zona 8 per I'anno 2009 a seguito dell’assegnazione di fondi di cui alla

DGRM 1493 del 27/10/2008 (Fondo regionale per la non autosufficienza), ha

predisposto un progetto di utilizzo di tali fondi in cui si prevedeva che parte delle

risorse assegnate per la domiciliarita venissero utilizzate per garantire I'attivita ADI

nelle 6 Case di Riposo del territorio per i posti letto autorizzati con I'erogazione di

un contributo die/ posto letto in rapporto al peso assistenziale da erogare.

Il convenzionamento dei posti letto di Residenza Protetta é proseguito :

- conle DGRM n. 1230 del 02/08/2010 e n. 1729 del 29/11/2010 per gli anni 2010-2012;

- conle DGRMn. 777 del 17/11/2014 e n. 340 dell’11/5/2015 per gli anni 2013-2014.

Quanto, invece, allAssistenza AD| in Case di Riposo il percorso e risultato 5
scorporato e storicizzato nel Budget della ex Zona 8, che ha posto in atto per gi |
anni 2010-2012 convenzioni per la prosecuzione ed il mantenimento di tale livello
assistenziale.

Atteso che sono rimaste invariate tutte le ragioni di necessita ed opportunita che
hanno portato alla stipula delle Convenzioni per gli anni 2010-2012, le parti
ritengono di porre in atto un accordo per la prosecuzione ed il mantenimento di tale
livello assistenziale per il biennio 2013-2014 in parallelo con lintero processo di
gestione della non autosufficienza.

Con il presente protocollo, quindi, /
SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART. 1 - Area di intervento \QE SAn

Il presente accordo é finalizzato alla erogazione di prestazioni di Assiste ﬁ- %U=
Integrata (A.D.l.) a favore di anziani non autosufficienti ospiti della struttura @ -

medesima. La tipologia assistenziale ADI da erogarsi nella struttura & qu ﬂaq@
prevista dalle disposizioni normative e regolamentari con cui la Regione Marche
definito tale intervento assistenziale.

L’A.D.I. & volta a garantire la continuita assistenziale e gli interventi programmati %/
per la cura del soggetto e per prevenire I'aggravamento dello stato di salute e |l §

decadimento psico-funzionale, tramite I'elaborazione di progetti assistenziali
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individualizzati.

ART. 2 - Entita e modalita dell’intervento

L'intervento & rivolto a n. 6 ospiti della Casa di Riposo. L'Unita Valutativa Integrata
distrettuale (UVI), secondo protocolli ed accordi pregressi in sede di
coordinamento di Ambito Sociale, da tempo provvede alla valutazione ed alla
misurazione sistematica dei bisogni assistenziali di ogni ospite inserito, per cui in
fase di prima applicazione l'intervento & rivolto a ospiti gia inseriti nella struttura ed
€ modulato sui bisogni assistenziali gia rilevati.
La gestione dell'intervento ADI per singolo ospite fa capo al Distretto di Civitanova
Marche che provvede :

e Alla valutazione e verifica periodica dei casi
All'assistenza medica primaria
Alle prestazioni specialistiche
Agli interventi riabilitativi
Alla erogazione dei presidi medico chirurgici
Alla erogazione di ausili-presidi come da protocollo ADI vigente nel Distretto
di Civitanova Marche.

La Casa di Riposo si fa carico della erogazione dell'assistenza A.D.l. per un totale
di 30 minuti pro die/ospite.

ART. 3 — Modalita di inserimento/dimissione dall’ A.D.l.

L'inserimento nel presente intervento A.D.l. di nuovi ospiti, entro il numero totale
programmato, avviene a seguito di valutazione dell' UVI seconda la seguente
procedura:
1. Attivazione dellUVI da parte del Medico di Medicina Generale dell'ospite.
2. Larichiesta va inviata alla Segreteria Organizzativa delle cure Domiciliari.
3. Convocazione dell’ UVI
4. Valutazione multidimensionale da parte dei componenti dell' UVI (Medico
Coordinatore, MMG, Infermiere, Assistente sociale, altre figure
eventualmente necessarie presso la struttura in cui si trova I'anziano.
5. Individuazione da parte dell’ UVI del regime assistenziale con elaborazione
di una scheda degli interventi da attivare della durata massima di mesi sei.

ART. 4 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

Il Medico di Medicina Generale ha la responsabilita clinica del paziente

prende cura della continuita terapeutica.
L’'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programma
dall'UV/ rispetto al piano terapeutico assistenziale individuale.

Il Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi
anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse
modalita previste a domicilio dal vigente ACN per la Medicina Generale e relativi
Accordi Integrativi Regionali.

Nei casi in cui non sia possibile ricorrere al Medico di Medicina Generale, per le
urgenze/emergenze l'infermiere e/o I'operatore assistenziale in servizio, attiva il
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Servizio di Continuita Assistenziale o il 118.
Il Direttore del Distretto, nellambito della contrattazione locale, pud attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera

programmata.

ART. 5 — Lavoro in equipe

Il modello operativo & improntato al lavoro d’équipe, avente come indirizzo
unificante la condivisione della globalita degli interventi e la verifica dei risultati.

La Direzione della CDR modula gli interventi dei propri operatori
conseguentemente alla elaborazione degli interventi definiti dall’'UVI ed alle ulteriori
eventuali prescrizioni del MMG Responsabile clinico dell'ospite.

Gli operatori della CDR saranno tenuti ad effettuare riunioni periodiche, per
verificare la corretta osservanza di quanto stabilito nel piano degli interventi.

ART. 6 — Registrazione delle attivita

Per ogni ospite & aperta, al momento dellammissione, una cartella modulare
individuale (medica - infermieristica), sul modello di quella utilizzata dal Distretto.
In particolare tale documentazione deve contenere :
- idati personali
- notizie anamnestiche e patologie di cui e affetto 'ospite
- consulenze ed accertamenti clinici effettuati
- diario assistenziale (medico-infermieristico) con annotazione delle attivita
erogate e quanto altro ritenuto importante segnalare con accanto la sigla del
Professionista.
Per la rilevazione delle attivita degli operatori assistenziali si rimanda alle
modalita gia in atto presso la struttura.

ART. 7 - Flussi informativi

Sara cura della struttura rilevare ed inviare mensilmente le prestazioni oggetto
della presente convenzione secondo il modulo allegato o eventualmente secondo

altro modulo indicato dalla Regione.

ART. 8 — Oneri economici é:'%

L’Area Vasta 3, per I'assistenza infermieristica e tutelare alla persona, postaz
carico della Casa di Riposo di cui all'art. 2, rimborsera alla Casa di Riposo stessg),,
una quota di euro 10,00 per assistito e per ogni giorno di effettiva assistenza.

ART. 9 - Validita

Il presente Accordo ha durata di anni 2 (due) dal 1° gennaio 2013 al 31 dicembre
2014.
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ART. 10 - Disposizioni transitorie e finali
Il presente Accordo sara registrato in caso d’'uso a cura dell’Area Vasta 3 secondo
le procedure previste dalla Legge.

ART. 11 — Norme generali di riferimento

Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente accordo si fa riferimento
alla normativa nazionale e regionale in materia, ed:

agli atti di indirizzo regionali in materia di ADI

allaccordo collettivo nazionale per l'assistenza primaria ed al relativo

accordo integrativo regionale
e agli accordi in essere con la stessa struttura per i posti letto di Residenza

Protetta.
documenti tutti dei quali la Casa di Riposo dichiara di avere piena conoscenza.

Letto, approvato e sottoscritto.

Per la Casa di Riposo %O Mo/lf)\
§‘
%
SR mﬂ,o Q. o

ox‘?’

Per 'Area Vastan. 3
ILDIRETTO
AREA VASTHI

Dot BPierlyi,

V4

4.
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Allegato n. 6 alla Determina ngéﬁ lM)faAvs del

ACCORDO PER LA EROGAZIONE DI PRESTAZIONI DI A.D.I.
AD OSPITI NON AUTOSUFFICIENTI ASSISTITI PRESSO LA
STRUTTURA POLIFUNZIONALE “VILLA LETIZIA”

TRA

L’AREA VASTA n. 3 rappresentata dal Direttore Dr. PIERLUIGI GIGLIUCCI
E

LA STRUTTURA POLIFUNZIONALE “VILLA LETIZIA” con sede in
CIVITANOVA MARCHE rappresentata dalla Dott.ssa ZALLOCCO PATRIZIA in
qualita di DIRETTORE GENERALE

PREMESSA

La ex Zona 8 per I'anno 2009 a seguito dell’assegnazione di fondi di cui alla
DGRM 1493 del 27/10/2008 (Fondo regionale per la non autosufficienza), ha
predisposto un progetto di utilizzo di tali fondi in cui si prevedeva che parte delle
risorse assegnate per la domiciliarita venissero utilizzate per garantire I'attivita ADI
nelle 6 Case di Riposo del territorio per i posti letto autorizzati con I'erogazione di
un contributo die/ posto letto in rapporto al peso assistenziale da erogare.

Il convenzionamento dei posti letto di Residenza Protetta € proseguito :

- conle DGRM n. 1230 del 02/08/2010 e n. 1729 del 29/11/2010 per gli anni 2010-2012;
- conle DGRM n. 777 del 17/11/2014 e n. 340 dell'11/5/2015 per gli anni 2013-2014.
Quanto, invece, all'Assistenza ADI in Case di Riposo il percorso é risultato
scorporato e storicizzato nel Budget della ex Zona 8, che ha posto in atto per gli
anni 2010-2012 convenzioni per la prosecuzione ed il mantenimento di tale livello
assistenziale.

Atteso che sono rimaste invariate tutte le ragioni di necessita ed opportunita che
hanno portato alla stipula delle Convenzioni per gli anni 2010-2012, le parti
ritengono di porre in atto un accordo per la prosecuzione ed il mantenimento di tale
livello assistenziale per il biennio 2013-2014 in parallelo con l'intero processo di
gestione della non autosufficienza.

Con il presente protocollo, quindi,

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART. 1 — Area di intervento

Il presente accordo & finalizzato alla erogazione di prestazioni di Assistenza

Integrata (A.D.l.) a favore di anziani non autosufficienti ospiti della strutturasap
medesima. La tipologia assistenziale ADI da erogarsi nella struttura & quglé
prevista dalle disposizioni normative e regolamentari con cui la Regione Marchg;
definito tale intervento assistenziale.

STRUTTURA POLIFUNZIONALE VILLA LETIZIA — CIVITANOVA MARCHE - Accordo ADI 2013
2014 - pg1di4



L'’A.D.I. e volta a garantire la continuita assistenziale e gli interventi programmati
per la cura del soggetto e per prevenire 'aggravamento dello stato di salute e il
decadimento psico-funzionale, tramite I'elaborazione di progetti assistenziali
individualizzati.

ART. 2 - Entita e modalita dell’intervento

L'intervento é rivolto a n. 13 ospiti della struttura polifunzionale “Villa Letizia” per il
periodo dall'1/01/2013 al 31/10/2014.
Dall'1/11/2014 al 31/12/2014 lintervento & rivolto a n. 5 ospiti per effetto
dell'allocazione di n. 8 posti aggiuntivi di Residenza Protetta, secondo quanto
previsto dal Piano Attuativo del’AV3 ai sensi della DGRM 1013 dell'8/9/2014.
L'Unita Valutativa Integrata distrettuale (UVI), secondo protocolli ed accordi
pregressi in sede di coordinamento di Ambito Sociale, da tempo provvede alla
valutazione ed alla misurazione sistematica dei bisogni assistenziali di ogni ospite
inserito, per cui in fase di prima applicazione I'intervento € rivolto a ospiti gia inseriti
nella struttura ed & modulato sui bisogni assistenziali gia rilevati.
La gestione dell'intervento ADI per singolo ospite fa capo al Distretto di Civitanova
Marche che provvede :

* Alla valutazione e verifica periodica dei casi
All'assistenza medica primaria
Alle prestazioni specialistiche
Agli interventi riabilitativi
Alla erogazione dei presidi medico chirurgici
Alla erogazione di ausili-presidi come da protocollo ADI vigente nel Distretto
di Civitanova Marche.

La Struttura polifunzionale “Villa Letizia” si fa carico della erogazione
dell'assistenza A.D.l. per un totale di 50 minuti pro die/ospite.

ART. 3 — Modalita di inserimento/dimissione dall’ A.D.I.

L'inserimento nel presente intervento A.D.l. di nuovi ospiti, entro il numero totale
programmato, avviene a seguito di valutazione dell' UVI seconda la seguente
procedura:

1. Attivazione dellUVI da parte del Medico di Medicina Generale dell'ospite.

2. Larichiesta va inviata alla Segreteria Organizzativa delle cure Domiciliari.

3. Convocazione dell’ UVI.

4. Valutazione multidimensionale da parte dei componenti dell UVI (Medico
Coordinatore, MMG, Infermiere, Assistente sociale, altre figure
eventualmente necessarie presso la struttura in cui si trova I'anziano.

5. Individuazione da parte dell' UVI del regime assistenziale con elaborazione
di una scheda degli interventi da attivare della durata massima di mesi sei.

ART. 4 -l ruolo del Medico di Medicina Generale

[l Medico di Medicina Generale ha la responsabilita clinica del paziente e si

prende cura della continuita terapeutica. g
L'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato.
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dall'UVI rispetto al piano terapeutico assistenziale individuale.

Il Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi
anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse
modalita previste a domicilio dal vigente ACN per la Medicina Generale e relativi
Accordi Integrativi Regionali.

Nei casi in cui non sia possibile ricorrere al Medico di Medicina Generale, per le
urgenze/emergenze l'infermiere e/o I'operatore assistenziale in servizio, attiva il
Servizio di Continuita Assistenziale o il 118.

Il Direttore del Distretto, nellambito della contrattazione locale, pud attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera

programmata.

ART. 5 — Lavoro in equipe

Il modello operativo & improntato al lavoro d'équipe, avente come indirizzo
unificante la condivisione della globalita degli interventi e la verifica dei risultati.

La Direzione della Struttura Polifunzionale Villa Letizia modula gli interventi dei
propri operatori conseguentemente alla elaborazione degli interventi definiti
dallUVI ed alle ulteriori eventuali prescrizioni del MMG Responsabile clinico
dell'ospite.

Gli operatori della Struttura polifunzionale Villa Letizia saranno tenuti ad effettuare
riunioni periodiche, per verificare la corretta osservanza di quanto stabilito nel
piano degli interventi.

ART. 6 — Registrazione delle attivita

Per ogni ospite € aperta, al momento dellammissione, una cartella modulare
individuale (medica - infermieristica), sul modello di quella utilizzata dal Distretto.
In particolare tale documentazione deve contenere :

- i dati personali

- notizie anamnestiche e patologie di cui & affetto I'ospite

- consulenze ed accertamenti clinici effettuati

- diario assistenziale (medico-infermieristico) con annotazione delle attivita

erogate e quanto altro ritenuto importante segnalare con accanto la sigla del

Professionista.
Per la rilevazione delle attivita degli operatori assistenziali si rimanda alle

modalita gia in atto presso la struttura.

ART. 7 — Flussi informativi

Sara cura della struttura rilevare ed inviare mensilmente le prestazioni oggetto
della presente convenzione secondo il modulo allegato o eventualmente secondo

altro modulo indicato dalla Regione.

ART. 8 — Oneri economici

L'Area Vasta 3, per l'assistenza infermieristica e tutelare alla persona, posta
carico della struttura polifunzionale “Villa Letizia” di cui all'art. 2, rimborsera
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struttura stessa una quota di euro 16,00 per assistito e per ogni giorno di effettiva
assistenza.

ART. 9 - Validita

Il presente Accordo ha durata di anni 2 (due) dal 1° gennaio 2013 al 31 dicembre
2014.

ART. 10 - Disposizioni transitorie e finali
Il presente Accordo sara registrato in caso d’'uso a cura dell’Area Vasta 3 secondo
le procedure previste dalla Legge.

ART. 11 - Norme generali di riferimento

Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente accordo si fa riferimento
alla normativa nazionale e regionale in materia, ed:
» agli atti di indirizzo regionali in materia di ADI
» allaccordo collettivo nazionale per I'assistenza primaria ed al relativo
accordo integrativo regionale
» agli accordi in essere con la stessa struttura per i posti letto di Residenza

Protetta.
documenti tutti dei quali la struttura polifunzionale “Villa Letizia” dichiara di

avere piena conoscenza.

Letto, approvato e sottoscritto.

N
i

Per la Stryitura polifunzionale “Villa Letizia
11 Direttore Generale
Dott.ssu Patrizia Zallocco

QX o »

{

Per I'Area V t
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Allegato n. 7 alla determina :m&cﬁg del 7 4 LUG 06 |

A.D.l. IN CASE DI RIPOSO
RIEPILOGO SPESA ANNO 2013

areavastan.

N.
Om_u:.__,__n“.,__..mmx_.: MINUTI DI m_h_uﬂvzwm__.mnwmo__ PRESTAZIONI SPESA 2013 A
PROGETTO |ASSISTENZAADI| ™ " E e (gg) ADI CONSUNTIVO
EROGATE 2013
col 1 col 2 col 3 col 4 col 5
CDR VILLA LETIZIA 13 50/die 16 4 636 74.176
CDR MONTECOSARO 6 30/die 10 2.190 21.900
CDR MONTE S. GIUSTO 6 30/die 10 957 9.570
CDR POTENZA PICENA 4 30/die 10 1.443 14.430
CDR MONTEFANO 1 30/die 10 365 3.650
CDR IRCER 3 30/die 10 1.011 10.110
TOTALE 33 10.602 133.836
A.D.l. IN CASE DI RIPOSO
RIEPILOGO SPESA ANNO 2014
N.
Omv:.“,____m,__.w_mmm._._ MINUTI DI m_%ﬂﬂwm””_.mﬂg PRESTAZIONI SPESA 2014 A
PROGETTO ASSISTENZA ADI die a ospite (gg) ADI CONSUNTIVO
EROGATE 2014
col 1 col 2 col 3 col 4 col 5
CDR VILLA LETIZIA 13 () 50/die 16 4.196 67.136
CDR MONTECOSARO 6 30/die 10 2.190 21.900
CDR MONTE S. GIUSTO 6 30/die 10 1.095 10.950
CDR POTENZA PICENA 4 30/die 10 1.458 14.580
CDR MONTEFANO 1 30/die 10 365 3.650
CDR IRCER 3 30/die 10 1.095 10.950
TOTALE 20 10.399 129.166

(*) adecorrere dall'1/11/2014 gli ospiti inseriti nel progetto si riducono a n. 5 per effetto dell'allocazione di n. 8 posti aggiuntivi di Residenza Protetia
secondo quanto previsto dal Piano Attuativo dellAV3 ai sensi della DGRM 1013 dell'8/9/2014.



