- 777/ASURDG del 17/11/2014

1.'La presente convenzmne disciplina il rapporto,

Convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Alberto Carelli che interviene

nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n.

V'La Residenza Protetta per Anziani comunale di Sant Elpldlo a Mare (cochce ORPS 600880 ), con sede |

in via Cunicchio 40, rappresentata dalla dott.ssa Burml Donatella in qualita di Responsablle dell Area

servizi Sociali Culturali e Servizi Demograﬁm
SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:

Art. 1 - Area di intervento

tra la Residenza Protetta per Anzlam comunale di

Sant’Elpidio a Mare e ’ASUR ~ AV4 Fermo
tutelari, alberghiere a favore degh anziani non autg
2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenzi
destinata ad accogliere, temporaneameme 0 perm

per la gestione delle attivitd assistenziali, samtdrle
sufficienti ospiti della struttura medesima.

ale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
anentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di

" necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

- Art. 3 - Obiettivo dell’aséistenza

1. L’assistenza deve garantire la conservazione

patologie fisiche, psichiche; sensoriali o miste| stabilizzate, non curabili a domicilio € che non

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

Art. 2 - Oggetto

I. L’offerta assistenziale € rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le ¢ui
problematiche sono prevalentemente di ordine sogio-assistenziale che necessitano di un livello elevato

di assistenza tutelare e di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle RSA.

dello stato di equ1hbr10 del soggetto € prevenire
’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio- culturale, politico e religioso,
I’osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con|questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

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




dai vigenti atti regionali che disciplinano 1'a

soggetti soli o privi di un valido supporto fami

sollievo ai quali va garantita una adeguata assi
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non

. L’assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche :
nella struttura purché compatibili con i livelli as

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Prot

, 1. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo
~ Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

ccesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
iliare o sociale con supporto familiare necessitante di

stenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
attuabili a domicilio.

1 soggetti attualmente presenti in regime residenziale
sistenziali offerti dalla struttura stessa.

etta

a seguito di parere faybrevole dell’Unita Valutativa

a) Richiesta dell’interessato o di chi & civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale,

delle strutture ospedaliere o dei Servizi s
sanitario utilizzando la modulistica reg

ciali del Comune corredata da scheda compilata dal
ionale destinata all’accesso al sistema. delle cure

domiciliari. La richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto

Unico di Accesso - PUA - o, laddove non p

b) Valutazione della domanda da parte dell’

vigenti ed elaborazmne del Piano Assmtem

Inserimento del cittadino con i requisiti pe
di livello distrettuale/sovradistrettuale: -

d) :
 Trispetto della lista di attesa di livéllo distre
Letto (PL) della Residenza Protetta.

2. Ih caso di assenza di PL disponibili il cittadino ¥
~garantita dal responsabile dell’'UVL

- Art. 6 - Posti letfo

1. Con la presente si convenzionano n. 22 ( ventid
essere garantita una adeguata organizzazione degli

Domanda di ricovero del cittadino alla Residenzd Protetta scelta che procede all’accoglienza nel

ttuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti.

resente, Segreteria delle cure domiciliari);

UVI sulla base delle modalita prev1ste dalle norme
iale Ind1v1duahzzato (PAI).

r I’accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa

erra collocato in una lista d’attesa la cui trasparenza ¢

ue) PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve
spazi e delle prestazioni.:

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilitda di PL per cicli di- ricovero ‘temporaneo

programmato della durata massima di 30 giorni
esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con |
ela gdranzla di possibilita di accesso per i nuovi ri

Art. 7 - Modello organizzativo

- 1. La Residenza Protetta pud erogare le prestazi
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta.
prestazioni del livello assistenziale convenzional

all’interno della tariffa. Per forma indiretta di ero

prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate
Sono possibili altresi cicli di ricovero temporaneo

Juedentl

ni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
Per forma diretta di erogazione si intendono le
e erogate direttamente dalla struttura e remunerate
gazione si intendono invece le prestazioni del livello

assistenziale convenzionale erogate dall’ Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tariffa.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professi

onalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni

proprie con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue

successive modifiche ed integrazioni.

a disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta '

A



-

3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature
disposizioni vigenti in materia con riferimento a

2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazi

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica

protesica previste dal D.M. 332/99, in analogia ai ci

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica
distribuzione diretta, esclusi 1 farmaci di fascia

prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area V

Art. 8 Responsablh delle attivita -

1. All’ Area Vasta spetta, nella persona del Dirett
della convenzione, per quanto attiene 10 sviluppg

“dall'UVL

2. All’ Ambito Temtonale Sociale spetta, nella pe
verifica periodica del mantenimento dei requisiti

regolamento attuativo.

idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le
quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo
Oni.

la normativa vigente per le prestazioni di assistenza

ittadini assistiti al proprio domicilio.

la normativa vigente per 1’assistenza farmaceutica a
‘C” e “C bis”, secondo le modalita distributive del
asta.

ore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
e la attuazione del percorso assistenziale elaborato

rsona del Coordinatdre di Ambjto ) éud delegato, la
minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 e del

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I’incombenza della erogazione delle

prestazioni oggetto della presente convenzione,
professionista. - :

Art. 9 - Pi‘aniﬁcazione delle ‘attiVitz‘l

fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo

1.1 Responsabﬂe di struttura ai sen51 del Regolamenté Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue SucceésiVe

modlﬁche ed mtegrazmm

all’ Area Vasta

comprensivo della trasmissione dell’elenco
all’Area Vasta :

presenze degli ospiti e del personale; della rile
dalla Regione; della rilevazione dei dati neces
del relativo invio nelle forme e nei tempi conc

“vigila sull’andamento ~delle attivita svol
completa della documentazione clinica e assist

attiva forme di collaborazione con asg
socializzazione e interazione con il territorio.

sovrintende alla orgamzzaz10ne della strut
buon funzionamento, sia sotto I’aspetto assi
registrazione e trasmissione di tutte le attivi

¢ il responsabile degli adempimenti 1

‘provvede a deﬁnire e a trasmettere 1 piani ¢

si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle

tura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
stenziale che amministrativo, e in particolare della
ta del personale, da cui derivi un onere economico

elativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,

li lavoro assunti nella organizzazione della struttura;

vazione e trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR e
sari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e

ordati;

te dagli operatorl e sulla comp11a21one corretta €
enziale.

ociazioni di volontariato per attivita di supporto,

Art. 10 - 11 ruolo del Medico di Medicina Generale

La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme

riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.




- della contrattazione locale, puo attivare modalita

2. In particolare:

il Medico di Medicina Generale (MMG)
prende cura della continuita terapeutica;

I’accesso del Medico di Medicina Genet
rispetto al PAI,

il Medico di Medicina Generale & tenut
situazioni non programmate, come in caso di u
vigente Accordo Collettivo Naz1onale per 1
Regmnah

- la contmmta asmstenmale e l'emergenza
competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita orgamzzatwa

presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato »

ha la responsabilita clinica del proprio paziente e si

ale avviene secondo quanto programmato nell’UVI

b inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in

rgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal

a Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi

territoriale assicurano I’attivita per i casi di loro

ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell ambito
di collaborazmne con'i MMG che ne assicurino la

1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ognivut'ente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita

indicate‘dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004
Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Remden?a Protetta adotta la Carta dei Servi
che hanno attinenza con le attivita sanltane n
Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive mo

Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari e dell

1. Le visite dei familiari ed amici saranno favont
degli orari di r1po‘§o degh ospiti e della orgamzzaZJ

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsa
e 1l Coordinatore d’Ambito, sentite le esigenze de
sara dato il dovuto rlsalto mediante affissione di ta
dei servizi”

3. Premesso che I’apporto ed il comvolg1ment0
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, v
per gli ospiti, che permetta una collaborazmne p
psico-fisiche degli stessi.

Art, 14 - Standard aSsistenziali

1. La Residenza Protetta deve essere in grado
assistenziali (assistenza infermieristica e OSS) pre;
sue successive modifiche ed integrazioni.

, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazion;.

el rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento
difiche ed integrazioni. :

e associazioni di volontariato

con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto
one del lavoro degli operatori.

bile della Residenza Protetta, il Direttore dél.Disf[retto
gli ospiti e dei-loro familiari, gli orari di visita e ne
Ii orari nei punti accessibili al pubblico ¢ nella “Carta

delle associazioni di volontariato costituiscono una
erra concordato un piano di attivita da svolgere con e
roficua ai fini di un mlghorarnento delle condizioni

di garantire ai propri ospiti gli standard minimi
isti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e

2. Il percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti

Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro die h

a previsto 1 seguenti livelli assistenziali:

z1, concordando con il Dlrettore del Distretto le parti

=



- ridefinizione del Sistema tariffario prevista dall;

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63’assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°0OSS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 15’ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capite prodie | 20’ass. inf. + 80°0SS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 vengono applicati, per 'anno 2014
previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 e s.m.i.

4.1 rispetto'degli standard assisténziali' e infy

“pianificazione dei turni di-servizio, la rendicontazi
figura professionale impiegata

5. La tariffa glomahera di riferimento a reglm

minimi strutturali'e organizzativi previsti dal r.egol

6. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime, determinati con riferimento ad un modulo

di 20 Posti Letto, vengono specificati come segue:

della L.R. n.20/2002.

, individuata forfettariamente a 66 OO € fino aHa
2 DGR 1230/10, comprende il rispetto . del requl it

amento 1/2004.

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere;

400 minuti al glomo

Coordinatore del servizio 180 minuti

al giorno -

Personale assistenziale

OSS: 1600
- | Vitto e alloggio - ' '

minuti al giorno

 Contorni d
Pulizie ordi
gni in tarda

Alloggio ‘Sistemazione in cameéra a due. letti con bagno come da Rego-
Pasti - lamento Regionale 8 marzo 2004, n: 1, e sue successive modi-
Pulizie _ - | fiche ed integrazioni

Lavanderia e guardaroba Colazione t Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

stagione - Frutta - Bevande

narie: 2 passaggi, 1 al mattino presto, + ripasso ba-
mattinata, 1 al pomeriggio

Gestione servizio

| Pulizie straordinarie: 1 volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni ecc. o , ‘
Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Personale per gestione serwzzo

Ausiliario ,
Operatorie Tecnico generico

130 minuti
90 minuti 4

al giorno
| giorno

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione

, 1 Tequisiti assistenziali,

ermieristici deve essere documentato attraverso la
one oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni

‘aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizz
in caso di erogazione, come prestaziq
esclusivo di miglioramento del confort

richiesta del paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SS

si riportano, come segue, le eventuali pr_estazi@ni

7az1one) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
ne extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento
alberghiero o prestazione extra accreditamento 0 su

R -

1. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR

della tariffa relativa ai posti letto gia conve

schema seguente:

znzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo



Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 €20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

2. La DGRM 1230/10 ha condizionato la cor
giornaliera al valore della quota di partecip

tipologie di strutture:
A- Strutture con quota di partecipazione del

B - Strutture con quota di partecipazione del

* C - Strutture con quota di paﬁempazmne de
La struttura di cui alla’ presente convenzione ri

3.In applicazione della DGRM 1230/ lO e dell
anni di V1genza della presente convenzione

responsione della quota a carico del SSR della tariffa
azione del cittadino per I'anno 2009 distinguendo tre

cittadino fino a 33,00 €
cittadino da 33,00 € a 41,25 €
cittadino superiore a 41,25 €
icadeva nella tipologia B.

a DGRM 282/2014 1a quota a carico del SSR per gh o
¢ la seguente

4. Per i PL gia convenzionati a 100" o 120"
effetto della DGRM 1230/ 10, la quota
giornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosufﬁc1en
- degenza ordmana osp1te non autosufficien
40,00 '

. L’ I’Area Vasta n. 4 Fermo salvo il caso
forma diretta l'assistenza infermieristica e
effettive presenze giornaliere. '

6. 1I riepilogo complessivo dei valori econon

gati B, chie vanno compilati nelle tabelle di

Art. 16 - Tariffa giornaliera - ‘quota a éarico del

1. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione
dell'incremento della quota a carico SSR e d
in relazione a tre tipologie di strutture di
cittadino per I'anno 2009: '
A - Strutture con quota di partecipazione del
B - Strutture con quota di partecipazione del
C - Strutture con quota di partempazmne del

La struttura di cui alla presente convenzione rica

2. In apphcazmne della DGRM 1230/10 e della
gh anni di vigenza della presente convenzione ¢

Anni Quota a carico del Quota inflazione .
| $SR programmata

2013 €33,00 €0,51

2014 € 33,00 €0,51

pro cépite pro die, non soggetti all'allineamento per
"a carico del SSR' viene secondo seguenti tariffe

te con 100 minuti di assistenza: € 33,00
te affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €

in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in
OSS, corrisponderé le quote previste sulla base delle

nici della presente convenzione € rlportato negli Alle-
pertinenza.

I’ ospite -
progressiva della quota a carico dell’ospite sulla base

istingue la definizione della quota a carico dell'ospite
fferenziate in base alla quota di partecipazione del

cittadino fino a 33,00 €
cittadino da 33,00 € a 41,25 €
cittadino superiore a 41,25 €
deva nella tipologia B.

DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
la seguente :

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




Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione

eccetto che, a seguito di valutazione dell'UV
struttura residenziale; per eventuali ricoveri
posto ¢ di 60 gg.

2.
di n. 15 giorni complessivi nell'anno.

3. - Nei giorni di assenza con conservazione de

Protetta: 1l 50% della quota a proprio carico

ricovero in ospedale 0 in RSA, ¢& tenuto a corr

Art. 18 Controlh e verlhche

1. Con penodlclta verranno effettuan da parte

I, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
in RSA la durata massima per cui sara conservato il

In caso di assenza volontaria, debitamente doqumentata, il posto viene conservato per un massimo

1 posto, I’Area Vasta corrispondera alla Residenza

ispondere la quota del 50%.

del personale dell’Area Vasta competente assieme al

personale dell’Ambito Territoriale Sociale, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento

della struttura, relativamente agli aspetti albe

2. Tali controlli prenderanno in considerazione

il rispetto della normativa in materia di sicure

3. Verranno inoltre fatte, anche queste periodica

4,

27/01/09 sono garantlte 16 opponumta di|
convenzione. ’

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1. 1l pagamento _delle tariffe avverra nei ter;
rendicontazione, da parte della Residenza Pr

2. Larendicontazione dovra essere presentata e
del pagamento. ’

3. La firma della convenzione implica obbligat
all’articolo successivo, utilizzando 1’applicati
Informativo Residenziale e Semiresidenziale

4. I pagamenti sono subordinati all’assolviment

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assist
dell’attivita assistenziale (Slstema RUG)

1. L'attivita re&denzmle ¢ documentata e monit
~ -.la compilazione del modulo del Flusso Assi
~del Ministero della Salute;

rghieri, assistenziali e sanitari.

anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e
zza del lavoro.

mente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospm

Al cOmponenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto .5/SO4 del
verifica della corretta applicazione della presente

mini prev1st1 dalla normatwa vigente, a seguito di
vtetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.
ntro 1l 15° giorno del mese successivo a quello oggetto

riamente 1’assolvimento del debito informativo, di cui
1vo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso

Regione Marche.
o del debito mformatlvo di cui all’ artlcolo SUCCESSIVO.

enziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche

rata obbli gatonamente attraverso:

- l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utlhzatlon Groups).

2.
monitoraggio dei seguenti indicatori:

L'efficacia dell'attivita assistenziale & altresi

i valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il

- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;

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

- Applicazioni di protocolli per la contenziong;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati tra il Responsa

ubito;

bile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il

stenziale Regionale (FAR) definito dal D M 17/ 12/08

della retta di degenza mentre l'ospite, per 1 g10m1 di -



Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale

Art. 21 - Qualita percepita

1. Al fini di valutarne il gradimento e tarare even

tuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli

stessi sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza

Protetta, o suo familiare, un questionario

organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornajm'ento e formazione del perso

che indaga i seguenti aspetti della struttura:

nale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione

specifica al personale socio-assistenziale in serviz

10, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza

~agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di
‘detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano -

attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata N
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01

| Art. 24 -'Recesso

- 1. 1l recesso, possibile da éntré;nibi le parti, € comy
della richie_sta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato ¢ sottoscritto.

(Luogo) , i

2013 al 31/12/2014.

Inicato con un preavviso di 60 giomni rispetto alla data :




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto |costituiscono intervento esclusivo di

Tipologia prestazioni

miglioramento del confort alberghiero o prestazior

1€ extra accreditamento o su richiesta del paziente

2013 2014
Descrizione prestazione Valorizzazione Valorizzazione
(in € al giorno) (in € al giorno

Prestazioni assistenziali
. Personale sanitario Infermiere- coordinamento extra . 393 , 3,17
Personale assistenziale 1 OSS: '
Vitto e alloggio
Alloggio- S S , . N P
Pasti dietista ’ 0,57 0,57
Pulizie : Addetti servizi vari extra . - 1,89
Lavanderia e guardaroba ' ' ) '

Gestione servizio ‘ ‘ S : o
Personale per gestione servizio | psicologo - 0,07 0,07
Altro : animatrice 1,15 1,22
Altro: trasporto sociale ' 0,13 N 0,13

*La compilaiione dell’allegato & regolamentata dal Degreto n. 19/DSS del 26/03/2012, dalle prescrizioni gia

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




VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E 1IN
PER LA QUOTA A CARICO DEL S.S.R.

Vi

PORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE

Area Vasta Fermon. 4

Distretto: Unico

Direttore di Distretto Dott. Licio Livini

Tel 0734.6257080

|

e mail: licio livini@sanita. marche.it

Direttore Amministrativo

Dott. Valter Pazzi
del Territorio ‘

Tel 0734.6252058

|

e mail: valter. pazzi@sanita.marche. it

Denominagione struttura: | Residenza Proteita per anziani Sant’Elpidio a Mare
Ente Gestore: | Comune.di Sant’Elpidio a Mare
Posti Letto Convenzionati | (a) 50’ in allineamento n |11

(b) 100’ no |11

1 (c) 120° _n
(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.
(e) Totale n |22
ANNO 2013"

B2 Tlpologla e valoruzaznone dell’as51stenza sal
dall’Area Vasta

nitaria eventualmente fornita in forma diretta

, Valorizzazione Valorizzazione dell assistenza
szol()gza dz assistenza per PL sanitaria fornita nell 'anno 2013
(b)

Assistenza infermieristica

OSS

Altro - specificare:

Totale

(d) Valore su

base annua

La tabella deve contenereil valore economico delle prestaz

ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

’B 3 Tariffa giornaliera corrlsposta nel caso sian
comma dell’Art. 4

0

ioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che andra

presenti nella struttura soggetti di cui al secondgzg

v : Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia soggetto per PL (¢)=(b)* n. giornate di degenza
(b) ‘
1) Quota sanitaria a carico SSR per PL. | <-oocoemmeeeees
2) Quota sanitaria a carico $SR: per P.L. | —-o-mmeemmeeeees
{a) Valore 2013 della quota sanitaria - Tot. | | oo
La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggelti attualmente presenti in regime

residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.
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B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della

nel 2010 per 50° pro capite pro die

quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati

Valore complessivo
Quota a delle prestazioni
carico del . 1 ™" giornate di degenzq | n. giornate di degenza sanitarie relative al
Periodo SSR per PL nell’2013 nell’2013 periodo
@ al 100% al 50% (d)=(a) *(b)+(a/2)*(c)
, (b) (c) |
Anno 2013 | €33,51 | 3132 52 105.824,58

-B.S Riepilbgo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ e 120’ pro capite pro

die. ‘ :
v Valore complessivo
. Quota a . . L delle prestazioni sanitarie
Minuti di carico del | le éj;eor:}f;; & glor::ltle’ ZCZ ]cgegenza‘ ’ relative al periodo
assistenza | SSR per PL g 1 500 (d)=(a) *(b)+(a/2) *(c)
: (a) (b) al-50% ' .
, 5 (c) - |
100 minuti 33 4555 1es 153.037,5"
120 minuti - 40 00 O.O 00

-la tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo

1200"

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto coy

diretta forni

ta dalla Zona Territoriale

per i posti letto che sono convenzionati attualmente a 100’ e a

nvenzionati al netto dell’eventuale assistenza

S . , . o : | Valore delle prestazioni’
| Quota sanitaria per i PL convenzionati, relativa al periodo sanitarie relativo all’ anno
Periodo © 507 1in 100° 1207 comma 2 2013 .
allineamento , R Art. 4 o (e) = (a)+(b)+(c)*(d)
(@) =(c)B4 | (b)=(c)BS5 | (¢c)={(c)B5 | (d)=(c)B.3 - .
. . <
2013 105.824,58 -153.037,5 D 0 258.862,08

* La tabella deve contenere il valore complessivo su base anni

B.7 Importo della convenzione per la quota a ca

a dellg quota’samtaria gid calcolata nelle tabelle B3, B4 e BS.

rico del SSR anno 2013 .

Valore quota sanitaria
riconosciuta alla Residenza

Ve
ass

lore eventuale
stenza sanitaria

Valore convenzione, relativo

Periodo | Protetta, relativo al periodo diretia della Z.T. all’anno 2013
(@ = (¢)B.6 (b) = (@)B.2 ©=(@-®
2013 258.862.08 0 258.862,08
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La tabella deve contenere il valore complessivo su base an
sottratto il valore su base annua dell eventuale assistenza s
convenzione come valore massimo.

ua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui va
anitaria diretta della A.V. Il risultato determina | ‘importo della

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

Valore quota sanitaria riconasciuta alla Valore della quota sanitaria posta a
. Residenza Protetta, relativa all anno carico dei cittadini anno 2013
Periodo
2013 »
(a) = (c)B.7 o , (b) =(c.2)B.4
2013 S 258.862.08 S R

12




ANNO 2014

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sa
dall’Area Vasta.

nitaria eventualmente fornita in forma diretta

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia di assistenza per PL . giorno
o b (c)=(b)* N. Posti Letto
.| Assistenza infermieristica 10 | 0.
1 0SS o 0 0
Altro - specificare: 10 0
Totale |0 -~ _ 10
| (d) Valore su base annua
(c)*365gg.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazi
ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitari

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso sian
comma dell’Art. 4 :

.

oni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che andréa .

o presenti nella struttura soggetti di cui al secondo

: D , Valorizzazione -  Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto - | - per PL - . giorno o

' ~ o ' (b) | (¢)=(b)* N. Posti Letto -

1) _ | Quota sanitaria a carico $SRper P.L.. ~ |0 :

2) Quota sanitaria a carico $SR: per PL. | 0 -

(b) Valore su base annua della quota sanitari
comma 2 Art.4 - (c)*365gg.

a relativa al

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad
residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli a

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della
nel 2010 per 50° pro capite pro die

/

sistenziali offerti dalla struttura stessa

esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime

| quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati

, Valore complessivo
o Ouota a carico del | N. Posti Letto delle prestazioni sanitarie
' Perio dé ) SSRper PL convenzionati\nel 2010 per ~ relative al periodo.
| (@ ‘ 50" pro capite pro die i ()=(a)*(b)*n. 365 gg.
! v (b o _
2014 3351 RS 134.542,65

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti L
die

\@

etto convenzionati per 100’ e 120’ pro capite pro

13



o Quota a carico Inflazione « | N. Posti Letto Valor.e contp l:zsszr)o delle
Minuti di Programmata ) . | prestazioni sanitarie su base
. del SSR per PL f convenzionati
assistenza (@) (b) (c) annua
(d)=(a+b)*(c)*365gg.
o 33 0,51 11 132.495,00
100 minuti
120 minuti R 0 0

*a far data dal 01.01.2014 si riconosce I’increment
posti gia riconosciuti come ex alta intensita (ved
mﬂa710mst1co tarlffa post1 Ietto Res1denza Protetta

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo

" B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto co
diretta fornita dalla Zona Territoriale

to inflazionistico di 0,51 euro al giorno per pl, anche per i
nota prot. 733296/14/10/2014 ad oggetto “Adeguamemo A
ex alta mtensr[a” del Dlrlgente del Serv121o Sal ute)

per i posti letto che erano gia convenzionati a 100’ e a 120°.

nvenzionati al netto dell’eventuale assistenza

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo Valo.re quot'a sam(arza
‘ ; _ riconosciuta alla
Periodo ©50” in 100’ 1200 comma 2 Residenza Protetta,
~allineamento Art. 4 relativo al periodo
(@ =(c)B4 | (b)=(c)BS5 | (c)={(c)B5 | (d)=(c)B.3 (¢) = (@)+(b)+(c)+(d)
2014 | €134.542,65 € 132.495 D -0 € 267.037,65

- Latabella deve contenere il valore complessivo su base anni

B.7 Importo massimo della convenzione per la

a della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 e B3, -

uota a carico del SSR -

Valore quota sanitaria | Valore eventuale Valore mdssihio della
riconosciuta alla Residenza assistenza sanitaria convenzione, relativo al
Periodo | Protetta, relativo al periodo direttadella Z.T. periodo
__(4)=(¢)B6 (b) = (d)B.2 (¢)=(a)-(b)
2014 €267.037,65 0 € 267.037,65
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